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PREFACIO

O livro "PSICOLOGIA E SAUDE: TEORIAS E PRATICAS”
traz sete capitulos, onde cada um é composto por particularidades
de préticas, de encontro entre saberes, e didlogos que permeiam
narrativas e interfaces dos campos de conhecimento concernentes
a psicologia e saude. Vocé leitor, encontrara aqui, diversos didlogos
entre multiplas possibilidades de atuagdo, que podem ser desem-
penhadas no entrecruzamento de saberes plurais da psicologia
enquanto ciéncia da salde. Nesse sentido, este livro, é dirigido por
diversos cendrios que compdem o campo epistemoldgico cienti-
fico, das diversidades descritas pelos autores, e de suas praticas
profissionais e de pesquisa.

No primeiro capitulo “PRATICAS MEDIADAS EM PSICOLO-
GIA CLINICA', 0 autor Hugo Rocha de Oliveira, conversa sobre o iso-
lamento social durante a Pandemia de Covid-19, e discutem sobre os
fatores que levaram com que alguns servigos migrassem para o for-
mato online. O texto teve como objetivo compreender de que modo
as praticas mediadas por tecnologias foram desenvolvidas pelos psi-
célogos durante a crise sanitaria de Covid-19 e como os psicélogos
se adaptaram nesse contexto.

No segundo artigo dos autores Adriana Fiel Ribeiro e Bruno
da Silva Campos, intitulado "UMA NOVA PERSPECTIVA SOBRE A
SAUDE PUBLICA: ACOLHIMENTO E HUMANIZAGCAO DOS PRO-
FISSIONAIS EM UNIDADES DE SAUDE PARA POPULACAO LGB-
TQIAPN+', dialoga sobre a percepgao dos profissionais de saude
sobre questdes relativas a formas de abordagens a populagdo LGBT-
QIAPN+ e consequentemente, de que modo podem interferir na pro-
cura pelos servigos ofertados nas unidades de salde e na qualidade
de vida, bem como orientar sobre o conceito de género e diversidade



sexual, desconstrucdo de esteredtipos a partir do conhecimento do
impacto que os determinantes sociais do preconceito e da discrimi-
nagao causam na salde de |ésbicas, gays, bissexuais, transgénero,
travestis, transexuais, queer, intersexual, assexual, pansexual dentre
outras identidades de género e orientagdes sexuais.

No terceiro capitulo denominado “PROPOSTAS GRUPAIS E
ATENGAO BASICA A SAUDE: UM PANORAMA SOBRE PROMO-
CAO DA SAUDE E PARTICIPACAO SOCIAL ATRAVES DAS FINA-
LIDADES GRUPAIS ABORDADAS NOS CADERNOS DE ATENCAO
BASICA A SAUDE" os autores Raphael Curioni Raia e Neide Emy
Kurokawa e Silva, conversam sobre como como as propostas gru-
pais sdo concebidas na atengdo primaria a salde quanto as suas
finalidades a partir dos Cadernos de Atencéo Basica, através de uma
pesquisa documental e da anélise de contelddo para sistematizagdo
e andlise do material. Nesse capitulo, vocé leitor encontrard quatro
grandes finalidades grupais com predominio de propostas grupais
baseadas em modelo pedagdgico comportamental.

As autoras Danielle Leite de Oliveira Gusmao, Mirelli Apare-
cida Neves Zimbr&o e Cristiane Moreira da Silva, discorrem no capi-
tulo quatro "DEFICIENCIA E ACESSIBILIDADE: ESTRUTURAS DE
UM CONTEXTO HISTORICO” sobre estudos no campo da deficién-
cia, e de quanto as percepgdes construidas sobre as pessoas com
deficiéncia interferem em suas vidas. O objetivo desse texto é levar o
leitor a fazer uma reflexao sobre qual seria o papel da sociedade no
movimento de reconhecer e respeitar a diversidade dos corpos, papel
este responsavel por romper com as barreiras e promover a partici-
pacao das pessoas com deficiéncia nos diversos espacos sociais.

No quinto capitulo intitulado "ANSIEDADE, SEUS PROCES-
SOS PSICOSSOMATICOS E O OLHAR DA GESTALT-TERAPIA o
autor John Lucas Medeiros Pinto elucida sobre as manifestagoes psi-
cossomaticas envolvidas nos processos ansiogénicos, levando o leitor
a compreensdo dos fatores que proporcionam niveis de ansiedade de



forma disfuncional. Ademais, o texto traz reflexdes sobre a mobilizagéo
de energia, produzida pela ansiedade, na produgdo de um sintoma
gue ndo sinalizard a real necessidade a ser suprida no organismo.

No penultimo capitulo de Ingrid Bortolotti Gomes, Natan
Gastardelli Kleis e Daphne Malher Corréa titulado "ANSIEDADE NA
PONTA DOS DEDOS: APLICATIVOS DE AUTOCUIDADO PSICO-
LOGICO E A LOGICA NEOLIBERAL DE RESPONSABILIZACAO
INDIVIDUAL" discute acerca das implicagdes da légica neoliberal
de produgdo e manutengao do sofrimento psiquico na contempo-
raneidade tomando o aplicativo para smartphone "Querida Ansie-
dade” como analisador.

No ultimo capitulo, o autor Bruno da Silva Campos, traz refle-
xdes sobre "PORQUE AINDA E NECESSARIO FALAR SOBRE A
REFORMA PSIQUIATRICA E A PSIQUIATRIZACAO DA LOUCURA?",
problematizando assim questdes ligadas a salde e justica na aten-
cao e garantia de direitos das pessoas com transtorno mental. Ade-
mais, nesse texto o leitor serd levado a compreender os sentidos
sobre salde, doenca e aprisionamento institucional e social, visando
o desenvolvimento de politicas publicas que levem em conta a rela-
¢ao entre esses fatores.
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SUMARIO

RESUMO

0 isolamento social durante a Pandemia de Covid-19 fez com alguns
servicos migrassem para o online. Os psicdlogos tiveram que se adap-
tar a nova realidade e repensar suas praticas no ambiente virtual. Bus-
cou-se compreender de que modo as praticas mediadas por tecnolo-
gias foram desenvolvidas pelos psicélogos durante a crise sanitdria
de Covid-19. Foram entrevistados 11 psicélogos do Rio de Janeiro que
estavam atuando de forma mediada nesse periodo. Com isso, obser-
vou-se que a desigualdade social afeta diretamente a qualidade dos
servicos prestados e que muitos ndo possuem acesso de qualidade.
A falta de privacidade também fez com que o método de atendimento
precise ser adaptado. Os profissionais relataram sentir falta do sefting
terapéutico, porém, o online reduziu custos referentes a locagao e trans-
porte. No geral, ficaram satisfeitos com os resultados das intervencdes e
pretendem continuar os atendimentos através das TICs.

Palavras-chave: Psicoterapia; atendimento online; tecnologias de
informagdo; comunicacao.
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SUMARIO

INTRODUCAQ

O advento da Pandemia de Covid-19 fez com que boa parte
das profissdes passassem por uma adaptacdo ao modelo mediado
por tecnologias, para que fosse possivel a continuidade de seus faze-
res. Embora j& existisse o0 atendimento psicoldgico mediado por Tec-
nologias de Informacgéo e Comunicagéo - TICs, (RESOLUCAO Ne 11/
2018), essa préatica permanecia restrita a alguns casos especificos e
de curto prazo, sendo pouco aderida pela categoria. No ano de 2020,
os psicélogos se depararam com a necessidade de se adaptar, visto
que o atendimento online seria a Unica forma possivel de prestar
suporte aos clientes (BITTENCOURT et al,, 2020).

O Conselho Federal de Psicologia publicou em 26 de margo
de 2020 a Resolugdo N° 4 que regulamenta as praticas mediadas
pelas TICS considerando o contexto da pandemia. Esse cenario levou
0s psicélogos a se reinventarem, adaptando suas praticas diante das
novas necessidades e alternativas.

Assim, o presente artigo busca compreender de que modo
as praticas mediadas por tecnologias foram desenvolvidas pelos
psicdlogos durante a crise sanitaria de Covid-19. Pretende-se tam-
bém discutir acerca do acesso e qualidade dos atendimentos, bem
como a opinido dos profissionais em relacdo a continuidade dos
atendimentos online.

METODO

A pesquisa se caracteriza como um estudo empirico qua-
litativo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Catdlica de Petrépolis sob o parecer n°o CAAE
33729420.5.0000.5281.
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Participaram do estudo 11 psicélogos clinicos do estado do
Rio de Janeiro, selecionados por conveniéncia e que estavam atu-
ando de forma mediada por tecnologias devido as medidas de isola-
mento social acarretadas pela Pandemia da COVID-19. Apds serem
orientados acerca dos objetivos da pesquisa, os participantes assi-
naram digitalmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com o uso
das ferramentas WhatsApp, Google, Meet e Zoom (escolha do partici-
pante) e gravadas para posterior transcrigao e tratamento dos resul-
tados que se deu através da Anélise de Conteldo de Bardin (2011).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados foram analisados, originando 3 categorias: a)
Acessibilidade Digital: traz discussdes sobre o manejo da tecnolo-
gia, acesso de qualidade, aspectos referentes ao distanciamento e/
ou dificuldade de interagao por conta da tecnologia; b) Adaptagéo e
Eficacia das Intervengdes: reline as opinides dos psicdlogos sobre
o atendimento mediado antes e depois da pandemia, e outras refle-
x0es acerca do setting terapéutico, privacidade e eficcia das inter-
vencoes; e c) ferramentas e permanéncia pés pandemia pretende
problematizar os meios utilizados para a realizagcdo dos atendimen-
tos e a permanéncia ou nao dessa pratica.

A) ACESSIBILIDADE DIGITAL

A teméatica da acessibilidade digital esteve presente no relato
dos 11 psicélogos entrevistados, aparecendo ora como aspectos
positivos, ora negativos. Foram abordados diversos temas como o
manejo da tecnologia, acesso de qualidade, distanciamento e/ou
dificuldade de interagdes.
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O termo de acessibilidade consiste em: algo que se pode ter
acesso; a que se tem acesso; facil de atingir (DICIONARIO ONLINE,
s/d). Todavia, no caso de atendimento pode-se ir mais além, conside-
rando também a qualidade de acesso.

Sendo assim, é importante compreender as dimensdes
sociais, pois, mesmo convivendo diariamente com a tecnologia, mui-
tas pessoas tém dificuldades, seja ela por ndo saberem utiliza-la ou
pela desigualdade social e financeira que impede que muitas pes-
soas tenham acesso a uma internet de qualidade. A participante D
sinaliza a desigualdade de recursos e acessos ao afirmar que “tem
uma questdo social muito grande, pacote de dados de celular as
vezes nao vai segurar [...], eu ndo troco nunca estar na presencial”
e acrescenta que esse periodo serviu para mostrar que “nem todo
mundo é informatizado como a gente imaginava",

Além disso, algumas pessoas podem ter ainda dificuldades
especificas com algumas tecnologias, a exemplo de alguns idosos
que por fazerem parte do grupo de risco durante a pandemia tivera
gue realizar suas consultas ou até mesmo o contato com os fami-
liares e amigos através das TICs, sendo necessério aprofundarem
seus conhecimentos com a tecnologia ou aprender do “zero’, para
gue pudessem manter suas rotinas e habitos. Velho e Herédia (2020)
indicaram que utilizar as tecnologias para manter as relagdes durante
esse periodo serviu como um grande potencializador de salide men-
tal para diversos grupos.

Outras grandes dificuldades relacionadas ao acesso estdo
ligadas a laténcia de atraso, que devido a “"quedas” de sinal ocorre
uma quebra no contato paciente-psicélogo. A esse respeito o entre-
vistado RC aponta que “vocé estd ouvindo e quando vocé quer falar
acaba que corta a minha fala” o que acaba prejudicando a qualidade
do atendimento. Apesar disso, os participantes afirmam que é uma
forma potente de atendimento, a depender da acessibilidade que
ambos dispéem, da forma que é ofertada e ainda do uso que se faz.
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Entretanto, esses sdo modos que o paciente e o psicélogo
conseguem conciliar e controlar, outros casos podem nao ser contro-
lados ou contornados com tanta facilidade, como falhas técnicas ou
eventos naturais. Nesse contexto, um dos entrevistados sinaliza que

Devido a uma chuvarada, de muito vento, caiu uma drvore
pra baixo, interrompeu arede, luz, telefone, internet de todo
mundo, e eu entrei em desespero, porque eu fiquei aquele
dia inteiro sem poder nem sequer mandar mensagem
para os pacientes explicando o que ta acontecendo [...].

Essas interrupgdes podem nao sé prejudicar como impedir,
por vezes, o atendimento, como pode ser observado no relato “ndo
sei se foi a minha ou a internet dela que nao funcionou, ai a gente
teve que interromper e marcar para o dia seguinte” (V). Diante disso,
pode-se perceber o evento ocasionou uma quebra no discurso do
paciente, podendo prejudicar o que vinha sendo trabalhado durante
o atendimento, além disso, a reposigdo/ continuidade fez com que
o profissional dedicasse o dobro de tempo para um atendimento,
tendo em vista que teria que disponibilizar um novo horério.

A dificuldade de se ter acesso aos recursos necessarios nao
é o Unico ponto que afeta a qualidade dos atendimentos, a falta de
interagcdo ndo verbal também pode ser sentida como uma barreira no
manejo clinico. Assim, Baldanza (2006, p. 8) afirma que

A auséncia de expressbes corporais pode ser conside-
rada como um ponto fraco na interagdo e sociabilidade
em ambiente virtual. Diferentemente da comunicagéo
face a face, que envolve ndo somente a fala, mas também
um conjunto de expressdes corporais que se comunicam
e esbogam emocgdes, a interagdo no ambiente virtual
ndo possui esse contato, e o corpo e suas manifestagdes
tornam-se ausentes. Contudo, nesse ambiente, onde a
comunicagéo é realizada por meio de aparatos técnicos,
o corpo real dé lugar a outros tipos de representacéo de
emogdes, uma vez que na comunicagdo medida nao ha
contato fisico e integragao entre corpos reais.
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Com isso, para que a psicologia possa usufruir do atendi-
mento mediado pelas TICs ndo basta apenas ter acesso aos recur-
sos tecnoldgicos, de modo que se faz necessario todo um trabalho
de adaptagado para o modelo virtual, considerando as peculiaridades
de cada caso e demanda. Por fim, é preciso estar atento na avaliagdo
de sua eficiéncia, isto é, se essa modalidade é capaz de alcangar os
resultados esperados.

B) ADAPTACAQ E EFICACIA DAS INTERVENGOES

A passagem dos atendimentos psicoldgicos presenciais
para uma modalidade mediada por TICs fez com que muitos pro-
fissionais se questionassem acerca de como adaptar suas aborda-
gens e técnicas ao novo contexto. Nesse momento os psicélogos
comecgaram a se perguntar se seria possivel adaptar qualquer abor-
dagem/ linha tedrica para essas necessidades? Como se daria o
atendimento infantil? Como adaptar os jogos e brincadeiras? E com
idosos? Como trazer para a tela atividades praticas? Seria possivel
manter praticas como avaliagao psicoldgica? Ou ainda se as pessoas
teriam privacidade para se abrir estando em casa? Esse movimento
gerou criticas, incertezas e questionamentos sobre se, de fato, as
intervengdes teriam a mesma eficacia dos atendimentos presenciais
(ARAUJO et al, 2020).

Anterior a experiéncia do atendimento mediado durante a
crise sanitdria de Covid-19, o tema ja dividia opinides entre os psico-
logos. Um dos participantes relata que “Eu jé atendia uns pacientes
online antes de comegar a pandemia [...] entdo quando comegou a
pandemia eu ja estava habituado” (PA). Embora o atendimento online
ja estivesse sendo difundido e se tornando um movimento crescente,
de acordo com os dados do E-Psi (CFP, 2020a), nem todos os profis-
sionais estavam prontos para se inserir nessa modalidade, como pode
ser observado nas falas a seguir: “[..] sempre lutei contra, inclusive
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quando langou aquela resolugdo de 2018 eu fui uma pessoa contra a
resolucdo, e ai vem a pandemia e diz assim: meu querido se vocé ndo
utilizar vocé nao atende!” (D) e ainda "[...] eu ndo via com bons olhos,
nao me agradava, ndo me atraia a questao de atendimento online, [...]
no entanto, tive que fazer na marra, porgue era isso ou interromper
todos os atendimentos e ficar completamente sem renda” (FW).

N&do obstante os préprios pacientes também tinham suas
opinides iniciais sobre a forma mediada por TICs. O entrevistado RC
sinaliza que "[..] dos meus pacientes que eu tinha, poucos aderiram
a perspectiva de fazer online, ou seja, muitos pararam o tratamento,
preferiram parar o tratamento e alguns poucos entraram nessa
modalidade de fazer a mediacéo pela internet” A ndo aderéncia dos
clientes deve ser considerada nao apenas como resisténcia, devendo
também ser compreendida a partir da realidade social brasileira.

Araujo et al. (2020) apontam a desigualdade de acesso a inter-
net como um importante aspecto relacionado a dificuldade de acessar
a diferentes servigos durante a pandemia. Além disso, percebeu-se
que muitas pessoas tiveram dificuldades em relagdo ao espaco, pois
nao possuiam um lugar adequado e com privacidade para realizar as
sessoes. Esse fato é explicado ao considerar que muitas vezes, a casa
era dividida com diversos familiares, ou até com mais de um nucleo
familiar, ndo oferecendo assim, um ambiente adequado para a realiza-
¢ao dos atendimentos, antes garantido pelo préprio consultério.

Diante do exposto, os participantes ressaltam diversos fato-
res que influem no atendimento online, como a pouca leitura corpo-
ral do paciente devido a visdo restrita da tela, "eu ndo consigo ver
de que forma estdo as suas pernas” (V), outro participante também
sinaliza que antes via todo o consultdrio, o paciente inteiro e “hoje eu
tenho uma tela de 5 polegadas” (CSR). Vale destacar que, além da
visualizagdo restrita pelo tamanho da tela, a capacidade da internet
também influencia na qualidade da imagem, fazendo com que esta
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fique picotada, ou com baixa resolugéo, o que dificulta a leitura das
expressoes faciais por parte do psicdlogo.

Outra dificuldade relacionada ao acesso e qualidade dos dis-
positivos (como mencionado na categoria anterior) foi a pouca habi-
lidade para manusear os dispositivos. A invasdo do espago domés-
tico também foi mencionada como algo sentido tanto pelo paciente,
quanto pelo terapeuta, segundo RC “acho que vocé abrir sua cdmera,
dentro da sua casa, eu acho que é umainvasdo absurda de intimidade”

Ainda em relagao a configuragdo do espago, os participantes
também relataram acerca do setting terapéutico, trazendo essa con-
figuragcdo como um espago ndo apenas mais propicio, como também
confortdvel para aguentar as horas de trabalho. Segundo EPV "no
consultério eu foco no rosto, mas eu posso deslizar suavemente o
meu olhar por um corpo mais amplo, espaco de um sofa, aqui ndo, é
um foco permanente, eu acho muito cansativo’ De forma semelhante
outro psicélogo afirma que

a coisa que mais sinto falta, € do meu espaco e da minha
poltrona, entendeu? Porque assim, a dor nas costas, até
o momento de achar um local na casa, que tivesse um
pouco menos de barulho, que a cadeira, eu ja troquei de
cadeira 548 mil vezes, ja tentei na sala para sentar no
sofd, ja tentei [...] mais ndo. Assim eu sinto muitaaa falta
do meu espago, da minha poltrona, de ter [...] eu sinto
muita falta de alguma interagéo, com alguns pacientes.

Marasca et al. (2020) sinalizam a importancia de orientar o
cliente no preparo do ambiente para o atendimento online, de modo
gue o mesmo se torne confortavel e seguro, retirando distratores e
prezando pela privacidade a fim de néo se ter interrupgdes. Entre as
preocupagdes mais recorrentes entre os entrevistados estava exata-
mente a dificuldade de se garantir a privacidade. Um dos participan-
tes levanta a seguinte questédo problema:
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A pessoa pode te ouvir bem, mas quando a pessoa vai
falar, e se a questdo for o casamento; a mulher ta ali do
lado, o marido ta ali do lado, como que se trata isso?
Entéo, tem uma perda sim do ponto de vista da intimidade,
da questao do vinculo, mas mesmo assim a gente tenta
encontrar recursos pra ir adaptando esse processo (D).

Outros profissionais discorreram sobre a necessidade de
adaptar o método de trabalho para garantir ou minimizar os poten-
ciais prejuizos da falta de privacidade. Segundo FW:

[..] teve paciente que ndo tinha privacidade em casa, as
vezes mora num lugar muito pequeno né, com varias pes-
soas em casa, entdo ndo tinha como né fazer, ndo tinha
privacidade para fazer uma chamada de video ou para
ficar gravando audio, entédo a pessoa preferia texto, a pes-
soa se trancava no banheiro e ficava |4 digitando, entdo
a gente foi adaptando foi aprendendo, eu fui aprendendo
coisas com 0s pacientes.

Outro profissional também utilizou o atendimento por texto,
segundo ele “outros ndo estdo tendo privacidade em casa nem
pra fazer um atendimento por video, entdo fazem o atendimento
por texto. Entdo assim, impactou bastante. Tive que me readaptar
totalmente ao meu método de trabalho. Foi uma mudanga bem
brusca nesse sentido” (W).

Ressalta-se que apesar de ndo ser o método mais indicado
ou utilizado, considerando que se perde toda a comunicagdo nao
verbal, essa adaptagdo é reconhecida pelo Conselho Federal de
Psicologia (RESOLUGAO N°11/2018) e permitiu chegar em pessoas
que nao seria possivel alcangar por video devido a falta de privaci-
dade como sinalizado pelos participantes.

As mudancgas e adaptagdes pensadas e realizadas nesse
periodo levantaram questionamentos a respeito da eficacia do aten-
dimento mediado por TICs. Muitos profissionais se perguntavam
se as intervencdes teriam os mesmos resultados do presencial.
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A psicoéloga V destaca que “eu vou chamar de resultado, mas assim,
acho que o andamento da terapia muito melhor que o presencial.
Entdo assim é, acho que, alguns estdo tendo um resultado muito
legal. E eles estdo sentindo isso também” Segundo outra profissional,
"eu tive que me adaptar com bastante resisténcia e comecei a ver a
eficdcia e a procura” (E). E acrescenta “eu tenho percebido efeitos
nos atendimentos individuais muito préximos ou os mesmos de uma
terapia presencial eficaz, muito tranquilo, seguindo todos os pas-
sos naturalmente” (E).

Deve-se salientar que o atendimento mediado por TICs nédo
iniciou com a pandemia, e sim ja vinha sendo experimentado e testado
desde a Resolugdo Ne 011/2012 do Conselho Federal de Psicologia,
gue foi se atualizando com as demandas e novas possibilidades de
ferramenta (SIEGMUND et al,, 2015). Assim, o atendimento mediado
por TICs, segundo a participante E, “é uma terapia real, ndo é algo
gue aparente terapia, e chega aos objetivos de autoconhecimento,
de melhoria, de controle, tdo eficaz quanto a terapia presencial”

Para se chegar aos objetivos deve-se estar atento aos por-
menores do processo, como identificar as ferramentas que melhor
favoregam ou se adequem ao cliente, tendo em vista suas capaci-
dades e limitagdes. Com tantas adaptagdes feitas e uma tendén-
cia cada vez mais forte de resolver tudo sem sair de casa, seria o
atendimento online um substituto permanente da modalidade
presencial ou as pessoas voltardo aos consultdrios com o retorno
da nova normalidade?

C) FERRAMENTAS E PERMANENCIA PGS PANDEMIA

Muitas discussodes foram feitas acerca de modos, formas e
meios de atendimento durante a pandemia do COVID-19 e o que
esperar para o futuro. Perguntas como: “Quando tudo voltar ao nor-
mal, serd presencial ou vamos continuar a distancia?” promoveram
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uma gama de discussdes sobre qualidade de atendimento, pra-
ticidade e comodidade.

A tecnologia esta "impregnada” na sociedade, paises como
Australia, Estados Unidos, China, Reino Unido, ja utilizam os meios
de comunicagdo online em psicoterapias amplamente aceitas e
difundidas. Uma vez que uma série de estudos apontam que os
efeitos de atendimentos a distancia sao similares aos efeitos de um
atendimento presencial. Como exemplo, o estudo de Pieta (2014
apud BITTENCOURT et al, 2020, p. 44) o qual promoveu atendi-
mentos com 24 pacientes de forma sincrona, sendo presenciais e
online, encontrando resultados favordveis e parecidos comparando
as duas modalidades.

Entretanto, ha vérios fatores influencidveis para que esse
modo de atendimento seja positivo. Um dos cuidados necessarios
é o meio utilizado para realizar os atendimentos de modo que sejam
resguardada a privacidade e o sigilo dos conteldos ali expostos
(CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL DO PSICOLOGO, 2005).

Os participantes relataram diversos meios de comunicagéo
testados e usados para o melhor acompanhamento para junto de
seus pacientes, sendo os principais: videochamadas por Whatsapp,
Meet, Zoom e Skype. Além das mensagens de texto. Cada um tinha
sua preferéncia de acesso com seus pacientes, sendo um dos prefe-
ridos para esse tipo de contato o Zoom, pois pacientes e psicdlogos
afirmavam que era o que menos travavam as imagens e 0 som era
melhor do que os outros meios de comunicagao.

Essas ferramentas também possibilitaram que através desse
novo meio de atendimento fosse possivel alcancar um ndmero maior
de clientes, ndo sé no dambito da prépria cidade quanto do préprio
pais, como relatado por FW “Hoje eu posso atender, assim, eu falo
inglés, entdo se eu quiser eu posso atender pessoas até de outro
pais, uma coisa que era impensavel [...]"
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Porém, alguns entrevistados apresentaram pontos impor-
tantes a serem discutidos sobre a dificuldade de atendimento, tais
como acesso de qualidade (categoria a), falta de privacidade e perda
de comunicagao nao verbal (abordadas na categoria b) que podem
vir a ser dificultadores do processo psicoterapéutico. Nesse sentido
alguns profissionais afirmam que “a vontade do presencial, é uma
exigéncia muito grande. ‘Quando que a gente volta?” (D). Outra
entrevistada sinaliza que “querem retornar presencial quando for
possivel, né, acho que os meus de antes nenhum vai querer ficar
online, entdo assim, a preferéncia tanto deles quanto a minha, ainda
€ 0 meu espago, minha poltrona, ainda é o presencial” (V). Outros
advertem ainda que o uso das TICs deveria ser feito quando nado
houvesse possibilidade de encontros presenciais (RC).

Embora alguns ainda mantenham a preferéncia pela moda-
lidade presencial, outros indicativos mostram que “esse novo nor-
mal, esse espago tecnoldgico, ele ja estd impregnado, ele ndo sai
mais” (D). Com essa observagdo, notamos que o virtual pode ser
um facilitador para clientes que possuem despesas de locomocao
como dnibus, carro, estacionamento, vagas, tempo. A praticidade e a
comodidade também sdo grandes fatores de influéncia para a per-
manéncia das consultas online. O psicélogo também se beneficia
desses mesmos fatores obtendo redugao de custos e comodidade.

Nessa linha, vérios participantes apontam para a continui-
dade permanente dos atendimentos online no pds-pandemia, enfa-
tizando que “claro, estando aqui em Petrépolis vou dar preferéncia
obviamente ao presencial, mas ndo estando em Petrdpolis, acho que
segue sim nessa modalidade” (D). Ou ainda, “entdo, eu tenho visto
com bons olhos e pretendo manter essa pratica, coisa que nao era
minha realidade antes da pandemia” (E).

H4& ainda profissionais que digam “eu ndo quero outra vida,
mesmo depois que a pandemia acabar, com certeza vou continuar
online [...] eu vou priorizar o atendimento online” (FW). E evidente
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que o atendimento mediado por TICs pode contribuir para que mais
pessoas sejam alcangadas ou ainda para a redugéo do custo do ser-
vigo, consequentemente se tornando mais acessivel para pessoas
com condigbes socioecondmicas menos favorecidas. Todavia, € pre-
ciso estar atento para as necessidades de cada caso, nem todos os
pacientes podem ser atendidos dessa forma, como aconselha o pro-
prio CFP. Além de alguns se sentirem mais confortdveis no setting
terapéutico tradicional.

Nado apenas os atendimentos psicolégicos passaram a ser
online, muitas profissdes que antes eram 100% presencial passaram
a se utilizar das préticas mediadas, transformando seus ambien-
tes de trabalho em hibrido ou 100% home office. Faz-se necessario
acompanhar tais avangos a fim de compreender quais efeitos essa
nova realidade trard a médio e longo prazo nas habilidades sociais e
relagdes interpessoais em geral.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia despertou a sociedade de modo geral para uma
nova realidade na qual é possivel resolver tudo através das TICs, com
menor custo e sem sair de casa. Nesse contexto os atendimentos
psicoldgicos se aproveitaram das tecnologias possibilitando que os
profissionais acompanhassem seus clientes durante o dificil peri-
odo de isolamento social. Apesar das inUmeras vantagens, a exclu-
sividade do atendimento online também pode acarretar a exclusao
social de pessoas que ndo possuem recursos e acesso de qualidade,
haja vista que como mencionado nas discussdes, nem todos pos-
suem internet de qualidade, além da falta de espaco e privacidade.

A qualidade dos atendimentos também foi relacionada as fer-
ramentas utilizadas. Com a passagem para a virtualidade, surgiram
diversas ferramentas e plataformas destinadas a reunides, encontros
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e atendimentos. Apesar disso, novas discussoes tém surgido referen-
tes aos aspectos éticos em torno dessas ferramentas. Dentre os prin-
cipais temas estdo a garantia da privacidade, sigilo e ndo vazamento
de informagdes. Além da postura ética dos préprios profissionais.

Entretanto, mesmo com a liberagéo para a volta da presen-
cialidade, muitos profissionais permanecem dividindo suas cargas
hordrias entre presencial e online, ou deixaram seus consultdrios
para priorizar o atendimento mediado por TICs. Ainda que sua efi-
cdcia tenha sido comprovada, mostrando ser tao responsiva quanto
as intervengdes presenciais, ressalta-se que o ser humano é um
ser social e que cada vez mais o contato e as interagdes tém sido
substituidos por telas.

Enquanto categoria, os profissionais precisam refletir sobre
as possiveis consequéncias da virtualizagao da vida, na qual as inte-
ragdes sociais sdo cada vez mais escassas, distantes e superficiais.
Esse olhar cuidadoso deve ser estimulado ainda durante a forma-
¢ao, para que os futuros profissionais aprendam a utilizar as tecno-
logias a seu favor e de forma segura, garantindo a qualidade do ser-
vigo por eles prestado.

Contudo, sugere-se gue sejam feitos novos estudos com os
psicologos que tém atendido por meio de plataformas digitais, a fim
de compreender quais tém sido seus resultados, qual o perfil dos
clientes que procuram esse atendimento, aderéncia dos mesmos
para o tratamento, aspectos éticos e outros temas que possam vir
a colaborar para a melhoria do atendimento em psicoterapia online.
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RESUMO

0 presente estudo tem por objetivo analisar a percepcao dos profissionais
de salde sobre questdes relativas a formas de abordagens a populagio
LGBTQIAPN+ e consequentemente, de que modo pode interferir na procura
pelos servigos ofertados nas unidades de salde e na qualidade de vida,
bem como orientar sobre o conceito de género e diversidade sexual,
descontrugdo de esteredtipos a partir do conhecimento do impacto que
os determinantes sociais do preconceito e da discriminagdo causam na
salide de léshicas, gays, bissexuais, transgénero, travestis, transexuais,
queer, intersexual, assexual, pansexual dentre outras identidades de
género e orientacGes sexuais. A metodologia embasou-se por meio de
pesquisa bibliografica como perspectiva de analise para compreenséo do
tema. Os resultados apontam para a importancia do desenvolvimento de
habilidades de profissionais que estdo envolvidos direta ou indiretamente
nos atendimentos prestados diariamente nas unidades de salde, afim de
possibilitar novos arranjos e intervenges no ambito da salde da populagdo
LGBTQIAPN+, de modo que seja percebido como acolhedor e humanizado.

Palavras-chave: Politicas publicas, direitos humanos, equidade,
salide LGBTQIAPN+,
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INTRODUCAQ

Cddigos penais de vérios paises ocidentais, tiveram alte-
ragcdes que propiciou a descriminalizagcdo da homossexualidade,
devido a visdo cientifica, dessa forma, homossexuais deixaram de ser
pressuposto de leis punitivas e de objeto imoral. Entretanto, a ciéncia
ainda conjeturava a homossexualidade como algo ruim que have-
ria de ser tratado, redimido, regenerado, sanado. Os ‘homossexuais’
foram transferidos da prisdo para hospicios e hospitais, a fim de serem
submetidos a tratamentos que inseria isolamento, uso obrigatério de
hormdbnios, medicamentos e tratamento de eletrochoque, cuja inten-
¢ao era remodelar/corrigir seu comportamento (BRASIL, 2017).

Através da psicandlise, no inicio do século XX, com a inser-
cao de saberes psicoldgicos a questdes homossexuais, acreditava-
-se que se tratava de um distdrbio no desenvolvimento sexual de um
estado ao qual o sujeito mudava de formas ou apresentava-se sob
diversas formas (polimorfo) desde a infancia, até que se apresen-
tasse a heterossexualidade ja na fase adulta. Mais tarde, no relatério
Kinsey, foi evidenciado que as praticas homossexuais eram comuns
naguela época e que a divisdo entre homossexuais e heterossexuais
existiam de forma desmedida (FILHO, 2006).

Com o desdobramento do processo de patologizagdo no
inicio do século XX, a homossexualidade comega a ser vista como
problema médico, que necessita de avaliagao e tratamento. A partir
dai, no Brasil, revistas de medicina legal e de criminologia iniciam
publicacdes sobre o tema, dando forga ao discurso fenomenolégico
da homossexualidade. Por ainda ndo haver nenhuma explicagdo
coerente sobre as “causas” da homossexualidade, estudiosos fomen-
taram teorias que pontavam para distirbios do sistema nervoso, pro-
blemas endocrinolégicos e psicolégicos (BRASIL, 2014).
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Com o avanco dos estudos das ciéncias sociais, das escolas
psicanaliticas e a organizacao e atuacdo de grupos LGBTQIAPN+,
as configuragdes no campo “patologizagdo homossexual” foram
propagadas nas instituicoes ocidentais, todavia, explana-se as evi-
déncias de que a homossexualidade tem representagdes diferen-
tes e variantes em outras épocas e em outras culturas. De acordo
com esses estudos, podemos dizer que a homossexualidade em
algumas sociedades tem comportamentos aceitdveis, sendo visto
como sinal de amizade quando por exemplo, um homem anda de
maos dadas na rua com outro homem e, em outra sociedade, esse
mesmo comportamento pode ser visto como homossexual. Outro
exemplo é que, numa relagao sexual, quando apenas um é pene-
trado, este é considerado homossexual enquanto que o outro é
considerado "homem macho” (BRASIL, 2017).

De acordo com Rosa (2015), o ano de 1948, foi marcado pelo
reconhecimento e afirmagdo dos Direitos Humanos apds a Decla-
ragdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada com a criagdo da
Organizacgao das Nagdes Unidas, que muito embora nao faga referén-
cia as identidades LGBTQIAPN+ - lésbicas, gays, bissexuais, trans-
género, travestis, transexuais, queer, intersexual, assexual, pansexual
dentre outras identidades de género e orientagdes sexuais, enfatiza o
direito a dignidade, a igualdade, a liberdade, a equidade, salientando
que nao deverd haver distingdo de qualquer espécie e nenhuma pri-
vagdo dos Direitos Humanos, sendo assim, podemos concluir que
alguns direitos que foram divulgados na ocasiao, implementam o ajus-
tamento da salde da populagdo LGBTQIAPN+, que se subdivide em
orientagdo sexual - quando um sujeito indica por qual género se sente
atraido, e identidade de género e orientagdo sexual - quando o sujeito
se identifica como sendo homem ou mulher. Todo ser humano é pas-
sivel de direitos, ressalvando a honra, a privacidade que séo fatores
essenciais no processo de desenvolvimento da singularidade de cada
sujeito. Esses e vérios outros direitos assegurados pela Declaragéo,
produziu grande repercussao internacional, a praxe da sexualidade e
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das diversas formas de exprimir o género inspiraram a organizagao de
Conferéncias e Convengdes para discutir a nogdo de direitos humanos
e reforcar a compreensdo do tema e a importancia da prética.

David O. Cauldwell (1897 - 1959) conceitua a transexualidade
como desejo morbido-patoldgico de querer ser pertencente ao sexo
oposto, caracterizado pela necessidade de ter o sexo modificado
através de cirurgia. Para David, devido a situacdes adversas e de vul-
nerabilidade durante a infancia, essa manifestagéao deveria ser con-
siderado como doenga mental (CORDEIRO, 2015).

Em Belmonte (2009), verificamos que em 1952 a Associagao
Americana de Psiquiatria (APA), deu inicio as publicac¢des (periddicas
e internacional) do manual de definicdes de doencas e transtornos
mentais intitulado DSM | - Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, por conseguinte, esses manuais alavancaram encon-
tros e eventos de estudiosos, trabalhos académicos no intuito de
promover didlogos acerca dos contetidos contidos no DSM. Nessa
primeira versdo que se baseava pelo viés da psiquiatria e psicandlise,
a homossexualidade foi definida como comportamento desviante do
“comportamento padronizado’, o chamado desvio sexual, teve sua
definicdo decorrente do fetichismo, da pedofilia, do sadismo sexual
e do travestismo, que foi classificado como Transtorno de Personali-
dade Sociopética. O novo DSM I, publicado 16 anos depois, definiu
a homossexualidade com uma perturbacao.

Assim, o presente estudo tem por objetivo analisar a percep-
cao dos profissionais de salde sobre questdes relativas a formas de
abordagens e consequentemente, de que modo pode interferir na
procura pelos servigos ofertados nas unidades de salde e na qua-
lidade de vida de |ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.
Os indicadores de salde estao além da existéncia de prazer ou sofri-
mento, contudo, cabe aos profissionais da saude, utilizar estratégias
face as situacoes geradoras de sofrimento para converter em situa-
¢Oes geradoras de prazer (MENDES et al,, 2002).
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Quando profissionais, desde o vigia até o coordenador da
unidade de salde, desenvolvem habilidades na forma do trato e de
abordagem ao publico LGBTQIAPN+, propiciam um ambiente mais
acolhedor, livre de discriminagéo, gerando vantagens no desenro-
lar das agdes e atividades desenvolvidas, pois salide ndo é somente
auséncia de doenga, mas um conjunto de fatores que que levam o
individuo a um estado de bem estar fisico, mental e também um
estado de "bem estar social” (OMS, 2016).

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido a partir da percepgao da
necessidade de reflexdo sobre as formas de tratamento de profissio-
nais da area da saude, com foco em grupos de individuos, que este-
jam em situagao de vulnerabilidade social como: |ésbicas, gays, bis-
sexuais, trAnsgénero, travestis, transexuais, queer, intersexual, asse-
xual, pansexual dentre outras identidades de género e orientagdes
sexuais em unidades de salde. Trata-se de um estudo qualitativo
e descritivo das situagdes de abordagem e acolhimento ao publico
LGBTQIAPN+. Assim, para a realizagdo do mesmo, foi realizada
pesquisa bibliogréfica sobre o tema. Tal método se torna pertinente
nesse contexto para compreender a percepgao dos profissionais de
saude a partir dos estudos que vem sendo realizados na atualidade.

Fonseca afirma que a

Pesquisa Bibliografica é realizada a partir do levanta-
mento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas
por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cien-
tificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliogréfica, que permite
ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o
assunto (2017, p 26).
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O estigma e a segregacéao a esses grupos de vulnerabilidade
social é algo manifesto, desde o século XVIII, entretanto, a mobili-
zagdo promovida por grupos LGBTQIAPN+, vem ganhando forga,
conquistando espaco e direitos que antes nao era possivel de alcan-
car devido a discriminacgao e ao preconceito. Surge entdo novas pos-
sibilidades de se trabalhar a subjetividade dentro da singularidade
de profissionais de modo a influir sobre resultados positivos no que
tange a salde de Iésbicas, gays, bissexuais, transgénero, travestis,
transexuais, queer, intersexual, assexual, pansexual dentre outras
identidades de género e orientagdes sexuais, contudo, ndo podemos
negligenciar que existe a reagcdo mecanica a fatores internos e exter-
nos existente em fungao de aspectos pejorativos advindos de uma
sociedade machista e preconceituosa.

Para melhor entender como sucede a satisfagdo do publico
LGBTQIAPN+, em ambientes destinados a tratamento de saude,
foram pesquisados na literatura cientifica como em dados de estu-
dos qualitativos e do ponto de vista metodolégico, ainda é necessario
a producao de mais estudos buscando verificar discernir significados
entre a satisfacdo nesses ambientes, identificar e avaliar aspectos
gue exercem impactos sobre a satde do publico LGBTQIAPN+ e da
eficacia das intervengdes.

RESULTADOS E DISCUSSAQ
INVISIBILIDADE E SUAS CONSEQUENCIAS

Percebe-se que apesar de tantas conquistas realizadas ao
longo dos anos, a luta ainda é constante pela visibilidade social e por
direitos que sdo meramente ilustrativos no que tange a constituicdo
efetiva de politicas publicas pois, ainda é muito comum, relatos de
desrespeito e discriminagdo de profissionais com pessoas que com-
pdem o grupo LGBTQIAPN+.
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Falta exercitar a pratica do acolhimento e humanizagao nas uni-
dades de saude. Nesse contexto, visualiza-se agdes de combate a homo-
fobia dentro dos servigos de salde, restando linkar saberes cientificos
a dogmas de profissionais de diversas areas. Vale ressaltar que a forma
como profissionais percebem o publico LGBTQIAPN+, e suas questdes,
interferem diretamente na qualidade do atendimento, tendo em vista
que por vezes, essa relagdo é importante para compreender as necessi-
dades através da escuta, bem como entender os obstaculos emblema-
ticos que limitam a busca pelos servigos de satide no espago publico.

A legitimidade das vérias formas de violéncia homofdbica,
transcorre entre o proprio convivio familiar, na escola, em ambiente
religioso, no trabalho, nos atendimentos em locais publicos, essa
auséncia do efetivo direito de ir e vir, aponta para questdes relevan-
tes que devem ser investigadas com agdes interventivas pautadas
na ética e equidade, com o propdsito de levar informacao sobre pra-
ticas em saude e suas especificidades, sobre a importancia do cui-
dado, integralidade e sucesso nos atendimentos a populagdo LGBT-
QIAPN+ nos servicos de salde.

O preconceito, a discriminagao contribuem para culpabili-
zacdo do préprio usuario LGBTQIAPN+ por contrair readequagao
sexual, bem como o reconhecimento do nome social dentre outros.
Tal invisibilidade acarreta consequéncias para grupos subalternizados
gue se veem diferentes num mundo cheio de regras e conceitos, em
virtude de agdes excludentes e disparadoras de demandas cada vez
mais emblematicas, onde o sujeito se culpabiliza por suas escolhas
diferentes ao mesmo tempo que se patologiza, e se mantem distante
de um servigo de salde que gera desconforto, envolve pouca confia-
bilidade por causa da falhas de sigilo dos atendimentos, além do ndo
comprometimento profissional e conceitos pessoais que envolve influ-
éncia religiosa, valores morais da sociedade, que fere o cédigo de ética.

Héa ainda a “diferenga” no atendimento ofertado as travestis
de baixa renda, negras e com mais idade que se difere das travestis
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mais jovens, bonitas e que militam. Chamar a travesti pelo nome
masculino em sala cheia de outros pacientes, percebido pelas tra-
vestis. No que tange aos profissionais, é possivel perceber as limi-
tacoes em compreender a diversidade, a resisténcia em reconhecer
e lidar com o préprio preconceito, em falar sobre o tema. A questao
em regra evidencia tanto a inseguranga quanto os constrangimentos
para profissionais e usudrios dos servigos de salde, que obstaculiza
a adesdo a tratamentos (BITTENCOURT et al,, 2014).

Nesse contexto, as pessoas que passam por um processo
de internalizagdo de sentimentos limitadores como o preconceito,
podem ter reagdes defensivas que sdo respostas dos modos de atu-
acao da populagdo LGBTQIAPN+, junto aos heterossexuais, ainda
gue estes, ndo manifestem nenhum tipo de preconceito. Dessa feita,
temos como resultado o medo, o siléncio que podem inferir nas
relagdes interpessoais, na relagdo profissional-paciente, onde pre-
judica e dificulta oportunidade para promover orientagdes necessa-
rias a salde LGBTQIAPN+.

Vale ressaltar que a relagédo estabelecida entre profissional
usuario(a) se concebe sob a dtica de que o profissional detém do
poder e do conhecimento, cujo usuario torna-se receptor das infor-
macdes autenticadas como verdades, dessa forma, o usuério tende
a se limitar em tirar ddvidas e relatar fatos se mantendo em siléncio.

Fica evidente que é necessdrio que se reveja novas politicas
publicas num formato mais interventivo onde o profissional se atente
de forma mais comunicativa, buscando investigar e compreender as
necessidades do usudrio bem como a simbologia daguele pedido de
ajuda ao profissional que, naguele momento, precisa identificar fanta-
sias, crengas, as dimensdes subjetivas, sociais e suas necessidades,
para que o atendimento se conceba de modo acolhedor e humani-
zado para com os usuérios LGBTQIAPN+, no Sistema Unico de Satide
(SUS), efetivando o compromisso com os direitos dos cidadaos e cida-
das que buscam os servicos de satide publica (SANTOS et al,, 2010).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Dado a importancia do assunto, a salide da populagdo LGB-
TQIAPN+, enquanto questdo vinculada as politicas publicas, implica
desafios das mais diversas ordens, necessitando de novas perspec-
tivas por qualidade nos atendimentos.

A luta dos movimentos LGBTQIAPN+ tiveram alguns éxitos,
pois além de algumas conquistas de direitos, conseguiram mobilizar
autarquias dando énfase a patologizagdo advinda de concepgdes
médicas, neste quesito, a homossexualidade foi retirada das listas
de patologias do DSM IV e da lista de classificacdo de doengas OMS
Organizagdo Mundial da Saude. Em 2013, o DSM - V desconsiderou
a transexualidade como Transtorno de Identidade de Género e subs-
tituiu o termo por Disforia de Género, uma vez que finalmente ficou
entendido que a defini¢gdo de “transtorno” era utilizada para discrimi-
nar e segregar transexuais tendo como base para promover discur-
sos contrdrios aos direitos das pessoas trans que eram consideradas
portadoras de Disforia de Género.

Embora que, o CID 10 ainda adota a classificagdo Transtorno
de Identidade de Género, o CID 11 estd sendo revisado para nova
publicagdo. Ativistas de varios paises criticam a classificagao e pedem
a extingdo da transexualidade do CID e do DSM, por entender que
esse diagndstico patologiza e ndo contribui para produgao de género,
cujo termo torna tendencioso para discriminacdo e preconceito de
pessoas trans, contrariando as normas vigentes (BAGOAS, 2016).

O profissional de salde, seja médico, enfermeiro, técnicos,
dentre outros, precisa desconsiderar a relagdo entre suas opinides e
conceitos pessoais e sua pratica profissional, pressupondo que a atua-
cao profissional seja blindada a esteredtipos e construgdes dos modos
de vida dos homossexuais em seus géneros e orienta¢des sexuais. Os
discursos promovidos a cerca do tema devem ser ampliados desde a
formagao académica como forma de quebra de resisténcia.
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E importante assumir que o publico LGBTQIAPN+ ndo se
resume apenas em uma multiplicidade de orientag¢des e identidades
de género, mas que para além disso, em sua maioria, sdo pessoas
oriundas da periferia, que trazem marcas da vulnerabilidade social
e das desigualdades como raga/etnia, faixa etéaria, classe social, que
influencia na demanda e na busca pelos servigos, além de tornarem-
-se vitimas deste espaco que nao deveria ser provedor de discrimi-
nacéao e preconceito (BITTENCOURT et al,, 2014).

Este trabalho buscou conhecer situagdes que envolvem a
salde da populacdo LGBTQIAPN+, a maneira de como isso pode
afetar a vida de um sujeito angustiado que adoece e precisa de
cuidados. Destacou atitudes invasivas e discriminatdrias que inter-
ferem sobre a relacédo profissional-paciente, dificultando a procura
pelos servigos de saude.

A intengdo foi produzir reflexdo de modo a atrair atencédo
de profissionais de salde a identificar fatores que podem sub-
sidiar discussdes sob um novo olhar nas praticas em saulde pri-
mando pelo acolhimento humanizado ao qual todos tem direito
(CARDOSO; FERRO, 2012).
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RESUMO:

0 presente artigo analisa como as propostas grupais sao concebidas na
atencao primaria a salide quanto as suas finalidades a partir dos Cadernos
de Atencdo Basica, através de uma pesquisa documental e da andlise de
contelido para sistematizagéo e analise do material. Encontram-se quatro
grandes finalidades grupais com predominio de propostas grupais basea-
das em modelo pedagdgico comportamental.

Palavras-chave: Atengdo Primdria a Sadde; Propostas Grupais;
Finalidades Grupais.
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INTRODUCAQ
A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE/ATENGAO BASICA A SAUDE

A Atengdo Primaria a Saude (APS), nomeada de Atengdo
Bésica a Saude (AB) no Brasil, ¢ compreendida como um nivel de
atencéo a Salide constituinte do Sistema Unico de Satde (SUS) com-
posto por um conjunto de agdes de salde abrangentes que com-
preendem a perspectiva de assisténcia individual, familiar e coletiva,
pautadas na légica de prevencao, de protecdo, de reabilitacdo, de
reducdo de danos, de cuidados paliativos e de vigilancia em saude.
Esse arranjo é efetivado através de praticas de cuidado integrado e
de gestéo qualificada por meio de uma equipe multiprofissional dire-
cionada aos cuidados e acompanhamento de certa populagdo em
um territério definido (BRASIL, 2012; GRABOIS, 2009; PAIM, 2009).

A APS/AB é composta pelas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) de modelo classico e receptoras de usudrios, pelas Estratégia
de Saude da Familia (ESF) centradas no trabalho e didlogo com e no
territério, Unidades Bdsicas de Saude Fluvial (UBSF) destinadas as
populades ribeirinhas e o Consultério na Rua com trabalho direcio-
nado a populagdo em situagdo de rua (BRASIL, 2012; 2017).

As atividades desenvolvidas na APS/AB, principalmente
pelas equipes de salde da familia (eSF), podem favorecer a inte-
gragao, envolvimento e articulagdo com a comunidade, podendo
auxiliar no reconhecimento de capacidades criativas, propositivas e
de cunho gerencial dessas pessoas. Identificar, fortalecer e estimu-
lar movimentos e iniciativas proprias de certa populagéo reforgam
tais aspectos e, além disso, possibilitam o direcionamento do prota-
gonismo por parte dessas pessoas na organizagdo do processo de
saude (BRASIL, 2012; 2017; SANTOS; RIGOTTO, 2011).

Dessa forma, torna-se plausivel assumir o uso de algumas fer-
ramentas e instrumentos como meios de se estabelecer ou permitir
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que sejam explorados tanto a aproximagdo da ESF com a popula-
¢do quanto o desenvolvimento da participagcdo desses cidaddos e de
uma conjuntura que possibilite um processo de transformagao das
condigdes que impactam na saude e no seu cuidado (IDEM).

Assim, as propostas grupais incluem-se como atribuicdo
de membros da equipe da APS/AB como médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas. Além desses profissionais, a atuagdo de agen-
tes comunitérios de salde (ACS) nesses espagos torna-se algo pre-
sente, tendo o componente de pertencimento e conhecimento das
necessidades locais, criando um elo vincular da comunidade com
a equipe. Algumas modalidades de apoio podem ser constituidas,
como do Nucleo de apoio/ampliado a Saude da Familia (NASF) ou
de certo apoio matricial com a insercdo de outros profissionais da
saude, podendo também estarem ligados de forma direta e/ou no
planejamento de atividades como as grupais (IDEM).

GRUPOS: (0 FENQI\/IENU SOCIALEA
INSTITUCIONALIZAGAD DAS PROPOSTAS GRUPAIS

O termo grupo pode apontar para (1) como tal fendmeno se
da no mundo de forma esponténea, assim, os grupos dentro de uma
dimenséo coletiva, em sentido social; (2) em como ele pode ser pro-
duzido como forma de estudo ou de aplicagdo em campos institu-
cionais, nesse ponto como abordagens ou propostas grupais com
finalidades e intencionalidades (organizados com finalidades espe-
cificas); assim como a (3) construgé@o de uma classe ou classificagao
de coisas ou objetos reunidos formando um todo de mesma origem
ou afinidade (LAPASSADE, 2016).

As propostas grupais nao se confundem com o termo grupo
e suas aplicagdes ao se caracterizar algo do fenémeno social -
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grupalidade, algo que remonta ao fendmeno humano em ser gre-
gario e de se organizar em certas coletividades -, nem com classes
de objetos, portanto, apontam para aquilo que esté ligado ao uso ou
instituicdo de perspectivas de intervencéo ou aplicagdo de grupos
em certo local. Algo que é instituido, algo que técnicos fazem para
atingir certas finalidades ou objetivos (IDEM).

De certo, somente a partir dos estudos dos grupos, das
massas e multiddes que surgem os experimentos para estudo das
dindmicas de grupo e outros elementos, possibilitando, entao, a
aplicacdo desse tipo de estruturacdo tedrico-pratica consolidada
na técnica do que fazemos ao propormos grupos. E sobre o que
fazemos e propomos, e ndo sobre o fendmeno que existe. Os gru-
pos instituidos ou propostos para desempenhar alguma funcéo em
determinada instituigdo/local encontram-se sob a éptica de um
pequeno grupo para reproduzir, em miniatura, algumas caracteristi-
cas como a dindmica psicoldgica, aspectos socioecondmicos, politi-
cos e culturais de um grande grupo (AMARAL, 2007; FERNANDEZ,
2006; MINICUCCI; 2012).

PROPOSTAS GRUPAIS:
CLASSIFICAGOES E UMA TIPOLOGIA POR FINALIDADES

Uma série de atividades profissionais acabam instituindo
propostas grupais como intervengdes nesses campos de trabalho
objetivando a resolugdo de conflitos. Tal advento apenas se sus-
tenta e se concretiza pelo potencial demonstrado a partir de estu-
dos que buscam reconhecer dindmicas e processos que ocorrem
em peqguenos grupos. Assim, o estudo sistémico aponta poten-
cialidades que sdo rapidamente utilizadas para propdsitos de
mediacdo (MINICUCCI, 2012).
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Dentre variadas formas e modelos utilizados, é possivel pen-
sar sobre alguns arranjos classificatérios ou tipoldgicos para as pro-
postas grupais. Assim: ha metodologias e formas de se chamar ou
intitular grupos, trazendo uma gama de possibilidades classificato-
rias variante de certo enfoque que é reconhecido dentro da estru-
tura ou dos componentes grupais. Zimerman e Osorio (1997) salien-
tam que sdo comuns classificagdes dadas a variados pontos de
vista como (a) vertentes tedricas, (b) tipo de setting (aberto, fechado,
homogéneo), (c) finalidade a ser alcangada, (d) pessoas componen-
tes - publico, (e) tipo de vinculo estabelecido com o coordenador, (f)
tipo de técnica aplicada, (g) drea em que o grupo esta sendo aplicado,
entre outras possibilidades.

Utilizar o enfoque nas finalidades das abordagens grupais
sugere um direcionamento mais relevante e interessante dentro do
gue é possivel de se pensar sobre o uso de grupos em seu aspecto
tipoldgico ou classificatério. Assim, certa finalidade estd implicada a
determinada metodologia - como se faz - e pelo motivo de se utilizar,
apontando a uma finalidade, o que indicaria possiveis situagdes em
que possa ter relevancia o seu uso para alcangar certos objetivos -
método/objetivo/finalidade. Sendo assim, a partir do ponto da fina-
lidade, configuram-se duas grandes areas: a dos (a) grupos psicote-
rapicos e terapéuticos e a dos (b) grupos operativos (FERNANDES,
2003; ZIMERMAN & OSORIQ, 1997).

Seguindo esse enfoque quanto as finalidades, Zimerman
e Osorio (1997) dividem os grupos psicoterapicos em (1) psicodra-
maticos - Psicodrama de Moreno, (2) cognitivo-comportamen-
tal, (3) psicanalitico - Psicandlise como base, (4) teoria sistémica.
Seriam os psicoterapicos aqueles que buscam uma agado de psico-
terapica a partir da aquisicéo insight dos aspectos de teor incons-
cientes, tanto dos individuos como da totalidade grupal. Fernan-
des (2003) aponta a presenca de grupos que seriam terapéuticos,
ndo necessariamente, psicoterapéuticos, mas com um propdsito
terapéutico além da dimensdo psicoldgica. No entanto, tanto os
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psicoterapéuticos quanto os terapéuticos teriam uma finalidade pré-
xima (ZIMERMAN & OSORIQ, 1997).

Quando Pichon-Riviere (2005) aponta para a proposta dos
Grupos Operativos, ele estabelece de forma clara as dimensdes de
um espago grupal em que sdo estabelecidas trocas de experién-
cias através de uma tarefa dentro de um conteldo importante para
os participantes. Aprende-se ndo somente por ensinarem, mas por
ser possivel conseguir construir formas de se fazer a partir do que é
trocado em termos de experiéncias, do que alguém sabe, de como
alguém vé o que é possivel fazer e resolver situagdes, de como é pos-
sivel mudar formas de como alguém conduz sua vida: o grupo é um
espaco para se testar. Ao falar de projeto, entende-se uma dimensao
para além do grupo, ou seja, como operacionalizar tais mudangas na
vida (ZIMERMAN & OSORIO, 1997).

PROCESSUAL VERSUS
TREINAMENTO/MEDIACAO

Além da perspectiva de classificacdo de propostas grupais
guanto a finalidade, hd também uma caracteristica significativa a ser
levantada em conta quando falamos sobre o fendmeno de se criar
ou fazer um grupo: se a intencionalidade da proposta tende a ser
mais participativa e processual - deixar o grupo ter o seu processo -
Ou se 0 que se encontra subjacente a proposta seria promover uma
dindmica de mediagao de conflitos e/ou de treinamento de reper-
tério comportamental ou de rotinas. Tais possibilidades se afastam
de forma antagbnica - polarizadas, de forma que algumas propostas
grupais podem estar mais proximas de uma concepgao e menos da
outra (CARLOS, 1998; FERNANDEZ, 2006; LANE, 1989).
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Diante das diferentes concepgdes, abordagens e finalida-
des vislumbradas pelo trabalho com grupos, incluindo o préprio
processo grupal, este trabalho tem por objetivo analisar as finali-
dades das propostas grupais na Atencdo Primdria a Salde a partir
dos Cadernos de Atencdo Bésica a Salde (CAB) tecendo uma rela-
cdo de como esses espacos grupais sao pensados, o quanto tem
como base a perspectiva da participagado social potente no territério
marcado pela APS/AB.

METODOLOGIA

Ancorado em uma dimensdo qualitativa e exploratéria de
pesquisa, este trabalho apoiou-se na perspectiva da Pesquisa Docu-
mental caracterizada segundo Bravo (1991), Gil (2008) e Sa-Silva et al.
(2009) como um tipo de procedimento em que se utilizam métodos
e técnicas que possibilitem apreender, compreender e analisar varia-
dos tipos de documentos, podendo estes serem materiais escritos,
numéricos e estatisticos, de reproducdo de imagens, assim como
de documentos-objeto.

Dessa maneira, foi realizado o levantamento do material
técnico-normativo ou de referencial técnico e tedrico/pedagdgicos
compreendido pelos quarenta e dois exemplares de Cadernos da
Atencéo Bésica (CAB) confeccionados pelo Ministérios da Salde
entre os anos de 2000 e 2018.

Para realizar a andlise dos documentos foi utilizada a Andlise
de Conteldo de Bardin (2016, p.37) compreendida como “um con-
junto de técnicas de andlise das comunicacdes [...] marcado por uma
grande disparidade de formas adaptdvel a um campo de aplicagao
muito vasto’, reunindo condigdes de aplicabilidade a discursos diver-
sos, de forma a direcionar o investigador na busca do que se encon-
tra dito como o que se configura no néo dito; assim, tange ao que se
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coloca visivel e enunciado em suas camadas ndo somente explicitas,
mas também no jogo das nuances implicitas. Dessa forma, relacio-
na-se em desvendar quais sdo os reais ou possiveis significagoes
implicitas as palavras e outros itens comunicacionais.

Para se aproximar do contelido pertinente e condizente com
a tematica do trabalho buscou-se uma codificacdo por procura nos
arquivos de PDF dos CAB a partir da palavra grupo. A partir disso,
cada termo era analisado de forma a compreender se se tratava de
algo referente a grupos instituidos, ou seja, processos grupais, ou se
estavam falando de grupo como algo social ou de alguma categoria
especifica. Posteriormente foram criadas categorias que buscavam
compreender qual era a finalidade a que as propostas grupais esta-
vam atreladas, assim, encontrando similaridades a serem agrupadas
e diferengas entre cada agrupamento definido a partir dos CAB. Ao
final foi realizada a interpretacdo dos dados agrupados em catego-
rias a partir das finalidades das propostas grupais.

RESULTADOS

Os quarenta e dois (42) Cadernos de Atengao Basica (CAB)
sdo representados por quarenta e uma (41) edigbes, em que uma
delas possui dois volumes (Acolhimento a demanda espontanea -
ndmero 28), constando publica¢des no periodo de 2000 e 2018.

Os cadernos contemplam termos diversos, sendo mais
recorrentemente abordados aqueles ligados a Hipertensao Arterial
Sistematica (HAS), assim como outros agravos cardiovasculares, e
Diabetes (DIA) em seis (6) exemplares. Compreende-se a preponde-
rancia de temas ligados a doengas crbnicas, em especial, diabetes e
hipertensao, considerando a transi¢cdo do perfil de adoecimento no
pais. Assistiu-se a redugdo da mortalidade por doengas infecciosas
e parasitarias desde a década de 1940 devido ao éxito nas formas
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de prevencéo e imunizacao, assim como nos aspectos do envelhe-
cimento, da urbanizacdo, das mudangas sociais e econdmicas e da
globalizagdo atuantes em alteragdes do modo de viver, trabalhar e se
alimentar dos brasileiros. Tal fenbmeno é constituido da mudanga de
agravos infecciosos e de transmissao para o de aspectos de cronici-
dade relacionados a obesidade e sedentarismo. A hipertensao, o dia-
betes e outras doengas crénicas acabam confeccionando um pano-
rama dos tipos de agravos mais comuns no pais e a necessidade de
cuidado duradouro (DUARTE; BARRETO, 2012; MENDES et al,, 2012).

A Salde da Crianca e da Gestante abrange teméticas rela-
cionadas ao pré-natal, crescimento, desenvolvimento, acompanha-
mento, amamentagao e alimentagao, que estdo presentes em qua-
tro (4) exemplares. O NASF, também com dois CAB, aponta para
uma preocupacgao e importancia do apoio de profissionais fora dos
componentes da equipe bdsica, o que é interessante por suge-
rir gue se assume a atuacdo de saberes diversos para auxiliar na
linha de cuidado e nas estratégias da APS/AB. Por outro lado, em
grande parte, hd um maior enfoque para uma perspectiva dos agra-
vos e do adoecimento do que de formas de prevengao e promogao,
assim como de perspectivas de participa¢@o social ou de recortes
comunitarios em saude.

Observou-se que alguns cadernos ndo exploraram pro-
postas grupais em seus contelidos, ao passo que outros mencio-
naram o termo em varios trechos dos textos. Dos quarenta e dois
CAB, doze ndo abordam conteldos relacionados a propostas gru-
pais, tendo nos trinta restantes uma variedade significativa do uso e
abordagem sobre grupos.

O CAB em que mais vezes as propostas grupais ou - elemen-
tos dentro das propostas grupais - sdo encontrados apresenta-se
como o caderno n° 35 - Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crdnica. Os cadernos n° 34 - Saude mental, n° 38 - Estra-
tégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: obesidade
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e n° 27 - Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Salde da Familia
também abordam de forma robusta elementos que tangem o uni-
verso de se instituir grupos na APS/AB.

Um ndmero maior de elementos que abordam propostas
grupais nesses CAB pode ter relacdo com areas de formagédo mais
préximas das tematicas grupais e de formas de instituir grupos como
a Psicologia, por exemplo, presente no NASF e fundante nos cuida-
dos em Satde Mental. Por outro lado, quanto ao cuidado de pacien-
tes com doencas cronicas, ha a sugestao de que se vislumbre tanto
a necessidade de formas preventivas como maneiras de cuidado que
possam contemplar agravos de cardter continuado e sem reversdo
("cura’). Assim, a complexidade do cuidado e um enfoque menos
assistencial curativista parece ser mais vinculado ao tipo de agravo
de caréter cronico (FALKENBERG, 2014).

FINALIDADES GRUPAIS

Foi possivel apontar quatro categorias relacionadas as fina-
lidades das propostas grupais na APS a parir dos CAB, sendo estas,
(a) Pedagdgica, (b) Suporte (Psico) terapéutico, (c) Operativa e (d)
Racionalizagdo do Processo de Trabalho.

A finalidade Pedagdgica é a que se estabelece como a mais
abordada nos CAB, estando presente na grande maioria dos cader-
nos, seja por edigdes quanto por volume geral. Nos documentos hé a
vinculagao do uso de grupos como uma finalidade de firmar espagos
dentro do &mbito da educagao em salide com foco no processo ensi-
no-aprendizagem. Assim, grupos sdo abordados como potenciais
processos em que sao transmitidas informagdes sobre salude consi-
deradas importantes para adesao ao tratamento, para o autocuidado,
assim como para estabelecimento de rotinas mais saudaveis, a par-
tir de mudangas comportamentais que possam acrescentar habitos
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considerados como bons que gerem qualidade de vida, assim como
na retirada dos aspectos da rotina considerados danosos. Sdo pen-
sados como propostas para se prevenir de agravos, para promover
saulde e para realizar reabilitagdo da condigao de salde.

Ex1: “Portanto, é a familia, o usuario, ou o responsavel por ele,
o0 objetivo e o objeto das investigagoes e das acdes para promover
adeséo [..] A adeséo ao tratamento pode ser motivada por agées edu-
cativas nos grupos de educagdo em saude, no momento da dispensa-
¢éo, da orientagdo farmacéutica e por meio do seguimento farmacote-
rapéutico (BRASIL, 2010b, p. 82) "

Em alguns momentos também ha a presenca de elemen-
tos que relacionam a finalidade pedagdgica com uma dimenséo de
direitos, em uma dimenséao sobre cidadania, participagdo social e de
melhorias de condi¢des de salde. Assim, essa finalidade fica sub-
dividida em uma temética ligada aos (1) agravos em saulde e outra
sobre os (2) direitos dos cidadaos.

Na dimensao suporte (psico)terapéutico ha a possibilidade
dos grupos se apresentarem a partir de cinco subfinalidades ou
caracteristica, sendo estas: (1) de apoio ou suporte, (2) como tera-
péuticos, (3) como psicoterapicos, (4) de convivio e (5) de geragédo de
renda. Em geral, a perspectiva terapéutica se apresenta como uma
dimensao primadria e as outras subfinalidades apresentam elementos
muito especificos ao se estabelecer certa rede ou forma de suporte
as pessoas ao lidar com questoes de salde. Em suma: todas pers-
pectivas sugerem um fazer terapéutico com certas especificidades.

Um grupo pode ser terapéutico quando ele é usado para
dimensdes de cuidado que visam a melhoria de condigbes patold-
gicas em geral, e psicoterdpico quando se busca agdo psicotera-
pica a partir do insight de aspectos inconscientes, e essa dimen-
sdo psi aponta para estratégias consolidadas em técnicas com-
portamentais, cognitivas e demais arcabougos tedricos e praticos
do campo psicoldgico.
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Ex2.: "Grupos terapéuticos: além de metas terapéuticas espe-
cificas (alivio de sintomas e melhora na situagdo de sofrimento), os
grupos terapéuticos agregam objetivos de incremento do autoconhe-
cimento e desenvolvimento pessoal (BRASIL, 2014a, p. 69)",

O de apoio/suporte possui caracteristicas hd uma forte pre-
senca da questao do suporte e apoio social em situagoes de vulnera-
bilidade evocando essa dimensao de estabelecimento de uma rede
de apoio que possa reduzir os sofrimentos e oferecer um espago de
pertencimento, de enfrentamento e de ajuda.

Ex3.: “Criar espagos grupais que possibilitem a construgéo de
relagées humanizadoras e socializidoras por meio de trocas de experi-
éncias e construgcao de rede de apoio (Brasil, 2010, p. 90)".

As propostas grupais sdo abordadas com a finalidade de convi-
vio em poucas passagens pelos CAB e, em geral, seu uso estd associado
as situacdes e contextos em que ha certo esfacelamento do tecido cole-
tivo, gerando, assim, o isolamento social. Por vezes sdo apresentadas
finalidades de geracdo de renda nesses préprios grupos de convivio.
Em geral, sdo iniciados por um processo de alguma atividade ocupacio-
nal nesses grupos que capacitam ou possibilitam o aprendizado, assim
como oficinas de pessoas do grupo ou de pessoas ou profissionais de
fora do grupo. Por vezes os grupos de convivio também apresentam a
possibilidade de geragao de renda, ou pelo menos pela capacitagéo.

A finalidade operativa nas intervengdes grupais € apresentada
nos CAB referindo-se a uma aproximacgao a proposta de Pichon-Ri-
viere. Um grupo operativo teria a caracteristica de objetivar o aprendi-
zado através do compartilhamento e troca de experiéncias, a partir da
proposicdo de tarefas a serem estabelecidas, pensadas e resolvidas.
Tal proposta estd consolidada em um fazer que se dé a partir de um
formato problematizador e participativo. Por vezes hé o uso do termo
grupo operativo que sugere uma proposta diferente a de Pichon-Ri-
viere, podendo ser um distanciamento da técnica ou uma nomencla-
tura idéntica para uma proposta diferente (PICHON-RIVIERE, 2005).
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Ex4.. “Segundo Pichon-Riviére (2005) [..] o grupo operativo
ocorre por um conjunto de pessoas movidas por necessidades seme-
lhantes que se rednem em torno de uma tarefa especifica ou obje-
tivo compartilhado, onde cada participante, com suas peculiaridades,
expressa suas opinioes, defende pontos de vistas ou simplesmente,
fica em siléncio [..] Assim, visa fortalecer o grupo favorecendo uma
adaptacgéo ativa a realidade a partir do rompimento de esteredtipos,
revisdo de papéis sociais, elaboracao das perdas cotidianas e supera-
¢do das resisténcias a mudangas. (BRASIL, 2013a, p. 124)"

Em muitos momentos as propostas grupais sédo apresentadas
no conteddo dos cadernos como a finalidade de racionalizagdo do
processo de trabalho, de forma a se utilizar intervengdes grupais por
razoes ligadas a demanda de trabalho ou de atendimento nos espa-
cos de saude. Pensa-se em utilizar grupos para reduzir as filas de
espera e dar acesso algum servigo da APS/AB - ideia de custo-be-
neficio-eficacia. Utiliza-se, entdo, um grupo nédo por razoes ligadas a
sua possibilidade de intervencéo a partir de uma finalidade ligada a
sua estruturagcdo ou metodologia tedrico-pratica, mas sim por ele-
mentos secundarios que podem se dar a partir de forma de atendi-
mento para muitas pessoas com certo agravo em dado momento.

DISCUSSAQ

Ziemerman e Osdrio (1997) apontam uma gama diversa de
possibilidades de se classificar grupos. Apresentam-se grupos a par-
tir do género, etapa de desenvolvimento, agravos e outras especifi-
cidades. Ao se pensar em finalidades, coloca-se em primeiro plano
a nogao do propdsito ou objetivo que se quer ao se instituir grupos.

Assim, dentro dessa forma de classificagéo, é possivel com-
preender diversas finalidades ao se propor grupos na APS. Seja
dentro de uma perspectiva embasada em algum referencial tedrico
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especifico como no caso do grupo Operativo de Pichon-Riviéere,
como em uma proposta Psicoterdpica estruturada em diversas abor-
dagens psicoldgicas. Ha também a finalidade que se coloca préxima
a uma necessidade com destaque que requer certa atencado e imple-
mentacao grupal, como o apoio, o convivio e a geragdo de renda. As
dimensodes terapéuticas surgem proximas a uma nuance de melhoria
das condigbes de salde e redugdo ou controle de sintomas, assim,
seria terapéutico dentro da dimenséo salide-doenca e das interven-
¢Oes propostas - em geral sao teméaticos como cessagéo de taba-
gismo ou outros agravos.

No que tange o pedagdgico é possivel pensar sobre como
a dimensdo do cuidado procura as propostas grupais como uma
maneira de se trazer informagdes consideradas boas ou que possam
auxiliar que as pessoas realizem seu cuidado, tratamento e acom-
panhamento. Assim: aprender a partir de informacgdes e atividades
propostas pelos profissionais de salde. H4 uma grande nuance da
estruturagdo de grupos que seja muito mais de treinamento, como
aponta Lane (1989), do que com uma participagdo mais significa-
tiva, assim, esse aprendizado estaria colocado ao lado de uma nogéo
verticalizada e centrada no saber dos profissionais e ndo elaborado
de forma participativa em uma nogéo de construgéo ou processual
(FALKENBERG et al. 2014).

Em alguns momentos é possivel ver criticas nos cadernos a
esse modelo pouco dialdgico além da apresentacédo de grupos pau-
tados na subjetividade e na participagdo social, assim, com enfoque
a construgao social e dentro da nocédo de cidadania e de direitos
(BRASIL, 2014; CHIAVERINI, 2011).

A nogéo relacionada a finalidade pedagdgica sugere um
fazer que constréi o cuidado a partir do saber do profissional de
salde e designa as pessoas/usudrios que construam seu cuidado
a partir dessas informagdes. Assim, se cuidam para aderir a algo
sugerido, sem que, necessariamente, se tenha uma participagdo das
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pessoas e que seja guiado uma atmosfera de dialégo e que se guie
pelo processo criado no grupo. Essa dimensdo sugere que grupos
sdo semelhantes a palestras ou aulas: aprende quem usar as infor-
magdes propostas pelos profissionais (IDEM).

Fosse tal dimensdo rigida apresentada pela pedagdgica
ja desafiadora, a finalidade do uso de propostas grupais como
uma maneira de reduzir fila e dar acesso sugere uma fragilizagcdo
do processo de trabalho (CAMPOS, 1997; 2003). Ou seja, usam-se
grupos por conta de uma demanda crescente em que ao se usar o
mesmo periodo para atender uma coletividade, hd uma resolugéo de
demanda pelo servigo de saude. Nessa finalidade hd uma inversao
do uso dos grupos: pensa-se na dimensado quantitativa por atendi-
mento e nédo pela possibilidade que uma proposta grupal pode ter.

Quanto a proposta do Grupo Operativo de Pichdn-Riviére
(2015) ha uma questao colocada em pauta: se é de fato um grupo
proposto nos ideéarios do supracitado autor; se hd um dinamisno no
uso da técnica de forma a esta se apresentar ja multifacetada e dis-
tante do referencial da proposta primdria do autor criador; se seria
uma outra forma de se pensar grupos com nomenclatura idéntica.

Fica nitida a finalidade pedagdgica relacionada a adesao,
autocuidado e corresponsabilidade do cuidado como preponderante
nos cadernos. Torna-se relevante reforcar que esse campo de for-
cas se torna muito concreto nos CAB, de forma a terem momentos
em que sdo tecidas criticas ao modelo verticalizado de salde, assim
como sdo contrapostas filosofias discrepantes nos documentos.
Assim: possibilidades diversas estdo em jogo e em disputa, sendo
algumas hegemonicas com movimentos contra hegemoénicos sendo
constantemente apresentados. Como Fernandez (2009) aponta:
fala-se sobre um campo grupal com forgas que concorrem e tecem
esse cendrio sobre o que chamamos de grupo como algo que insti-
tuimos com certa finalidade e intencionalidade em certo momento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A APS apresenta inUmeras possibilidades para se trabalhar
de forma a trazer as pessoas e a participacdo destas de forma sig-
nificativa nos processos de trabalho em saulde realizados nos terri-
térios, principalmente na ESF. Dentro do leque de possibilidades de
trabalho nesse nivel de atencéo a Saldde e com uma proposta légica
que coaduna a participagdo das pessoas e a possibilidade apresen-
tada pela capilarizacdo dos servicos de salde, as propostas grupais
ocupam um papel potente e de destaque nesse sentido proposto
anteriormente. No entanto, surgem alguns entraves na pratica e que
de alguma forma langam espacos coletivos mais como formas de
ensino verticalizado assumindo um estilo palestra centrado no saber
do profissional de sdude ou em formas redutoras de demndas do
servigo. Ha diversas passagens em que se contemplam processos
grupais que possam, de fato, assumir essa perpectiva processual
e participativa (e por que ndo emancipatdria?), no entanto, sendo
muito mais como contrapeso ou de forma contra-hegeménica nesse
campo grupal posto a partir dos CAB.
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RESUMO

Este capitulo apresenta-se como um recorte de uma dissertacdo que bus-
cou compreender, a partir dos estudos no campo da deficiéncia, o quanto
as percepgdes construidas sobre as pessoas com deficiéncia interferem
em suas vidas. 0 objetivo foi refletir sobre qual seria o papel da sociedade
no movimento de reconhecer e respeitar a diversidade dos corpos, papel
este responsavel por romper com as barreiras e promover a participacao
das pessoas com deficiéncia nos diversos espagos sociais. A partir de
uma revisdo narrativa da literatura, essa reflexdo traz a luz um repertdrio
histérico que sustenta e estrutura 0s pensamentos e atitudes de uma
sociedade frente ao convivio com os corpos diversos e subjetivos em suas
formas de existir no mundo.

Palavras-chave: Acessibilidade, Deficiéncia, Corpo.

63



SUMARIO

INTRODUCAQ

A possibilidade que cada pessoa tem de perceber o ambiente
que ocupa decorre de uma variacdo a partir das informagoes que
ela alcanga acerca do seu cotidiano. A ideia criada sobre os espa-
¢OS e como o sujeito se comunica e interage com eles, passa por
diversos atravessamentos, inclusive no que se refere a afetos e emo-
¢Oes relacionadas as experiéncias que a pessoa fez com o ambiente
fisico que percorreu. Conseguir estar em um lugar e desfrutar do
gue ele tem a oferecer, comunicar-se com as pessoas e sentir-se
compreendido, sdo experiéncias de acessibilidade e de pertenci-
mento, mas para que elas ocorram o sujeito precisa ter meios de
estar inserido nesses ambitos.

Quando o assunto é deficiéncia, ndo é raro esbarrar no pen-
samento de que cabe a pessoa com deficiéncia a tarefa de desen-
volver estratégias para ocupar os espagos publicos e pouco se pensa
sobre o papel social na hora de se adequar para receber as pessoas
reconhecendo e respeitando as suas diversidades.

A Agéncia IBGE (2023), divulgou que de acordo com dados
do Pnad (2022) o Brasil possui cerca de 18,6 milhdes de pessoas
com deficiéncia, considerando as idades de 2 anos em diante, quan-
titativo este que corresponde a 8,9% da populagéo nacional situada
nessa faixa de idade.

A deficiéncia definida a partir dos critérios estabelecidos pela
OMS (Organizagcdo Mundial de Saude), é compreendida a partir de
cinco tipos de classificagdes, que podem ser de origens congénitas
ou adquiridas. Seriam estas, as deficiéncias: fisica, auditiva, visual,
intelectual ou mdiltipla (associa-se dois ou mais tipos) (ALVES, 2020).

Fazer o uso correto de palavras, expressoes e termos nao € uma
mera questdo semantica, de outro modo, apropriar-se de terminologias
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assertivas é singularmente importante principalmente quando se trata
de assuntos marcados por preconceito, esteredtipos e estigmas.

Assim, a expressdo Pessoa com Deficiéncia, passou a ser
adotada oficialmente pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas a
partir da Convencao sobre os direitos das pessoas com deficién-
cia, que ocorreu em 13 de dezembro de 2006, passando a vigorar a
partir de 3 de maio de 2008, ratificada por varios paises, inclusive o
Brasil (MADRUGA, 2013).

Dentro da possivel observagdo do contexto histérico que
elucida o desdobramento das relagbes da sociedade ante a pessoa
com deficiéncia (CIANTELLI et al,, 2017) um processo social é salien-
tado. Processo esse que se apresenta marcado pelos interesses de
uma classe que impunha padrdes, normas, condutas e valores a
serem seguidos por todos. Nesse cendrio as pessoas ou determina-
dos grupos que apresentassem condigdes funcionais diferentes dos
padrdes, eram vistas de forma desfavoravel e recebiam atribuigcdes
com conotagdes negativas. Estes foram excluidos, marginalizados,
abandonados, sendo por longos periodos, segregados dos espagos
comuns da sociedade. Esse movimento estd diretamente implicado
na formagao de atitudes de preconceito, medo, indiferenca, menos-
-valia, rejeicdo, piedade, ignorancia, dirigidos a essas pessoas.

A estranheza causada pelo corpo com deficiéncia e sua falta
de padrdes, faz lembrar a imperfeicdo humana. Esta leva a pessoa
a recordar-se dos padrdes culturais do corpo Util e aparentemente
saudavel, e rebater com a fragilidade que se quer negar. A negagao
social pode ser compreendida quando posta diante da feroz neces-
sidade de se afastar daquilo que se teme. O convivio com a pessoa
com deficiéncia valer-se-ia como um espelho que clarifica e faz lem-
brar das préprias fraquezas (SILVA, 2006).

Diante deste cendrio, esta pesquisa assumiu o compro-
misso de refletir sobre qual seria o papel da sociedade no movi-
mento de reconhecer e respeitar a diversidade dos corpos, papel
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este responsdavel por romper com as barreiras e promover a parti-
cipacéo das pessoas com deficiéncia nos diversos espagos sociais.
Metodologicamente optou-se por uma revisao narrativa da literatura.
Espera-se que as reflexdes aqui expostas possam contribuir para a
mitigacdo das barreiras em diferentes contextos.

DEFICIENCIAS E (RE)EXISTENCIAS

Desvendar as origens, ou seja, saber de onde vieram as ideias
e compreensoes que se tem atualmente sobre algo, faz-se neces-
sario para que a reflexdo sobre o tema acontega. Amiralian (1986
apud ALVES, 2020, p. 64), em um dos seus escritos, apresenta um
recorte histdrico importante, ela faz referéncia a um passado mais
distante quando dispde sobre o periodo em que as pessoas com
deficiéncia eram tratadas como fruto de um fendmeno sobrenatu-
ral demoniaco. Ela lembra que essa concepgédo justificava o uso de
uma pratica egipcia chamada de “trepanacao’, ou seja, era feita uma
abertura no cranio com o objetivo de “permitir que os espiritos malig-
nos saissem do corpo"

Acontecia, ainda, que se um bebé nascesse com alguma
deformidade fisica, este era considerado um castigo divino, por isso,
essa crianga estaria destinada a morte por meio de afogamento ou
era abandonada em matas ou esgotos. Essa realidade foi mantida
por um longo tempo. Foi apenas no final da Idade Média, quando
surgiram as primeiras instituicdes de acolhimento, que se iniciou um
movimento de cuidado e assisténcia a essas criangas, que se man-
tinham escondidas da sociedade por serem tidas como objeto de
horror (ALVES, 2020).

O periodo forte de institucionalizagdo se deu no século
XVIl, em que as pessoas eram encerradas, ou seja, ficavam ali de
forma ininterrupta, sujeitas a castigos e coagdes para modelar seus
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comportamentos. Nao havia critério discriminatério ou selecdo de
pessoas para internagao, aqueles que eram tidos como “delinquen-
tes, criangas, doentes mentais, enfermos, velhos, homossexuais e
outros eram encarcerados todos juntos” (FOUCAULT, 2010 apud
ALVES, 2020, p. 66). Esses espagos tinham o objetivo de “[..] clas-
sifica-los, tirar deles o méximo de tempo e o maximo de forgas, trei-
nar seus corpos, codificar seu comportamento [...] uma aparelhagem
para tornar os individuos ddceis e Uteis, por meio de um trabalho
precioso sobre seu corpo” (FOUCALT, 2014, p. 223).

Foi apenas no periodo entre o final do século XVIII e inicio
do XIX que comegam a emergir os cuidados médicos e algumas
diferenciagbes entre as pessoas: “os doentes mentais, no asilo, os
jovens, em estabelecimentos de educacéo, os delinquentes, na pri-
sdo” (Foucault, 2010e, p. 288 como citado em Alves, F.F,, 2020, p. 66).

No Brasil, a Educacédo Especial teve a sua alvorada em 1854,
quando D. Pedro Il, na cidade do Rio de Janeiro, fundou o Imperial
Instituto dos Meninos Cegos, que oferecia um servigo de educacgéo
de forma segregada, j& que a convivéncia com criancas deficientes
era algo inconcebivel para a época (MAZZOTTA, 2011). Algo que tal-
vez justifique esse comportamento é o fato de que nessa época o
entendimento que se tinha era o de que a deficiéncia estaria ligada
a um conceito de doenca proveniente da precariedade higiénica, da
sifilis, tuberculose ou até mesmo da pobreza (MAGALHAES, 1913
apud MENDES, 2010). Fato é, que esse tipo de pensamento manteve
as pessoas, especialmente as criangas, afastadas do convivio social.

Resta pensar se essas préaticas ainda estdo disfarcadamente
permeadas em nosso meio, praticas separatistas e patologizantes,
que incapacitam as pessoas e as tornam socialmente despreziveis
e invdlidas. Insistentemente, as formas de se pensar a deficiéncia
segue num caminho de separagéo daquilo que é tido como normal e
do que é considerado desviante, cumprindo seguir numa diregao da
qual se pretende afastar, realizando um ordenamento da deficiéncia,
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colocando-a como falta a ser compensada (MORAES; ARENDT,
2013). Serd que existe uma espécie de regime de verdades, algo que
nos aponte para o que é normal e anormal? Serd que nos relaciona-
mos a partir dessas verdades? E serd que essas verdades nos levam
a pensar a deficiéncia como aquilo que nos afasta da norma?

Amiude a deficiéncia é discutida numa perspectiva bioldgica
e ndo é recente o fato de que existe uma necessidade entre os profis-
sionais de salde em estabelecer uma classificagao para as doengas,
nota-se isto desde o século XVIIl. Mas, apenas em 1948 que outras
doencas, consideradas cronicas e que poderiam exigir outro tipo
de tratamento além do médico, foram citadas nesta VI Revisao da
Classificagao Internacional de Doengas (CID-6). Seguiu assim até a
década de 70 com a CID-8 considerando apenas evidéncias agudas,
segundo o modelo médico (AMIRALIAN et al.,, 2000).

Em 1976, na Assembleia da OMS, uma nova conceituacao foi
criada, a Internacional Classification of impairments, disabilites, and
handicaps: a manual of classification relating to the consequences
of diseanse’ (ICIDH), publicada em 1989. A ICIDH vem sendo muito
utilizada em diferentes paises na definicdo do dominio das incapa-
cidades, aplicada a &rea de seguro social, salide ocupacional, con-
cessoes e beneficios e, em nivel comunitdrio, como forma de ava-
liar pacientes em reabilitagdo ou em cuidados pessoais de saude
(AMIRALIAN et al., 2000).

Este mesmo autor relata que a ICIDH sugere uma classifica-
cado da conceituagdo de deficiéncia que se aplica a diversos aspec-
tos da saude e da doenga, sendo um modelo unificado para a area.
Estipula, com amplitude e hierarquia de intensidades, uma escala
de deficiéncias nivelada a partir do grau de dependéncia, limitagao
e seus respectivos cddigos, recomendando que, junto com a CID,

1 Classificagdo Internacional de deficiéncias, incapacidades e desvantagens: um manual de classi-
ficagdo das consequéncias das doengas (CIDID)
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seja empregado pelos servigos de medicina, reabilitacdo e segu-
ranca social. A partir desta classificagdo, conceitua os aspectos da
salde a da doenga como: deficiéncia, incapacidade e desvantagem
(AMIRALIAN et al, 2000).

Corroborando a OMS, os autores entendem como
deficiéncias (impairments):

[..] perda ou anormalidade de estrutura ou fungdo psi-
coldgica, fisiolégica ou anatdmica, temporéria ou per-
manente. Incluem-se nessas a ocorréncia de uma ano-
malia, defeito ou perda de um membro, érgéo, tecido ou
qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das fun¢des
mentais. Representa a exteriorizagdo de um estado pato-
l6gico, refletindo um distdrbio orgénico, uma perturbagao
no érgao (AMIRALIAN et al, 2000, p. 98).

Enquanto, incapacidades (disabilities) pode ser explicada como:

[..] restrigao, resultante de uma deficiéncia, da habilidade
para desempenhar uma atividade considerada normal
para o ser humano. Surge como consequéncia direta ou
é resposta do individuo a uma deficiéncia psicoldgica,
fisica, sensorial ou outra. Representa a objetivagdo da
deficiéncia e reflete os distirbios da prépria pessoa, nas
atividades e comportamentos essenciais da vida (AMI-
RALIAN et al,, 2000, p. 98).

Ao passo que, desvantagens (handicaps) é compreendida como:

[..] prejuizo para o individuo, resultante de uma deficién-
cia ou uma incapacidade, que limita ou impede o desem-
penho de papeis de acordo com a idade, sexo, fatores
sociais e culturais. Caracteriza-se por uma discordancia
entre capacidade individual de realizagdo e as expec-
tativas do individuo ou do seu grupo social. Representa
a socializagcdo da deficiéncia e relaciona-se as dificul-
dades nas habilidades de sobrevivéncia (AMIRALIAN
et al,, 2000, p. 98).
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Tabela 1- Distingdo semantica entre os conceitos

Deficiéncia Incapacidade Desvantagem

Da linguagem De falar Na orientagdo

Da audicdo (sensorial) De ouvir (de comunicacdo)

Da viséo De ver

Musculoesqueléticas (fisica) De andar (de locomogao) Na independéncia fisica

De assequrar a subsisténcianolar  Na mobilidade
(posicao do corpo e destreza)

De 6rgdos (organica) De realizar a higiene pessoal Nas atividades da vida didria
De se vestir (cuidado pessoal)

De se alimentar

Intelectual (mental) De aprender Na capacidade ocupacional
Psicoldgica De perceber (aptiddes

particulares)

De memorizar

De relacionar-se (comportamento)  Na integracdo social

De ter consciéncia

Fonte: AMIRALIAN et al. (2000, p. 98).

Todavia, o que esse documento apresenta, trata-se das razdes
gue levam um corpo com deficiéncia, ou seja, impairments a viven-
ciar incapacidades (disabilities) e que circunscreve as desvantagens
sociais, que se apresenta exposto com a nomenclatura handicaps,
focalizando a deficiéncia situada no corpo e colocando nela a origem
do problema. Além disso, se for observado, nesta nomenclatura, que
significa “chapéu na mao’, sugere-se que toda pessoa com deficién-
cia experimenta uma vulnerabilidade social que a coloca num lugar
de quem necessita mendigar.
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Atualmente este documento nédo estd mais em uso, ele fora
substituido pela denominada Classificagao Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Salde (CIF), publicada em 2002 pela OMS
e que tem por objetivo identificar as condi¢des de salde dos indi-
viduos (OMS, 2002 apud FRANCA, 2023, p. 61), numa tentativa de
introduzir os preceitos do Modelo Social (FARIAS; BUCHALLA, 2005
apud FRANCA, 2013, p. 61).

Porém, o modo com que as pessoas a principio entendem
a deficiéncia e as suas representagdes ainda segue, ndo raramente,
como regra o saber médico e coloca numa maioria das vezes este
saber como Unico e insubstituivel caminho para lidar com o corpo
que estd em questdo. Déficit, falta, dificuldade, incapacidade,
essas e tantas outras, sdo as palavras que passam a fazer parte
do repertdrio de vida de quem convive com a deficiéncia, e isto o
leva a continuamente assumir um lugar de quem foi assolado por
uma tragédia pessoal.

Esta compreensdo da deficiéncia como desvantagem,
que parte de uma perspectiva que a associa a patologia ou a uma
auséncia, foi denominada como Modelo Médico da deficiéncia. Esse
modelo foi duramente rebatido pois leva a entender que a defici-
éncia deveria ser tratada, medicalizada, reforgando assim a institu-
cionalizagé@o e abrindo espago para que seja destacada a tragédia
pessoal daqueles que passam a ser vistos como incapazes (GAU-
DENZI; ORTEGA, 2016).

O que vem a tona neste contexto, é o que foi bem colocado
por Ligia Amaral (1992, p. 60) ao dizer que “[..] o fato é que (seja da
otica de quem a vive, seja da 6tica de quem a vé), a deficiéncia do
ponto de vista psicoldgico, jamais passa em “brancas nuvens” O que
a autora quis dizer, refere-se ao quanto que lidar com a deficiéncia
“ameaga, desorganiza, mobiliza’, pois provoca um abandono dos pré-
vios saberes e normas, suscitando um pensar sobre o que é diferente
e lidar com aquilo que foge do esperado.
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Nos anos 70 comegou a emergir um movimento social de
carater politico e intelectual, conhecido como Disability Studies (OLI-
VER, 1996 apud MORAES, 2010), ou seja, Estudos da Deficiéncia. Este
foi inaugurado como uma forma de indignacéao a viséo individualizante
e patologizante que imperava sobre a compreensao da deficiéncia.

As criticas por parte dos tedricos do modelo social acerca
da ICIDH poderiam ser demonstradas a partir de cinco
pontos, segundo Oliver e Sarnes (DINIZ, 2012). O pri-
meiro deles, estaria relacionado a representatividade do
documento, as pessoas que participaram da elaboragéo
falavam a partir do lugar de quem observa, de quem fala
sobre, e ndo de quem faz experiéncia na deficiéncia. O
segundo aspecto, mais relacionado a uma questdo moral,
discute que a ICIDH estaria baseada num pressuposto de
normalidade do ser humano, onde os desvios estariam
sendo interpretados como anormais. O terceiro ponto,
que poderia ser considerado o mais importante, assume
um papel de dentincia do modelo médico, na medida em
que infere que "a lesdo levaria necessariamente a expe-
riéncia da desigualdade pela deficiéncia” (DINIZ, 2012,
p. 43). No quarto ponto é levantado a afinidade entre a
ICIDH e a CID, que é um documento que classifica as
doengas, expandindo-se para as lesdes e deficiéncias,
sendo essa uma porta para intervengdes medicalizantes
que afastam as intervengdes sociais. E, por fim, o quinto
ponto traz a critica acerca da localizagdo da deficiéncia,
que é marcada como uma questao individual e ndo socio-
l6gica (DINIZ, 2012) (ZIMBRAO et al. 2022, p. 102).

Diante do modelo apresentado, parece ser relevante questio-
narmo-nos de como podemos pensar os espagos de uma forma que
nao deficientize os corpos ali presentes? Como tornar acessivel ati-
vidades simples ou até mesmo bésicas do cotidiano? Esses aspectos
estdo diretamente relacionados a experiéncia de autonomia, ou falta
dela, vivida pelas pessoas com deficiéncia.

Mas, faz-se necessario esclarecer alguns pontos sobre esse
conceito. Ao tratar sobre autonomia, ndo se pretende dizer sobre
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aquela que produz individualismo, soliddo e autossuficiéncia. Ndo
€ sobre isso. E sim, de uma autonomia alcangada na relagao, nos
grupos e interagdes sociais. Isso porque “ndo podemos desejar a
autonomia sem deseja-la para todos e sua realizagdo sé pode con-
ceber-se como empreitada coletiva” (MARTINS, 2012 apud DUARTE;
SILVA, 2018, p. 29).

Podemos compreender, diante disso, que o ser humano
¢ feito para o encontro, que sua existéncia solicita vinculos, pois
somos seres dé e para a conexdo e que nossa forma de viver con-
cerne um encadeamento.

Desta maneira, o sentido de autonomia deve partir de
um pressuposto da ndo existéncia solitaria, é preciso
uma interatividade para que ela se estabeleca, pois o
individuo precisa estabelecer um vinculo, ainda que
minimo, com outro para se tornar sujeito e estabelecer
sua subjetividade e também sua autonomia (DUARTE;
SILVA, 2018, pp. 29-30).

UM CORPO DIFERENTE

Primeiramente, faz-se indispensdvel refletir sobre o que Can-
guilhen (2009, p. 40) tem a dizer quanto ao que é tido como o normal:
"é normal, etimologicamente — j& que norma significa esquadro —,
aquilo que ndo se inclina nem para a esquerda nem para a direita,
portanto o que se conserva em um justo meio-termo; dai derivam
dois sentidos: é normal aquilo que é como deve ser’.

Parece importante ainda pensar um pouco sobre a diversi-
dade presente na existéncia humana. E possivel que certa agonia
seja sentida diante do “aquilo que é como deve ser” Serd que perante
um corpo, com as mais diferentes especificidades, é possivel mesmo
dizer, sem riscos, como ele deve ser? Sera que é possivel ter essa
“régua” de medida? Seria, no minimo, arriscado.
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Ligia Amaral (1992), em sua tese, discorre sobre os desdobra-
mentos dos termos "doenca’; “normal’; “anormal’; “patoldgico” e ofe-
rece reflexdes sobre estes, levando a pensar que todos esses aspec-
tos compdem a diversidade humana. Ela, neste contexto, indaga
sobre “quem é normal?” (BERLINGUER, 1988 apud AMARAL, p. 27),
e ressalta que os aspectos da individualidade, que tende a suprimir
a inflexibilidade presente no que é compreendido sobre o normal,
anormal e patoldgico, seguem em um refinamento em vista de obter
uma menor rigidez. “[..] diversidade ndo é doenga. O anormal ndo
é o patoldgico. Patolégico implica pathos, sentimento direto e con-
creto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida contrariada”
(CANGUILHEM, 2009, p. 44).

IH "
7

Pensar sobre a influéncia dos padrdes dentro da sociedade,
eis a questdo. Levar em conta o quanto que eles regem e ordenam
a vida e o viver das pessoas que passam a ser conduzidas pelo
gue é belo, atraente, inteligente, perfeito, sem defeitos, ordenado
e alinhado. Segundo Moser (2006 apud MORAES; ARENDT, 2013,
p. 341), "os padrdes produzem e criam ordem para aqueles com
corpos e subjetividades padronizados, mas produzem desordem,
incapacitam e excluem aqueles outros com corpos e subjetivida-
des ndo padronizados”

Acompanhando, ainda, o pensamento deste autor, tem-se
a seguinte reflexao:

Fazer-se existir como ‘mente desencarnada’ € uma forma
requerida para encarnar-se na normalizagdo. Mas na
medida que a realidade é construida na afirmagéo de que
ha um corpo normal e universal, os corpos ndo-padroni-
zados e deficientes sempre aparecerdo como probleméti-
cos e fracassardo em fazer-se existir como mentes desen-
carnadas [..]. Desse modo, a normalizagdo contribui para
a reproducgéo das diferengas e assimetrias das quais ela
parece querer escapar e desfazer (MOSER, 2006, p. 385
apud MORAES; ARENDT, 2013 p. 342).
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Esses corpos, diversos e subjetivos, solicitam espago para
existir. Sdo estes que desejam ter acesso aos lugares, e para isso
compreendem que é fundamental tornar os espagos acessiveis,
pois a acessibilidade é um direito de todos e por meio da sua pra-
tica, pessoas COM e SEM deficiéncia, sdo incluidas e tém seus
direitos preservados.

Isto estd associado a dignidade humana. Este conceito é
originado do latim “dignitas” e faz referéncia ao valor do individuo,
inerente a sua natureza. Nenhuma acéo ou proposta deve ferir esses
preceitos, da mesma forma que, “a pessoa nunca pode ser usada
como meio para atingir um fim, por mais nobre que seja, € nenhum
fim pode ser colocado acima de sua dignidade” (PINTOS, 2022, p.
60). Estas colocacgdes reafirmam o pensamento politico de Viktor
Frankl que defende a premissa: “no centro de nossos interesses e
acOes, devemos sempre situar e preservar, promover, a dignidade
das pessoas” (PINTOS, 2022, p. 60). Corresponde também ao que
consta na Declara¢é@o Universal dos Direitos Humanos de 1948 que
assegura que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e direitos” (ONU, 1948 apud UNICEF, s.d.).

CONSIDERAGOES FINAIS

Se a acessibilidade é pensada e construida para vidas, pes-
soas, histérias, ndo seria nada légico e muito menos humano, des-
considerar a grande novidade que cada pessoa é e representa para
o mundo. Dar acesso significa estar envolvido em responsabilidades,
valores e conexoes, trata-se de atitudes que humanizam e permeiam
as relagdes com sensibilidade a realidade do outro, que é Unica, mas,
que ao mesmo tempo, comunica e reverbera, um acesso que afasta
da tristeza do individualismo.
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O acesso libertador exige que criemos valores de acessi-
bilidade diferentes dos que temos historicamente. Exige
que a responsabilidade pelo acesso passe de uma res-
ponsabilidade individual para uma responsabilidade cole-
tiva. Esse acesso muda de silenciador para libertador; de
isolar para conectar; de oculto e invisivel para visivel; de
oneroso a valioso; de uma obrigagéo ressentida a uma
oportunidade; de vergonhoso a poderoso; de estriado a
criativo (MINGUS, 2017, p. 15).

O que cada ser humano tem a ver com a deficiéncia e com
as experiéncias de vulnerabilidade que podem estar presentes neste
contexto, o quanto ela faz parte do cotidiano, e o que se pode fazer
para minimizar o sofrimento das pessoas que tantas vezes j& ndo
sabem o que esperar e nem de quem esperar uma solugdo. Que a
partir do que foi exposto, novas reflexdes surjam sobre a responsa-
bilidade, individual e coletiva, de produzir espagos que oferecam o
acolhimento e a oportunidade de novas vivéncias.

REFERENCIAS

AGENCIA IBGE. Pessoas com deficiéncia tém menor acesso a educacdo, ao trabalho
e a renda, 2023. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/
2012-agencia-de-noticias/noticias/37317pessoascomdeficienciatemmenoracessoa
educacaoaotrabalhoearendat#:~:text=A%20popula%C3%A7%C3%A30%20com%20defici%
C3%AAncia%20no,defici%C3%AAncia%2C%20da%20Pnad%20Cont%C3%ADNnua%202022.

ALVES, Fabiola Fernandal. Vida precaria, alegria e solidao: a coragem da verdade na
experiéncia de si de criangas deficientes. Belo Horizonte, Universidade Federal de Minas
Gerais, 2020.

AMARAL, Ligia Assumpcao. Espelho convexo: o corpo desviante no imaginario coletivo
pela voz da Literatura Infanto-Juvenil. 1992. Tese de Doutorado. Universidade de Séo Paulo.

AMIRALIAN, Maria Lucia Toledo et a/. Conceituando deficiéncia. Revista de Satde
Piblica, v. 34, p. 97-103, 2000.

76



SUMARIO

CANGUILHEM, Georges. 0 Normal e o Patoldgico (6% edicdo). Rio de Janeiro; Forense, 2009,

CIANTELLI, Ana Paula Camillo; LEITE, Licia Pereira; NUERNBERG, Adriano Henrigue.
Atuacdo do psicélogo nos "nlicleos de acessibilidade” das universidades federais
brasileiras. Psicologia Escolar e Educacional, v. 21, p. 303-311, 2017.

DUARTE, Matusalém de Brito; SILVA, Rhaisa Gongalves. Ressignifacao do conceito de
autonomia para se pensa a autonomia docente no contexto de transagéo de politicas de
educacdo em Minas Gerais. Educagao e Tecnologia, v. 23, n. 2, pp. 24-40, 2018,

FRANCA, Tiago Henrique. Modelo Social da Deficiéncia: uma ferramenta socioldgica para
a emancipagao social. Lutas Seciais, v. 17 n. 31, p. 59-73, 2013,

FOUACAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo (42 ed.). (R. Ramalhete, Trad.)
Petrdpolis: Vozes, 2014,

GAUDENZI, Paula; ORTEGA, Francisco. Problematizando o conceito de deficiéncia a partir das
nogdes de autonomia e normalidade. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 21, p. 3061-3070, 2016.

MADRUGA, Sidney. Pessoas com deficiéncia e direitos humanos. S3o Paulo: Saraiva, 2013,

MAZZQTA, Marcos. Educagao Especial no Brasil: histdria e politicas pdblicas. (62 ed.)
Séo Paulo: Cortez, 2011,

MENDES, E. Gongalvez. Breve histdrico da educagéo especial no Brasil. Revista
Educacién y Pedagogia, v. 22, n. 57 pp. 93-109. 2010.

MINGUS, Mia. Access intimacy, interdependence and disability justice. Leaving
evidence, v. 12, 2017

MORAES, Marcia. PesquisarCOM: politica ontoldgica e deficiéncia visual. /n. MORAES, M.,
KASTRUP, Vi(org.). Exercicios de ver e ndo ver, p. 26-51.

MORAES, Mareia; ARENDT, Jacques Ronald Jodo. Guiar e ser guiado: ou do que é feita a
nossa (d) eficiéncia?. Universitas humanistica, n. 76, p. 327-347 2013,

PINTOS, Claudio. Garcia. Monantropismo: O pensamento politico de Viktor Frankl (12
ed.). (J. M. Morais, Trad.) Sdo José dos Campos, Sdo Paulo: Busca Sentido, 2022,

SILVA, Luciene M. da. 0 estranhamento causado pela deficiéncia: preconceito e
experiéncia. Revista brasileira de educacéo, v. 11, p. 424-434, 2006.

m



SUMARIO

UNICEF. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, s.d. Acesso em 14 de Novembro de
2022, disponivel em UNICEF: https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-
direitos-humanos

ZIMBRAQ, Mirelli Neves; GUSMAQ, Danielle Leite; SILVA, Cristiane Moreira. (2022).
Percepcao social da diversidade na educagéo. /n Luiz Monteiro Campos et al, Cognigao
Social: Teoria, pesquisa e aplicag¢des (Vol. IV, pp. 97-108). Curitiba: Editora CRV.
D0I:10.24824/978652514061.2

78



John Lucas Medeiros Pinto

ANSIEDADE, SEUS PROCESS0S
PSICOSSOMATICOS E 0 OLHAR
DA GESTALT-TERAPIA

DOI: 10.31560/pimentacultural/2023.98218.5



SUMARIO

RESUMO

A ansiedade é inerente a todo ser humano, portanto, é importante
entender como esta é vivenciada em sua forma ndo saudavel. O trabalho
teve como objetivo a compreensao das manifestagdes psicossomaticas, a
entender a ansiedade em seu nivel disfuncional e, por tltimo, relacionar-se
aos efeitos psicossomaticos. 0 tipo de pesquisa realizada foi uma revisdo
bibliografica de cardter qualitativo e descritivo, baseado nas pesquisas
em livros e artigos cientificos selecionados por meio de site de banco de
dados e livros da area de psicologia e medicina. Nota-se que na ansiedade
patoldgica o sujeito estard em contato com a fantasia, dessa forma,
mobilizard energia na producéo de um sintoma que néo sinalizara a real
necessidade a ser suprida no organismo. Assim, o sintoma se repetird,
impedindo que o corpo se autorregule.

Palavras-chave: Gestalt-terapia; ansiedade; psicossomatico.
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INTRODUCAQ

O termo “psicossomatico” tem como finalidade discorrer
sobre o0s processos de doengas associados a psique, bem como os
desdobramentos com relagdo aos sintomas corporais e suas disfun-
¢Oes para o individuo. Essas disfungdes no organismo acontecem
na totalidade, e ndo somente em uma parte especifica do corpo
humano como possivel causa desencadeadora de adoecimento.
Logo, entende-se que o funcionamento do corpo contempla o biold-
gico, psiquico e social, dos quais se insere 0 homem.

Este trabalho teve como base pensar a ansiedade patold-
gica e seus efeitos psicossomaticos sob a dtica dos conceitos da
Gestalt-terapia. Nota-se a relevancia da discussado acerca da ansie-
dade no aspecto disfuncional encontrado na clinica, visto que esse
entendimento norteard o terapeuta a ter clareza da experiéncia da
percepgao da realidade do cliente de forma tedrica. A ansiedade é
inerente a todo ser humano, portanto é importante entender como
esta é vivenciada em sua forma ndo saudével. Portanto, nota-se a
importéncia de entender a relagdo da ansiedade com os processos
somaticos de adoecimento.

Partindo desses conceitos, o trabalho a ser apresentado
teve seu foco em responder a seguinte problematica: Como pode
ser compreendido o processo de psicossomatizagdo no ponto
de vista da Gestalt-terapia diante dos sintomas apresentados na
ansiedade patoldgica?

Esse trabalho teve como objetivo compreender a ansiedade
patolégica sob uma abordagem especifica e sua possivel relagdo com
0 processo de somatizagdo. Para tanto, foi analisado o modo como
as manifestagdes psicossomaticas surgem no corpo. Posteriormente,
observou-se a ansiedade pela perspectiva da Gestalt-terapia e, por
fim, compreendeu-se a sua relagdo com a ansiedade e a somatizagéao.
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O tipo de pesquisa realizada foi uma revisao bibliogréfica de
caréter qualitativo e descritivo, baseada nas pesquisas em livros e
artigos cientificos selecionados por site de banco de dados e livros
da area de psicologia e medicina. Os principais teéricos utilizados
para a realizagdo desta pesquisa foram: Margaret Marras, Fritz Perls
e Enio Brito Pinto. Os periodos dos artigos pesquisados sdo de tra-
balhos publicados nos ultimos 10 anos, de 2013 a 2022,

Nesta pesquisa, obteve-se como resultado o entendimento
de que as manifestagdes psicossomaticas surgem como respostas
neurovegetativas do organismo em relagdo com o ambiente, bem
como um olhar para doenga ndo apenas com a perspectiva biold-
gica, mas também como resultado da sobrecarga psiquica. A Ansie-
dade em Gestalt-terapia pode ser entendida como sinalizadora do
organismo para sua autorregulagao, fazendo com que haja a satisfa-
¢ao de uma necessidade do corpo mobilizando energia para tal.

DISCUSSAO TEORICA

A psicossomatica tem sido estudada ao longo dos anos por
diversos autores que se interessavam em estudar as relagbes entre
mente e corpo. Segundo Franga (2005), esse conceito foi inserido
na medicina no ano de 1818 pelo médico Heinroth para denomi-
nar as doencgas do corpo causadas pela mente. Isso ocorreu por-
que, em determinadas enfermidades, o modelo biomédico néo
era suficiente para explicar algumas manifestagdes sintomaticas
observadas em pacientes.

Nesse sentido, é importante destacar a conexao entre o bio-
l6gico e o psicoldgico, ndo se devendo privilegiar apenas o corpo
sem antes considerar o psicoldgico. Assim como nos estudos
da psicologia, é importante entender que had um corpo em intera-
¢do com a mente. Mas de qualquer forma h& um corpo (FRANCA;
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RODRIGUES, 2005). Os autores destacam que esse campo de
estudo vem se desenvolvendo ao longo de 60 anos, recebendo o
nome de Medicina Psicossomética, e visa destacar ndo a doenga,
mas sim o doente, ou seja, a pessoa. Dessa forma, o olhar é biop-
sicossocial, contemplando vérias areas de estudos. Essa prética
integradora de salde considera os respectivos subsistemas: mente,
corpo e as relagdes sociais. Desta forma, ao observar historicamente
onde o sujeito estd inserido, ndo se deve focar apenas no érgédo do
qual o paciente se queixa, mas sim nas inter-relagdes desses siste-
mas, e sua experiéncia vivida no social até o momento. Posto isso,
na interagdo com o mundo e seus conflitos, pode-se ter uma com-
preensao maior de seu sofrimento que se manifesta em um dérgéo
(FRANCA; RODRIGUES, 2005, p. 83).

Segundo Franz (1989), a medicina introduz a abordagem
psicossomética através dos estudos das respostas orgénicas ou
vegetativas desencadeadas pelas emogdes, como, por exemplo, a
frequéncia cardiaca e a pressao sanguinea elevadas, e baseando-se
nelas, analisavam os distlrbios decorrentes desses estados emocio-
nais, associando, assim, suas causas e efeitos gerados no corpo. Os
musculos estdo conectados com nossas emogdes, e essas relagdoes
sdo ligadas por conexdes neurais que emitem respostas a partir do
ambiente. Para essa abordagem, faz-se necessério tanto o conhe-
cimento psicoldgico quanto dos processos fisiolégicos do adoeci-
mento, uma vez que ambos estéo relacionados entre si, como cita o
autor: "Ela é baseada no conhecimento especifico dos fatores emo-
cionais que operam em cada caso e dos mecanismos fisiolégicos
por meio dos quais os fatores emocionais influenciam o processo de
doenga” (FRANZ, 1989, p. 198).

Franz (1989), ainda, destaca que as emocgdes afetam dire-
tamente o érgdo em seu funcionamento, e uma constante inibicéo
emocional ou excessiva pode acarretar a neurose organica, que
seria uma desestabilizagdo do funcionamento de algum d&rgéo,
como o do intestino.
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A principio, os distlrbios neurdticos (ou funcionais) do
estbmago, dos intestinos, do sistema cardiovascular
tornaram-se conhecidos sob o nome de neuroses gas-
trica, intestinal ou cardiaca. O termo “distirbio funcional”
refere-se ao fato de que em tais casos mesmo o estudo
mais aprimorado dos tecidos ndo revela quaisquer alte-
ragdes morfoldgicas perceptiveis. A estrutura anatémica
do érgédo ndo estd alterada; somente a coordenagdo
e a intensidade de suas fungdes sofrem perturbacgéo
(FRANZ, 1989, p. 34).

Dessa forma, as emogdes se relacionam com os 6rgaos.
Esses sdo afetados por emitirem uma resposta ao estimulo dado,
0 que requer alteragdes do seu funcionamento habitual. A partir da
intensidade e duracdo dessas alteragdes, pode-se gerar a doenga
(FRANZ, 1989, p. 38).

Segundo Abram Eksterman (2010), ha explicagdes possi-
veis para as relagdes psicossomdticas quando nos referimos as
interferéncias causais da mente no corpo pela perspectiva Psi-
canalitica. Uma das explicagbes citadas pelo autor diz respeito as
energias psiquicas que agirdao modificando o organismo. Assim, a
mente interfere no corpo, ou seja, algumas doencgas séo influencia-
das pela mente. Esse pensamento se baseia na ideia de energias
capazes de alterar o corpo, e sua base tedrica fundamenta-se nos
estudos sobre sublimacgdo e formagédo de sintomas da psicandlise
(EKSTERMAN, 2010, p. 95).

Maciel e Oliveira (2012), mostram que a somatizagao pode ser
gerada por conflitos psiquicos que, quando ndo sédo elaborados na
mente, manifestam-se simbolicamente no corpo. E a maneira que se
tem para estabelecer um equilibrio em meio aos conflitos das relagdes
humanas. H4 uma tentativa de restabelecer a homeostase do corpo
em estresse, e a forma de restabelecer o equilibrio necessario para o
funcionamento habitual sera por meio de uma descarga, uma vez que
nao conseguiram ser elaborados na mente. Esses conflitos tornam-se
somatizagdes como um modo de elaborar o que ainda nao foi.
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Maciel e Oliveira (2012), explicam sobre os fenémenos
somaticos evidenciados na histeria, comentando que os médicos
da época ndo encontravam respostas para os sintomas histéricos.
Entdo, Freud, ao estudar, descobre a relagéo entre o trauma e o sin-
toma apresentado, dando lugar a histéria de cada paciente. Nesse
sentido, os sintomas seriam um modo de leitura simbdlica de um
acontecimento recalcado, ou seja, uma cena que foi para o incons-
ciente e agora estd sendo manifestada em sintoma, ligados a his-
téria de vida de cada sujeito, ndo focando em seus corpos ou em
um diagndstico associado ao sintoma, mas sim em que sentido o
sintoma pode ser traduzido.

Os autores Rodrigues e Franca (2010), se aprofundam para
explicar os processos psicossociais e a interferéncia da emogao.
As emogoes, como produto de respostas do contato humano, sédo
influéncias psicolégicas no organismo. Pode-se entender na lingua-
gem, temos a voz que reproduz (fator fisico) e as palavras geradas
em determinados ambientes (fator psicoldgico). O fator psicosso-
cial € a unido dos dois fatores, e a producao das palavras é o resul-
tado dessa interacdo, importante para a sobrevivéncia humana. O
autor cita que “a emocéo busca a expressdo (por meio da lingua-
gem) para solucionar o estado de necessidade e obter satisfagcdo”
(RODRIGUES; FRANCA, 2010, p. 114). Quando, de alguma forma, a
emogao ndo encontra vazao, a sua manifestagao sera dada de forma
indireta e/ou simbdlica.

Os autores Rodrigues e Franga (2010), falam da importan-
cia de compreender mais sobre os conflitos humanos para entender
as alteragdes organicas que ocorrem em decorréncia das emogdes
que produzem as somatizagdes. Sendo assim, as emogdes alteram
as fungdes motoras, secretoras e sanguineas por meio do sistema
hipotdlamo-hipdfise e sistema limbico que, através da histéria de
vida de cada pessoa somada ao medo, raiva, tristeza e humilhagao,
produzem alteragdes na fibra muscular (PONTES, 1987, p. 306 apud.
RODRIGUES; FRANCA, 2010, p. 116).
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ANALISE DOS DADOS

A ansiedade é prépria do ser humano, haja visto que é ine-
rente ao seu ser. Entretanto, cada pessoa, a partir da sua percepcéo,
estard experimentando-a de algum modo. Essa se manifestard de
diversas maneiras ao longo da vida e a forma de vivencia-la podera
ser saudavel ou nado, dependendo do contato da pessoa consigo ou
com o fendmeno gerador da ansiedade (PINTO, 2020, p. 5).

Por meio da visdo gestdltica, € possivel se aprofundar no
termo “contato’; uma vez que se torna relevante para a compreensao
do encontro da pessoa com a ansiedade. Sendo assim, o contato é “o
intercadmbio entre o individuo e o ambiente que o circunda” (D" ACRI;
LIMA; ORGLER, 2012, p. 59).

Para Santos e Faria (2006), 0 ambiente e organismo, embora
conceitos distintos, estdo em constante relagéo e, ao entrar em con-
tato, podem promover modificagdes. Como consequéncia desse
processo, dar-se-d o estabelecimento de uma troca daquilo que é
conhecido com o novo (desconhecido), e com isso, poderd apropriar-
-se ou ndo do que recebe. O individuo ansioso ndo podera estabe-
lecer um contato satisfatério com o ambiente, uma vez que, a partir
dessa condigdo, ele ndo tera fluidez no processo de assimilagdo e, em
virtude disso, havera um prejuizo no crescimento de seu organismo.

No que se refere a “assimilagdo’, € importante destacar que é
um processo significativo para a manutencao da saude. Para ilustrar
sua importancia, pode-se assemelhé-lo ao processo de mastigacdo e
digestao do ser humano. Assim, de modo anélogo, teremos a diges-
tdo mental que serd resultante da apropriagao (assimilagéo) de um
novo contelido ao nosso organismo (SANTOS; FARIA, 2006, p. 6).

Na Gestalt, o organismo sempre busca sua “autorregula-
¢do” com o meio g, por meio desse movimento, todas as partes que
pertencem a ele estardo se relacionando com o ambiente, a fim de
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encontrar satisfagdo de suas necessidades. Visto desse modo, ndo
haverd divisdo entre as partes em relagcdo, mas sim um ser humano
na totalidade em relagdo com seu ambiente. Esse mecanismo ine-
rente ao ser humano é responsdvel por tornar relevante a nossa per-
cepgdo tudo o que é importante para seu equilibrio, fazendo com
gue se destague uma necessidade a ser suprida (D ACRI, LIMA,;
ORGLER, 2012, p. 27-31).

Para Santos e Faria (2006), diante da ansiedade, o contato
com uma necessidade predominante é empobrecido, dessa forma,
nao havera assimilagdo no aqui-agora de algo que possa satisfazer o
organismo. Diante disso, a autorregulagao estard sendo impedida e
consequentemente ndo havera crescimento.

Para Ribeiro (2021), o contato significa estar em relagdo com
0 outro ou consigo. Em outras palavras, é se perceber em relagdo. O
ser humano estara sempre em contato, e esse "[...] inclui a experién-
cia consciente do aqui-agora, envolve uma sensacao clara de estar
em, de estar com, de estar para e cria algo diferente do sujeito e
do objeto (pessoa ou coisa) com o qual estd em relacdo” (RIBEIRO,
2021, p. 91). O contato estd em tudo e embora nem sempre possa se
estabelecer como contato fisico, esse se dard no encontro da per-
cepgao do “eu” com o outro ou com alguma coisa.

Diante disso, tem-se o contato consciente, que é quando se
percebe no momento presente tudo aquilo que se apresenta, bem
como o inconsciente que, embora ndo manifestado, estd em contato
com o sujeito. Esses tipos de contato se relacionam por meio do
corpo, do ambiente e das fantasias. O ultimo, em especial, se da por
via da imaginagao, ou seja, com 0 que pensamos a respeito de algo
que ndo esta presente fisicamente.

Pinto (op. cit.) aponta ainda que a ansiedade é estar em
contato com a fantasia do futuro. E importante destacar que o
termo citado acima (fantasia) significa a interpretagdo da realidade
criada, ndo aquela comum a todos, mas sim a partir e na pessoa.
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Essa realidade é um dos recursos criativos para o contato do orga-
nismo com o ambiente (D" ACRI; LIMA; ORGLER, 2012).

Entendendo um pouco mais sobre as fantasias, é importante
considerar que elas aqui serao fantasias relacionadas a algo temido,
ou seja, se dardo por via de uma ameaca. Dessa forma, “a ansiedade
surge quando héa a vivéncia de uma sensacdo de ameaga ao ser ou
a algum valor associado a ele” (PINTO, 2020, p. 5). Essa interpre-
tagdo a respeito do que é ameacador ou ndo estd relacionada as
expectativas catastrdficas, isto é, pensamentos a respeito do que
pode acontecer de grave ao individuo. Mesmo que a pessoa entenda
gue aquilo que ela teme ndo é nada concreto, ainda assim imaginara
como se fosse algo real, embora esteja no pensamento (no imagi-
nario). Assim, "nem sempre o vivido e o pensado se encontram de
modo harmonioso” (PINTO, 2015, p. 48).

Ainda sobre as expectativas que surgem a partir da ansie-
dade, é importante considerar que elas ndo sdo em si um problema,
pois podem levar a uma postura de prevengdo. Assim, 0 modo como
se pode relacionar a elas dard um direcionamento a respeito da pos-
tura que deverd assumir naguela ocasido. Por um lado, a pessoa pode
tomar uma direcdo de modo a evitar algo, e por outro se utilizar das
expectativas para se preparar para algum evento (PINTO, 2020, p. 5).

Pinto (2015) mostra que a ansiedade pode ser vista em psi-
copatologia com duas vertentes. A primeira, com relagdo a psicopa-
tologia do desenvolvimento, leva a ter uma perspectiva de enfrenta-
mento e criatividade para o crescimento do individuo. Ja a segunda,
denominada como psicopatologia do conflito e defesa, pode impos-
sibilitar o desenvolvimento.

Em Pinto (op. cit.) entende-se que a ansiedade é um modo
de preservagdo. Quando estamos diante de algo que, a primeiro
momento, se apresenta como ameacgador, sdo emitidos sinais que
nos convidam a mudanga como forma de defesa do que é anunciado
por uma linguagem simbdlica. Entretanto, quando ndo atendida e
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compreendida, tende a se repetir e agravar, o que a torna patoldgica.
Patoldgica, aqui, entende-se como um modo de ser inflexivel e que
ndo sofreu alteragdes necessdrias para se ajustar aquela determi-
nada condigdo que se encontra. O autor relata que nos movemos
mais por fantasias do que por medo propriamente dito, embora
possa se tornar medo; por outro lado, também se torna coragem.

A ansiedade pela psicopatologia biomédica se preocupa
com os diagndsticos e modos de tratamentos com farmacos, bem
como orienta a utilizagdo dos mesmos por meio das indicagdes de
médicos psiquiatras, mas, embora seja importante considerar essa
proposta, ela acaba por ndo contemplar a ansiedade como uma
oportunidade de crescimento (PINTO, 2015, p. 26).

Torna-se importante diferenciar a ansiedade do medo, assim,
a primeira nao terd contato com uma experiéncia vivida no aqui-a-
gora, diferentemente do medo onde estaremos em contato direto
com o ambiente ou com nosso corpo. Diante disso, pode-se rea-
gir lutando ou fugindo das situacdes, na possibilidade de que algo
possa ser feito para amenizar ou solucionar a questao; ja na ansie-
dade, ha uma evitagdo para qualquer possibilidade de resolugao,
impossibilitando que se tome uma atitude para solucionar a questdo
(PINTO, 2015, p. 44-47).

Podemos encontrar a ansiedade em alguns aspectos da vida,
colocados por Pinto (2015), como: relagdes interpessoais quando,
por exemplo, hd uma expectativa com relagdo ao comportamento
do outro; temporalidade relacionada ao tempo cronoldgico do agora
e o depois; espacialidade, no que diz respeito tanto ao espago do
ambiente quanto ao espaco existencial; na corporeidade, como ten-
sdo muscular vista como excitagado ndo descarregadas; conscientiza-
cao, relacionadas a possibilidade de imperfeicéo a partir dos outros;
e por fim na vida afetiva, ao ndo nos entregarmos ao que sentimos.

No que diz respeito ao “tempo’; este também podera ser um
critério para o entendimento da patologia, ao avaliar de que forma a
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pessoa se relaciona com os tempos e os significados que surgem
desse movimento. Nesse caso, quando hd uma tenséo entre o pre-
sente e o que esta por vir (futuro), a pessoa estarad vivenciando a
ansiedade (PINTO, 2020, p. 5).

Conclui-se, entdo, que a ansiedade inerente aos seres
humanos vive em constante comunicacéo. Essa pode ser conside-
rada um aspecto sauddvel ou ndo, dependendo do contato que se
estabelece com o ambiente. Entende-se, ainda, que a ansiedade é
uma linguagem simbdlica que podera se transformar em medo, e
nesse caso, o contato estard em relagdo com a fantasia. Ela ainda
pode ser vista como defesa do organismo que comunicard uma
necessidade ao cuidado.

Salde e doenga nessa abordagem sé&o indissocidveis, ndo
devendo ser estudadas como partes separadas, mas como partes do
mesmo processo (SILVEIRA, 2020).

O organismo humano esta sempre em relagdo com o campo
(meio ambiente) e a finalidade deste é se autorregular com os recur-
sos disponiveis tanto no campo quanto interno. Quando nao se
regula, a salde estard comprometida, gerando a doenga. A doenga
é a forma que o corpo encontra para comunicar, por meio da dor,
um problema nao solucionado, mobilizando todas as partes para o
autoajustamento (RIBEIRO, 2021).

Silveira (2020), diz haver uma continua conformidade no
corpo para o equilibrio e o fluir das emogdes e de toda atuagao biold-
gica, bem como um movimento que coloca em ordem todo o funcio-
namento do corpo. Nesse sentido, pode-se chamar de saudavel todo
processo que permite essa fluidez, pois dessa forma o desenvolvi-
mento desse corpo serd possivel. Entretanto, quando hd um corte
nessa fluidez, surge o adoecimento, processo esse que a Gestalt tra-
tara como “cristalizagao” e, assim, podera entender o surgimento dos
processos psicossomaticos.
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No que se refere ao diagndstico em Gestalt, Pinto (2015,
p. 29), mostra que a compreensado diagndstica estd para além de
uma compreensao reducionista de causa e efeito, uma vez que aqui
deve-se considerar as vdrias possibilidades que estdo permeando
a existéncia desse ser em relagdo ao meio. Pode-se complementar
isso em Silveira (2020), que diz que o ser humano ndo é constituido
apenas por aspectos fisicos e determinagdes ambientais, logo nao
poderd ter uma classificagdo suficientemente capaz de explica-lo.
Dessa forma, considerando o sofrimento humano e relacionando a
aspectos que estdo além de condicionamentos ambientais, enten-
de-se que qualguer experiéncia do/no corpo deve ser considerada
como Unica ao individuo, sendo necessario analisar outras varidveis.

Para Perls (1988, p. 24-26), a medicina psicossomatica limi-
tou-se muito no avango dos estudos sobre mente e corpo, uma vez
que teve como foco a “causalidade” dessa interagéo psiquico-fisica.
O mesmo nao discorda de haver esse paralelo, mas avanca ao colo-
car a "atividade mental” (também referenciado como “atividade sim-
bdlica”), como uma nova proposta de estudo.

Perls (1988, p. 27), mostra que essa atividade mental pode
ser chamada de “atividade de fantasia” e esta relacionada aos pen-
samentos. As fantasias de alguma forma se relacionam com a reali-
dade, haja vista que o “pensar” é inicialmente uma simbolizagédo da
realidade; assim, essa atividade tornard possivel a tomada de uma
acao motora. Nota-se também que tanto nas elaboragdes mentais
como nas agdes corporais, hd uma mobilizagdo de energia: na pri-
meira o gasto & menor, ja na segunda é maior. Entende-se entao que
a intensidade de energia mental e corporal é diferente.

Tendo em vista essa mobilizagdo, o homem podera usar
essa energia a seu favor criando propostas por meio da sua capaci-
dade de fantasiar (antes de chegar a agdo motora); bem como reu-
nir as fantasias elaboradas ao longo de sua histéria e se apropriar
desse conhecimento para seu crescimento (PERLS, 1988, p. 28).
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Entretanto, para Santos e Faria (2006), o crescimento podera ser
interrompido caso o individuo esteja ansioso, pois, dessa forma,
haverd um contato empobrecido com o seu meio.

O organismo busca estabelecer contato com o seu meio,
porém, quando ha interrup¢cdo de contato, dd-se o adoecimento;
esse é um alerta para o organismo entrar em equilibrio, uma vez que
estd sendo impedido de suprir uma necessidade (SILVEIRA, 2020).

Quando se fala em ansiedade, Pinto (2021), diz que esse é
0 modo como o corpo comunica um desconforto para que o orga-
nismo busque se ajustar criativamente em seu meio. Em Cardella
(2014, p. 82-83), evidencia-se isso no que diz respeito a capacidade
inata do organismo se ajustar criativamente ao seu meio, o que em
Gestalt denomina-se como ajustamento criativo.

Nesse processo de ajuste, sdo evidenciadas reagdes fisio-
I6gicas notadas no corpo como forma de comunicag@o e mobiliza-
cao de energia. Utilizando-se dessa proposta, podemos notar que
diante de um perigo teremos o medo, mobilizando uma energia
para que seja tomada uma agao fisica. Nesse sentido, tera o contato
estabelecido em relagdo com a fantasia, podendo levar a uma agao
motora neurovegetativa.

A conexdo da mente com o corpo fica claro quando se
observa as reagdes fisicas (acelerar os batimentos cardiacos). Se tra-
tando da fantasia (quando ndo estamos em uma situagéo de perigo
real), essa mobilizagcdo teoricamente ndo se daria com a mesma
intensidade da realidade, pois o contato ndo é com a situagdo em si,
mas 0 corpo vivencia sua inter-relagdo com a fantasia de modo real
como se nota no aparecimento de reagdes fisicas e sintomaticas.
Diante disso, nota-se que nao hd como ver o ser humano com essa
divisdo mente e corpo, mas na totalidade; por fim, entende-se aqui a
importancia do conceito do holismo na compreenséo de tais mani-
festacdes (PERLS, 1988, p. 27-29).
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Os sintomas psicossomaticos podem ser entendidos por
meio da relacdo figura-fundo, dessa forma, a figura serd o sintoma
apresentado pelo sujeito e todo contexto que ndo estad se eviden-
ciando como sintoma sera o fundo. Esses sintomas podem ser vistos
também como o modo como o corpo se ajusta para se autorregular,
ainda que esse ajuste se apresente na forma disfuncional, levando a
repeticdo dessa figura (SILVEIRA, 2020).

Revisitando o conceito de figura e fundo, nota-se que ambos
estdo relacionados com a percepg¢ao da realidade, entretanto, essa nao
pode ser vista como separada, pois sdo indissocidveis (figura-fundo),
embora um se destaque e o outro esteja oculto. As necessidades do
organismo podem ser localizadas no fundo, que, por vezes, estao fora
da percepcao; assim, ndo se tem uma assimilagdo da necessidade
organismica, uma vez que a figura poderé colocar o desejo como uma
necessidade sem que haja um contato com o todo (RIBEIRO, 2021).

Ja para os autores D acri, Lima e Orgler (2012, p. 214), os sin-
tomas estdo relacionados a uma forma de cristalizagdo. O sintoma,
em primeiro momento, € um importante sinalizador para que o orga-
nismo busque sua autorregulagéo, entretanto, quando ele persiste
sem que haja alguma mobilizacéo para se autorregular, torna-se dis-
funcional, pois ndo cumpre sua fungdo reguladora.

Relacionando a ansiedade e as manifestagdes sintomaticas
apresentadas, é notdvel que nosso organismo, ao buscar satisfazer
uma necessidade, entrard em contato com o meio interno ou externo.
Quando o contato é dado pela fantasia, o corpo sinaliza a respeito de
algum perigo. Entretanto, o perigo nem sempre serd a partir de uma
situacao da realidade, fazendo com que o sintoma, como sinalizador, se
repita gerando uma interrupgao do organismo na busca por sua autor-
regulacédo, uma vez que ele buscara suprir uma necessidade de sobre-
vivéncia que nao é propriamente necessdria. Portanto, serd necessaria
uma assimilagdo da figura e fundo para poder haver a integracao figu-
ra-fundo, a fim de ndo mobilizar energia para a produgao de sintomas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho visou entender os processos psicossomaticos
a partir da visdo da Gestalt-terapia, para que o terapeuta possa com-
preender de que forma as manifestagdes somaticas se relacionam
com a ansiedade disfuncional. O aprofundamento tedrico do tema se
deu por meio de pesquisas bibliogréficas da area.

Nota-se que as manifestagbes psicossomaticas surgem
como respostas neurovegetativas do organismo em relagdo com
o ambiente. Considerou-se também que, por meio da perspectiva
biopsicossocial, o olhar para doenga nao se limita apenas para o
biolégico, mas também como resultado da sobrecarga psiquica,
além dos conflitos intrapsiquicos que o individuo estabelece na vida,
dessa forma, podera produzir os sintomas.

Depois, ao analisar a ansiedade na Gestalt, entende-se que
essa € inerente ao ser humano e tem como fungéo levar a uma pos-
tura de cuidado e preparo diante a vida. Trata-se aqui de uma das
formas de se contatar com o ambiente. Esse contato também pode
se relacionar com a fantasia (pensamento), fazendo com que o medo
tome conta e, por meio disso, surjam respostas organicas para que o
organismo se ajuste ao ambiente.

Também se observou gque os sintomas psicossomaticos na
Gestalt-terapia sdo entendidos como sinalizadores para que o orga-
nismo se autorregule por meio da busca pela satisfagdo de uma
necessidade do corpo, mobilizando energia na producéo de sinto-
mas e, dessa forma, comunicando sobre isso.

Por fim, compreende-se que no processo de psicossomatiza-
¢ao, 0 organismo sera visto na totalidade, comunicando-se por meio
do contato que faz com o campo e mobilizando energia para satis-
fazer suas necessidades. Assim, estard dando continuidade a busca
por um equilibrio organico. Entretanto, na ansiedade patolégica,
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0 sujeito estard em contato com a fantasia e, dessa forma, nao esta-
belecerd uma assimilagcdo com suas reais necessidades. Como resul-
tado, mobiliza energia na produgdo de um sintoma, interrompendo a
busca da real necessidade. Dessa forma, o sintoma se repetird, impe-
dindo que compreenda a realidade como todo, concentrando-se
apenas em umas das partes.

Em pesquisas posteriores, pretende-se buscar as relagdes
das formas de contato que mais se associam com a ansiedade e
compreender como é possivel traduzir os principais sintomas asso-
ciados a essa patologia, analisando se ha correlagdo ou ndo com o
que é manifesto no corpo.
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RESUMO:

0 texto que ora se apresenta trata-se de uma discussao acerca das impli-
cagOes da ldgica neoliberal de producdo e manutengdo do sofrimento
psiquico na contemporaneidade tomando o aplicativo para smartphone
"Querida Ansiedade” como analisador. Nota-se como as atividades propos-
tas pelo software amparam-se em certas modalidades terapéuticas que
assemelham-se a determinadas préticas neoliberais de gestao do sofri-
mento psiquico, fato que reflete uma reedicdo de praticas psicoldgicas
que estiveram na base do desenvolvimento de condutas clinicas que
negligenciam vetores sociais de subjetivacdo, que podem contribuir
ndo para o fortalecimento da salide dos sujeitos, mas para a possivel
manutencao de seus sintomas.

Palavras-chave: Neoliberalismo; digital health; aplicativos; psicologia
da saude.
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INTRODUCAQ

O contempordneo é permeado por Tecnologias de Informa-
¢do e Comunicacao (TICs) que atravessam o cotidiano e produzem
formas de pensar, sentir e viver. A pandemia de covid-19 aproximou
ainda mais as pessoas dessas tecnologias, principalmente pela inter-
net. No contexto das praticas psicoldgicas, as mudancas e adapta-
cdes também ocorreram (ZIMBRAO et al., 2022), mostrando como a
Psicologia, enquanto ciéncia e profissado, busca responder as deman-
das sociais no momento em que elas surgem.

Uma das maneiras encontradas por profissionais da area, no
contexto da clinica psicoldgica, para manterem contato com seus
clientes ou pacientes no mundo contemporaneo, antes e depois da
pandemia, foi a adogéo de aplicativos de saide mental para smartpho-
nes. Essa modalidade terapéutica, que pode ser chamada de digital
health (saude digital), se apresenta como uma alternativa aos servigos
de psicologia. Entretanto, mesmo que sejam percebidos como tera-
péuticos por seus usuarios, ndo substituem a clinica psicoldgica, pois
essas duas préaticas configuram modalidades de relagdes distintas.

Os aplicativos de salde digital podem trazer em sua estru-
tura, de modo mais ou menos direto, certos discursos neoliberais
que, analisados sob uma perspectiva histdrico-social, fomentam o
desenvolvimento de modalidades de subjetividades responsabiliza-
das pelos seus préprios sintomas e situagdes de vida, como se o
sofrimento psiquico estivesse alheio as circunstancias culturais, his-
téricas e sociais que permeiam a existéncia de todo ser humano.

Para a construgdo do argumento proposto, sera analisado
neste capitulo o aplicativo para smartphones “Querida Ansiedade’,
um software de salde digital que se propde a ensinar o usuario
a "gerenciar sua ansiedade através de exercicios e informagao”
(QUERIDA ANSIEDADE, 2023).
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SOFRIMENTO PSIQUICO
NO NEOLIBERALISMO

O neoliberalismo pode ser compreendido como um “novo
estagio do capitalismo’, caracterizado, entre outros fatores, por uma
notavel expansao do alcance da economia sobre todos os estratos
culturais, pela inflagdo da influéncia dos chamados “critérios tecno-
cientificos” sobre tomadas de decisdo politico-sociais, pela compe-
ticdo de mercado, pela descentralizagcdo da cultura corporativa, por
um aumento exponencial de sentimentos de inseguranca e insta-
bilidade, e pela consolidagao de um ethos terapéutico que cria um
campo gravitacional social e institucional em torno tanto da salde
emocional quanto da necessidade de realizagcdo pessoal. No neoli-
beralismo assistimos a uma “mercantilizagao do simbdlico e do ima-
terial, no que se incluem as identidades, os sentimentos e os estilos
de vida" Trata-se de uma filosofia social fundamentalmente individu-
alista, que pressupde o ser humano como um agente independente e
autdbnomo, situado no mercado e fazedor de seu destino e da socie-
dade. Tal sistema apregoa méximas éticas e morais que pautam, por
exemplo, que "todos os individuos sdo (e devem ser) seres livres,
estratégicos, responsaveis e autbnomos, capazes de governar esta-
dos psicolégicos a seu bel-prazer [..]" (CABANAS e ILLOUZ, 2022).

A énfase neoliberal quanto a desejabilidade de capacidades
pessoais como a autogestdo contribui para a implementacdo de
crengas meritocraticas de que a vida pode ser controlada a vontade
e que, portanto, cada um é responsavel por tudo o que acontece
consigo (CABANAS e ILLOUZ, 2022). Ao discorrer sobre o sujeito
neoliberal, Han nos diz que "quem fracassa na sociedade neoliberal
do desempenho, em vez de questionar a sociedade ou o sistema,
considera a si mesmo como responsavel e se envergonha por isso”
(2018, p. 16). Portanto, no mundo contemporaneo, o individuo se
vé solitario na busca de seus objetivos de vida, pois entende que
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alcancar suas metas é uma tarefa de responsabilidade inteiramente
sua, ndo dependendo de varidveis sociais e histéricas que poderiam
influenciar a sua trajetéria. Este modo de compreender a realidade,
na visdo de Han (2017), gera coer¢des no proprio individuo, que
passa a explorar a si mesmo como forma de autorrealizacao.

Essa exploragdo, ao ser articulada com o campo da salde
mental, produz uma nova forma de gerenciamento da prépria saude:

A nogéo de "gestor” do sofrimento psiquico ganha impor-
téncia em dois sentidos, a saber, como aquele que gera
e aquele que gerencia. Pois o sofrimento psiquico é ndo
apenas produzido, mas também gerido pelo neolibera-
lismo. Por isso, cabe compreender o neoliberalismo como
uma forma de vida nos campos do trabalho, da lingua-
gem e do desejo. Como tal, ele compreende uma grama-
tica de reconhecimento e uma politica para o sofrimento
(SAFATLE; SILVA JUNIOR; DUNKER, p. 10, 2021).

Evidencia-se, desse modo, que a salde mental dos sujeitos
contemporaneos nédo se encontra desembaragada do modus operandi
da ideologia neoliberal, mas, ao contrério, parece entrar em cena como
um elemento de particular interesse politico, institucional e mercantil.

Nesse sentido, nota-se a proliferagao de certa “politica tera-
péutica” associada a uma “"segunda revolugdo individualista” que,
segundo Lipovetsky (apud CABANAS e ILLOUZ, 2022), permitiu
que "déficits, contradigdes e paradoxos estruturais sociais fossem
assimilados como atributos psicolégicos e responsabilidades indi-
viduais” Com efeito, os Ultimos anos testemunharam a ascensao
acelerada de um fértil mercado de emodities ("emotions as commo-
dities”), formado por “servicos, terapias e mercadorias produzidas e
consumidas como técnicas cientificas e formas de assisténcia psi-
colégica voltadas a produzir algum tipo de transformagéo pessoal’
(CABANAS e ILLOUZ, 2022).

A industria nesse segmento tem se mostrado bastante lucra-
tiva. Trata-se de um mercado em expansdo acelerada que inclui
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produtos como cursos, encontros on-line, retiros de grupo e aplica-
tivos de celular. O mindfulness, por exemplo, arrecada sozinho mais
de 1 bilhdo de ddlares por ano. Fatores de ordem econémica asso-
ciados ao baixo custo e a promessa de velocidade nos resultados
enquadram as emodities cada vez mais como vantajosas tanto para
os consumidores quanto para terceiros, como instituicdes de salde
e seguradoras, e as corporagdes, que buscam estratégias baratas
para aumento de desempenho, por exemplo. De fato, grandes corpo-
ragdes multinacionais como Ford, Google e Intel passaram a imple-
mentar técnicas como o mindfulness para “ensinar seus emprega-
dos a lidar melhor com o estresse e a inseguranga, e a transformar
a gestdo emocional num comportamento mais produtivo e flexivel’
(CABANAS e ILLOUZ, 2022).

Devido a essa tendéncia, os chamados softwares de salde
digital (digital health) proliferam na contemporaneidade. Safatle,
Silva Junior e Dunker (2021) compartilham da ideia de que a digi-
tal health representa uma forma menos custosa na abordagem das
guestdes de salde, e também é um mercado com alta margem de
lucros, pois € acessivel a quem quer que possua um smartphone.
Segundo Bruno et al. (2021), cerca de 68% da populagéo brasileira
atualmente faz uso da internet mdvel. Nao surpreende, entdo, que
no ano de 2022, o mercado de digital health tenha atingido mais de
230 bilhdes de ddlares. Estima-se que esse nimero podera chegar a
quase 1trilhdo de ddlares em 2032 (GMI, 2023).

A presenga da saude mental no mercado da saude digital, em
especifico, parece se dar em grande medida por meio de aplicativos
para smartphone. Os chamados PsiApps, aplicativos de autocuidado
psicoldgico e emocional, constituem um nicho mercadolégico de
grande interesse atual, e contemplam desde técnicas de meditagao
até acompanhamento terapéutico (BRUNO et al,, 2021).

Esses aplicativos seguem os critérios de eficiéncia das emo-
dities, voltando-se para aspectos de praticidade, rapidez de resultado,

102



SUMARIO

acessibilidade e autonomia do usudrio. No entanto, de acordo com
Cabanas e lllouz (2022), nenhum parece visar mudancas psiquicas
significativas, j& que estas dependeriam de anélises psicoldgicas
complexas e detalhadas. Referéncias ao inconsciente, por exem-
plo, que implicariam numa obstrucdo do propagandeado senso de
agéncia individual, sdo substituidas pela ideia de que a psique seria
propensa a uma espécie de “escrutinio matematico” e manipulagdo
pelo préprio usudrio. A linguagem, tipicamente mais coloquial, é pre-
enchida por termos como “otimismo’, “esperanca’, “gratidao” e “satis-
fagéo’, todos de facil compreenséo para os consumidores, retratados
como “autoterapeutas”

Com efeito, tipicamente, os PsiApps tendem a enfatizar a
importancia de construtos como o autocontrole, que retratam como
“um processo pelo qual os individuos devem evitar emogdes, memo-
rias ou autoavaliagbes negativas, concentrando-se em conquistas
pessoais, pontos fortes, sentimentos e memdrias positivos, sonhos,
expectativas etc’ (CABANAS e ILLOUZ, 2022).

Nesta perspectiva, a dor é vista como um sinal de fraqueza
(HAN, 2021), e precisa ser imediatamente eliminada através da oti-
mizacéo, ou seja, do desempenho do prodprio individuo em relagdo
as suas questdes de vida. "Otimizar"” significa treinar a resiliéncia
do individuo, para que ele se torne permanentemente feliz e o mais
insensivel possivel a dor. Como apontam Cabanas e lllouz (2022), a
popular nogao de resiliéncia tem se mostrado “um conceito (til para
manter hierarquias implicitas, legitimar ideologias e demandas e
levar os empregados a lidar com os custos psicolégicos de situagoes
instdveis e precdrias!’ Destarte, torna-se evidente o entrelagamento
entre as especificidades do sofrimento psiquico contemporaneo e as
caracteristicas do sistema politico-econémico vigente.

A pressao por desempenho, caracteristica essencial do estilo
corporativista das sociedades neoliberais, por exemplo, se associa a
um imperativo de auto-vigilancia, que prolifera sobretudo nos meios
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digitais, para culminar no que Han (2017) caracteriza como Sindrome
de Burnout, a “depresséo do esgotamento’ Para esse autor, “a socie-
dade do trabalho e a sociedade do desempenho ndo sdo uma socie-
dade livre. Elas geram novas coergdes” Estas coergdes se dao a par-
tir de uma perspectiva em que o préprio trabalhador exerce o papel
de "senhor de si’, ndo necessitando mais de uma pessoa externa que
exerca essa fungao mandatdria.

A anélise de Han acerca da Sindrome de Burnout presta
bom exemplo do modo como “as formas de expressdo e produ-
cdo do sofrimento sdo implicadas pela transformacdo dos pré-
prios sujeitos realizada pelo neoliberalismo” (SAFATLE, SILVA
JUNIOR e DUNKER, 2021):

Quando o neoliberalismo alterna nossa relagdo com o
sofrimento psiquico (..) ele produz performaticamente
novos sujeitos (SILVA JUNIOR, 2016). Assim, temos de
compreender a psiquiatria hoje nessa nova producado
de subjetividades, na qual os individuos tomam a si pré-
prios como empresas a serem geridas. (SAFATLE, SILVA
JUNIOR e DUNKER, 2021, p. 131).

Tendo-se em vista a pervasividade e atualidade do fendbmeno,
bem como as implicagdes tanto a nivel individual quanto sécio-cul-
tural, e compreendendo o valor politico e econébmico desses instru-
mentos, justifica-se a andlise mais aprofundada dos aplicativos de
saude mental para smartohone.

Abordaremos, a seguir, o software “Querida Ansiedade” Este
aplicativo foi escolhido a partir da anélise realizada por Bruno et al.
(2021) sobre os dez aplicativos de salide mental mais utilizados no
Brasil. O Querida Ansiedade é um software com todas as suas fun-
¢Oes disponiveis de forma gratuita, caracteristica que facilita sua
andlise para os fins deste trabalho.
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PSICOLOGIA EM UM APLICATIVO
DE SAUDE MENTAL

No caderno “Reflexdes e Orientagdes sobre a Pratica da Psi-
coterapia’, langado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2022),
aborda-se a diferenca entre “psicoterapia” e “terapia” A psicoterapia
€ um saber que tem como aparelho a viabilidade de mudanca. Neste
caso, tem-se a alianga terapéutica como alicerce fundamental para
qualquer abordagem tedrica. Além disso, exige-se desta eficacia e
efetividade. O primeiro critério tem por objetivo avaliar a existéncia
de uma relagdo causal entre o tratamento e a resposta, e 0 segundo
envolve a avaliagdo das intervengdes.

Segundo o caderno:

“Terapia" é uma palavra de origem grega utilizada inicial-
mente na medicina, por Hipdcrates e Galeno, e significa

", u

“tratamento”; “cura’ Por se tratar de um termo amplo,
pode ser utilizado em muitos contextos diferentes e se
referir a indmeras modalidades de tratamento, tais como:
terapia medicamentosa, quimioterapia, fisioterapia e,
inclusive, “tratamentos” sem base cientifica.

Nesse sentido, os PsiApps podem ser considerados terapias,
mesmo se nao possuirem base cientifica. Por outro lado, pende a
questao relativa aos critérios eficacia e efetividade.

No discurso prevalecente entre os 10 PsiApps mais utiliza-
dos no Brasil (BRUNO et al,, 2021), verificam-se promessas de resul-
tado variadas, que envolvem, por exemplo, aprimoramento pessoal,
reducdo do estresse, e melhorias na atengéo, no sono, na autoes-
tima e na produtividade. Entretanto, mais predominante e central
é a proposta de manejo do “problema da ansiedade’ Assim, esses
aplicativos figuram de modo importante em um mercado do “sujeito

105



SUMARIO

ansioso’, que "busca solugdes rapidas e individualizadas” para dar
conta da ansiedade e seus sintomas e efeitos negativos na vida
(BRUNO et al,, 2021).

Na quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (APA, 2013) hd uma distingdo entre medo e
ansiedade. Enquanto o medo é caracterizado como uma resposta
emocional a ameaca iminente real ou percebida, a ansiedade é tida
como uma antecipagdo de ameaga futura. A ansiedade parece estar
mais associada a tensdo muscular e vigilancia em preparacao para
perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva. Na carac-
terizagdo dos transtornos de ansiedade, condi¢des de saide men-
tal altamente presentes no mundo contemporaneo (WHO, 2022), o
DSM-5 indica que tanto o medo quanto a ansiedade estdo presentes
de formas excessivas, acompanhados de perturbagdes comporta-
mentais relacionadas.

J4 a décima primeira edigdo da Classificagdo Internacional
das Doengas (WHO, 2023) traz a ansiedade também como uma
antecipacdo de uma ameaga futura, mas relacionada a prejuizos pes-
soais, familiares, sociais e educacionais. Portanto, essa classificagédo
reconhece que as condigdes de salde mental relacionadas ao fen6-
meno da ansiedade afetam o funcionamento global de uma pessoa.

O discurso dos aplicativos apresenta a ansiedade segundo
um prisma bioldgico e individualista, raramente tecendo quaisquer
relagdes do fendmeno com aspectos sociais, politicos e econdmicos,
ainda que o mesmo figure como “o principal efeito dos ritmos e préa-
ticas contemporaneos’, estando associado amplamente na literatura
cientifica atual a aspectos especificos das subjetividades contempo-
raneas (BRUNO et al, 2021).

A partir dessa via tedrica, os apps reforgam uma terapéutica
pautada pela responsabilidade individual que desconsiderada coleti-
vidade e contexto. Nao surpreende que outro trago marcante desses
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aplicativos seja o foco em préticas tipo “auto”: automonitoramento,
autoconhecimento e autocuidado etc. - deixando evidente a raciona-
lidade individualista neoliberal subjacente a essas ferramentas, ainda
gue estas busquem propagandear para si uma neutralidade advinda
de suposta cientificidade. Segundo Bruno et al. (2021),

Tanto os problemas visados pelos apps, quanto os méto-
dos e solugdes propostos sdo fruto de uma série de
perspectivas sobre o psiquismo, o comportamento e as
emogdes, bem como sobre suas disfungdes e “aprimora-
mentos” Da mesma maneira, os tipos de dados, habitos,
emocdes e estados psiquicos monitorados e coletados
sdo frutos de escolhas baseadas em abordagens especi-
ficas e voltadas para finalidades também especificas, as
quais ndo sdo claras para o usudrio, mas ndo sdo neutras.

Nesse sentido, vale notar, a respeito dessas ferramentas, a
influéncia da psicologia positiva, do coaching e das abordagens cli-
nicas centradas no paciente, da légica neoliberal (que inclui a indivi-
dualizagdo dos processos de saide mental, e o foco no crescimento
pessoal e no empreendedorismo), da automacéao das préticas e ser-
vicos, e do capitalismo de vigilancia (BRUNO et al,, 2021).

Do ponto de vista pragmatico, em geral, os PsiApps atuam
“numa zona nebulosa entre suporte técnico, apoio clinico e auto-
cuidado (envolvendo autoconhecimento e automonitoramento)”
(BRUNO et al,, 2021), se colocando essencialmente enquanto espé-
cie de facilitadores convenientemente desimplicados de processos
de autogestao psicoldgica .

O aplicativo de salde digital Querida Ansiedade, por exemplo,
tem a proposta de que o usuario aprenda a “gerenciar sua ansiedade
através de exercicios e informagao" (QUERIDA ANSIEDADE, 2023).
Como pode ser observado no préprio software, ha técnicas que visam
anotar e confrontar os chamados “pensamentos automaticos’, além
da incorporagdo de metodologias mindfulness, e estratégias presentes
na abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental (BECK, 2022).
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Em contraste ao discurso cientificista, as tarefas propostas
pelo Querida Ansiedade, em consonancia aquelas de outros aplica-
tivos similares, parecem se encaixar naquilo que Cabanas e lllouz
(2022) configuram como “exercicios simples e quase ingénuos [..]
pouco mais do que uma formalizagdo do senso comum” Esses auto-
res apontam que a simplicidade é mister na popularizagdo de mer-
cadorias do tipo, que prometem resultados substanciais em troca de
pouco ou nenhum investimento.

Uma das ferramentas disponibilizadas pelo Querida Ansie-
dade, por exemplo, é a "Escrita Terapéutica’; que consiste em “entrar
em contato com seus pensamentos, sentimentos, sensagoes fisicas
e comportamentos, e organiza-los para melhor compreendé-los” O
objetivo desse método, segundo o aplicativo, é “dialogar com ela [a
ansiedade] e encontrar novos significados" Outra ferramenta dispo-
nivel no software sdo as meditagdes guiadas por video. Elas sao utili-

1

zadas para "entrar em contato com si mesmo e voltar para seu centro'

A recomendagao, em ambos os casos, é a rotina: o ideal é
praticar todos os dias, pois s assim & possivel construir um novo
jeito de pensar, sentir e agir. Como orientagéo geral, o aplicativo traz a
ideia da construcédo de novos habitos como tarefas de casa, e o con-
sequente compartilhamento da experiéncia em grupos de conversa.
Por fim, hd a recomendacgéo de que “se vocé sofre com a ansiedade
ha algum tempo, tenha paciéncia e dedicacao redobrada para mudar
essa forma de ser ansiosa’ Nesse tocante, notamos que o imperativo
contemporéneo de tamponamento dos sintomas, refletido na pro-
posta do aplicativo, incorre numa perda de vivéncia mais complexa e
produtiva do pathos. Como observa Peter Pal Pelbart (2013),

Pathos remete, contudo, menos a uma passividade dolo-
rosa do que ao que é ‘experimentado’ Como para os gregos,
uma questdo do tipo ‘o que te acontece’ coloca o acento
sobre a dimensao ativa do que nos advém. O ser pético,
finalmente, é o ser passivel de experimentar dor ou prazer.
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Em termos filosdficos, o que importa é um poder de ser
afetado, de mudar de estado, de transir. (p.39, grifo nosso)

Dessa maneira, seria a propria tentativa de silenciamento da
ansiedade por meio das técnicas sugeridas um impeditivo para a
mudancga que o momento da crise propicia (ibid.).

De modo afinado ao baixo nivel de complexidade das pro-
postas, o aplicativo possui uma interface de facil manejo, propiciando
ao usudrio que ele encontre as ferramentas de gerenciamento de
ansiedade em poucos passos. Nesse sentido, acrescentamos que
a simplicidade pode também atuar em uma semidtica de inofensi-
vidade, camuflando a poténcia dos efeitos negativos possivelmente
atrelados ao uso desses recursos: por trds de uma (induzida) ilu-
sdo de controle que o usudrio possa vir a ter acerca do manejo de
sua vida fisica e emocional, aplicativos como o Querida Ansiedade
podem mascarar como seu incentivo a praticas diarias de checagem,
monitoramento e correcdo psicoldgica tendem a fomentar novas
modalidades de sofrimento como, por exemplo, pelo encorajamento
a uma preocupacao excessiva com a prépria vida interior e com o
aumento do controle sobre seus pensamentos, emogdes e corpo
(CABANAS e ILLOUZ, 2022).

Além disso, é mister notar que o crescente interesse por apli-
cativos voltados especificamente para a saide mental relaciona-se
intimamente ao seu potencial para coleta, arquivo, andlise, monito-
ramento e utilizagdo de dados biométricos e de informacdes sobre
o comportamento humano, incluindo dados acerca das emogdes,
humores e estados psicoldgicos dos usuarios - de imenso valor tanto
comercialmente quanto cientificamente (BRUNO et al, 2021).

Portanto, por trds da promessa de aumento de felicidade
individual, esses aplicativos correspondem a potentes “instrumentos
de uma vigilancia em massa na qual emogdes, pensamentos e sinais
vitais sdo usados em escala massiva na forma de estatisticas a fim de
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gerar perfis e possibilitar a pesquisa, a previsao e o direcionamento
do comportamento dos individuos.” (CABANAS e ILLOUZ, 2022).

Nesse interim, os PsiApps se filiam as novas tendéncias de
avaliacdo de bem-estar como o “quantified self” que usam a minera-
cao de dados da internet, smartphones e redes sociais para calcular
estados de humor a fim de antecipar tendéncias de mercado, realizar
previsoes eleitorais, direcionamento de marketing etc.

Esse extensivo processo de mineracdo de dados - caracte-
ristico da atual forma de poder corporativista neoliberal (HAN, 2018)
-, todavia, ndo tende a ser explicitado pelos softwares. Nota-se que
os Termos de Uso e a Politica de Privacidade do aplicativo Querida
Ansiedade, por exemplo, ndo se encontram na tela inicial do usudrio,
sendo possivel que este faga uso de todas as ferramentas sem que
se dé conta de como seus dados estdo sendo utilizados tanto pelo
software quanto por empresas terceirizadas. Para ter acesso a essas
informagdes, é preciso que o usuario selecione especificamente as
opgoOes determinadas.

Nas Politicas de Privacidade deste aplicativo, o usudrio se
depara com a seguinte informagao:

Vocé entende que através da utilizagdo dos servigos vocé
concorda com a coleta e utilizagdo, conforme estabelecido
pela Politica de Privacidade, incluindo a transferéncia des-
tas informacgdes para outros paises para fins de armazena-
mento, processamento e utilizagdo pelo Querida Ansiedade.

O Querida Ansiedade resguarda para si, ainda, o direito de
usar qualquer informagao fornecida pelo usuéario para distribui-
¢ao, transmissdo ou publicagado de tal conteido em outras midias
e servigos, sujeitos aos termos do préprio aplicativo. Esses dados
podem ser utilizados por empresas e organizagdes terceiriza-
das como, segundo o préprio aplicativo, a plataforma AdMob, que
garante anuncios especializados nos interesses do préprio usudrio,
a Amazon, onde os dados sdo armazenados, o Facebook, utilizado
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para finalizar o cadastro no aplicativo, e também o Google, utilizado
também para fins de cadastro.

Para além de apontar a utilidade comercial e politica desses
recursos, o sucesso dos produtos de automonitoramento entre os sujei-
tos contemporaneos indica ainda o quéo confortaveis os mesmos estéo
em relagdo a processos de vigilancia e auto-vigilancia. Segundo Caba-
nas e lllouz (2022), parece que sobretudo as geragdes mais novas inter-
nalizaram profundamente o “mantra” presente na ética neoliberal de que

s

uma vida “escrutinada e autogerida” é a mais valiosa que se pode viver.

Na esteira da argumentacao de Cabanas e Illouz, Han (2022)
dira que o sujeito submisso ao “regime da informagdo” - forma de
dominacdo contemporanea em que imperam os dados virtuais -, ndo
é décil e nem obediente, mas se percebe livre, auténtico e criativo. Ou
seja, o sujeito do Contemporaneo, através do seu compartilhamento
constante de dados e préticas de automonitoramento, se sente satis-
feito em ser dominado, e nao percebe o regime da informagdo como
um regime de dominacao.

Ainda para Han (2022), essa dominagao “é ocultada, na
medida em que se funde completamente com o cotidiano’ Esta fusdo
ocorre através da “complacéncia das midias sociais, da comodidade
das maquinas de buscas, das vozes embalantes das assistentes de
voz ou da oficiosidade prestativa dos smart apps, os aplicativos inte-
ligentes” Portanto, a dominacao presente também nos aplicativos de
digital health coaduna com o que é descrito por Han.

CONCLUSAQ

E central ao ethos do cuidado pessoal das sociedades neo-
liberais contemporaneas a exigéncia quanto ao esforgo individual
de autorregulagdo emocional como promogdo de salde mental.
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Neste contexto, os aplicativos de salde digital tornam-se cada vez
mais populares, e a estimativa é de que serdo ainda mais procurados
nos proximos anos (GMI, 2023).

Segundo dados da Organizagcdo Mundial da Saude (WHO,
2022), transtornos depressivos e transtornos de ansiedade estédo
entre as dez condigdes de salde mais incapacitantes do mundo
atual, e que afastam as pessoas de seus contextos organizacionais e
de lazer. Além disso, a prevaléncia desses transtornos se da a nivel
mundial, fato que evidencia a urgéncia nas pesquisas e no inves-
timento em salde publica (WHO, 2022), o que inclui investigar o
impacto dos softwares de salde mental no mundo atual.

Em relacdo as investigagdes cientificas relacionadas aos
impactos de aplicativos de salide mental no bem-estar dos seus
usuarios, é necessario constatar que esse nicho mercadolégico, atu-
almente ainda se encontra virtualmente desregulado, sendo que os
critérios de qualidade exigidos de seus desenvolvedores se limitam
a aspectos tecnoldgicos (como desempenho, funcionalidade e esta-
bilidade do aplicativo), ndo havendo fiscalizagao quanto a aspectos
clinicos (como validade, eficacia, confiabilidade, riscos) e tampouco
a aspectos éticos (como mecanismos de responsabilizagdo, segu-
ranca, e protecdo de dados). (BRUNO et al,, 2021)

Pudemos observar, em especial pela anélise do software Que-
rida Ansiedade, que a légica de funcionamento dos aplicativos de
salde mental tende a ser de monitoramento constante dos préprios
pensamentos e emogoes - uma pratica que tende a estar préxima dos
ideais neoliberais de autogestdo e constante aperfeicoamento de si
(HAN, 2018). Portanto, entende-se que, nesse novo locus, os proces-
sos sociais de subjetivacdo ndo sédo levados em consideracdo nas
ponderagdes a respeito do sofrimento mental: apenas o préprio indi-
viduo doente é que precisa mudar para nao mais sofrer, o que torna
automaticamente desimplicados todos os outros agentes envolvidos
nos processos de adoecimento psiquico contemporaneos.
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RESUMO

Este capitulo é fruto de uma tese de doutorado em sadde coletiva, do pro-
grama de pds-graduacdo em salde coletiva da Universidade Federal do
Espirito Santo. Nesse trabalho, discutimos sobre aspectos relacionados a
reforma psiquiatrica e a psiquiatrizagdo da loucura. A partir disso, o pre-
sente capitulo tem como objetivo problematizar sobre a relacdo salde e
justica e a garantia de direitos. Assim, buscamos compreender 0s senti-
dos sobre salde, doenca e aprisionamento institucional e social, visando
o desenvolvimento de politicas publicas que levem em conta a relagio
entre esses fatores.

Palavras-chave: salde; sadde coletiva; psicologia; reforma psiquiatrica;
psiquiatrizacdo da loucura.
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REFORMA PSIQUIATRICA
E A PSIQUIATRIZACAO DA LOUCURA

Em 1988, com a promulgacédo da Constituicdo Federal, popu-
larmente conhecida como “constituicdo cidada’; houve a demarca-
¢do de um novo campo para o surgimento de um Sistema Unico de
Saude, publico e gratuito, além de mudancas relevantes na Salde
Publica Brasileira: a salide passa a ser um Direito de todos, ndo uma
exclusividade de trabalhadores formalmente empregados. O direito
a salide e a organizagao e funcionamento do SUS foram regulamen-
tados a nivel federal por meio das leis 8.080/90 e 8142/90, que tem
como diretriz dar prioridade a atencéo basica e as agdes de controle
de riscos e agravos. Cabendo aos trés niveis de gestao (federal, esta-
dual e municipal), de forma integrada, apesar de descentralizada e
regionalizada, a responsabilidade pela execucado de politicas publi-
cas voltadas a prote¢do, promogao e a recuperacao da salde. Com a
sua promulgagao foi aberto um espago fecundo para a elaboragéo e
repercussdo de documentos nacionais que assegurariam o cuidado
em liberdade aos seguimentos em situacao de vulnerabilidade. Den-
tre eles, podemos citar a Lei da reforma psiquidtrica 10.216/2007; a
convengao sobre as pessoas com deficiéncia, em 2008; e a imple-
mentacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), conforme a Por-
taria GM/MS n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010.

O Relatério de Inspecao Nacional dos Hospitais Psiquiétricos
no Brasil, publicado em 2018, pontua que a | conferéncia de salde
mental em 1987; a Constituicdo de 1988; a lei federal N°.8080/1990;
e o projeto de lei "Paulo Delgado’, apresentado em 1989, formula-
riam diretrizes para definir os principios da reorganizagdo da Aten-
¢ao a Saude Mental, sendo essa politica, por principios constitucio-
nais, emancipada ao grau de politica de Estado, e ndo apenas de
governo (CFP, 2019).
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No entanto, destaca-se que a lei 10.216 de 2001 - Lei da
Reforma Psiquidtrica, proveniente de um projeto de lei que previa a
extingdo gradativa dos manicomios - € a primeira legislagdo nacional
que dispde sobre os direitos das pessoas com sofrimento e/ou trans-
tornos mentais, e reorienta o modelo assistencial em saldde men-
tal. Ela possui a finalidade de garantir direitos, deslocando o foco da
|6gica manicomial e asilar para a légica do cuidado em liberdade e
da atengdo junto/com a comunidade.

De acordo com essa nova compreensao, a assisténcia devera
ser prestada em estabelecimento de satde mental do sistema SUS,
assim entendidas as instituigdes ou unidades que oferegam assis-
téncia em salde as pessoas em sofrimento psiquico e/ou com trans-
tornos mentais. Neste sentido, a referida lei postula, em seu artigo 2°,
Paragrafo Unico, alguns direitos que devem ser observados e garan-
tidos no atendimento da pessoa portadora de transtorno mental e/
ou sofrimento psiquico.

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualgquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsdveis
serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no parégrafo Unico deste artigo.

Pardgrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de
transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,
consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no inte-
resse exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcan-
gar sua recuperagdo pela inser¢cdo na familia, no tra-
balho e na comunidade;

lll - ser protegida contra qualquer forma de abuso
e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;
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V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo,
para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospita-
lizag&o involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informagdes a respeito
de sua doenga e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios
menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunita-
rios de salde mental. (BRASIL, 2015).

Destaca ainda a importéncia desse servigo ser prestado de
forma ambulatorial, encarando a internagdo somente quando todas
as outras medidas j& tiverem sido esgotadas. Como aponta o artigo 4

Art. 4°. A internagao, em qualquer de suas modalidades,
s6 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a
reinsercdo social do paciente em seu meio.

§ 2°. O tratamento em regime de internacdo serd estru-
turado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacio-
nais, de lazer, e outros.

§ 3°. E vedada a internacdo de pacientes portadores
de transtornos mentais em instituicdes com caracteris-
ticas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recur-
sos mencionados no § 2° e que nao assegurem aos
pacientes os direitos enumerados no pardgrafo Unico do
art. 20, (BRASIL, 2015)

Ainda sobre a internagao, a lei n10.216, de 2001 definiu trés
modalidades: voluntaria, involuntdria e compulséria. O médico é o
Unico profissional liberado para solicitar internagdes psiquidtricas
voluntarias ou involuntérias, assim como avaliar as compulsérias.
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Esta Ultima é determinada pela autoridade judicidria, a partir do que
é estabelecido no Cddigo Penal. No entanto, o laudo médico conti-
nua sendo imprescindivel.

Delgado (2011, p. 118) aponta que desde sua aprovacgéo, a lei
10.216/2001 passou a ser

um polo orientador do préprio debate. Grupos que con-
sideram que o Brasil tem uma Politica de Saide Mental
equivocada, como os segmentos vinculados a hospitais
psiquidtricos ou a algumas associagbes profissionais,
todos defendem a lei 10.216. O que dizem é que ela pode-
ria estar sendo mal aplicada, mas ndo hd uma contesta-
¢ao explicita da propria lei.

Isto posto, ao longo dos seus trinta anos de existéncia, no
ambito do SUS foram criados alguns servigos que se propde a tri-
lhar um caminho diferente e de rompimento com a légica hospitalo-
céntrica. A Rede de Atencgéao Psicossocial (RAPS), conforme portaria
GM/MS n. 4.279/2010 é uma delas, e se constitui como uma das
cinco redes tematicas de atencgdo a salde, estratégicas para a orga-
nizacdo do SUS. Nela, a atencéo psicossocial é considerada umas
das principais dimensdes para a garantia de cuidado integral em
cada regiao de saude (CFP, 2019).

Em 2011 foram instituidas as diretrizes e componentes da
RAPS, com a finalidade de regular a criacdo, ampliacéo e articulagéo
da atencdo a salde, no &mbito do SUS, para pessoas em sofrimento
e/ou transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas.

Outro importante marco nessa pequena linha histérica que
estamos tragcando é a homologacéao da lei n. 13146 de 06 de julho de
2015, que versa sobre a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Esta-
tuto da Pessoa com Deficiéncia) na sociedade. Em primeiro lugar, a
referida lei aponta, em seu art. 2°; “considera-se pessoa com defi-
ciéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
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fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participagédo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”
(BRASIL, 2015). Adiante, postula que, quando necessaria avaliagao
da deficiéncia, esta seré feita de forma biopsicossocial, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar, devendo observar crité-
rios previamente descritos no referido estatuto. Ainda afirma, nos
artigos 79, 80, 81 e 83:

Art. 79. O poder publico deve assegurar o acesso da pes-
soa com deficiéncia a justica, em igualdade de oportuni-
dades com as demais pessoas, garantindo, sempre que
requeridos, adaptacoes e recursos de tecnologia assistiva.

§1° A fim de garantir a atuagdo da pessoa com deficiéncia
em todo o processo judicial, o poder publico deve capaci-
tar os membros e os servidores que atuam no Poder Judi-
ciario, no Ministério Publico, na Defensoria Publica, nos
6rgdos de segurancga publica e no sistema penitencidrio
quanto aos direitos da pessoa com deficiéncia.

§ 2° Devem ser assegurados a pessoa com deficiéncia
submetida a medida restritiva de liberdade todos os direi-
tos e garantias a que fazem jus os apenados sem defici-
éncia, garantida a acessibilidade.

§ 3° A Defensoria Publica e o Ministério Pdblico toma-
rdo as medidas necessédrias a garantia dos direitos
previstos nesta Lei.

Art. 80. Devem ser oferecidos todos os recursos de tec-
nologia assistiva disponiveis para que a pessoa com defi-
ciéncia tenha garantido o acesso a justica, sempre que
figure em um dos polos da agédo ou atue como testemu-
nha, participe da lide posta em juizo, advogado, defensor
publico, magistrado ou membro do Ministério Publico.

Pardgrafo Unico. A pessoa com deficiéncia tem garantido
0 acesso ao conteldo de todos os atos processuais de
seu interesse, inclusive no exercicio da advocacia.
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Art. 81. Os direitos da pessoa com deficiéncia serdo
garantidos por ocasiao da aplicag@o de sang¢des penais.

Art. 83. Os servigos notariais e de registro ndo podem
negar ou criar ébices ou condigdes diferenciadas a pres-
tacéo de seus servigos em razao de deficiéncia do solici-
tante, devendo reconhecer sua capacidade legal plena,
garantida a acessibilidade.

Pardgrafo tinico. O descumprimento do disposto no caput
deste artigo constitui discriminagéo em razdo de defici-
éncia. (BRASIL, 2015)

No entanto, esse cendrio de garantias parece nao ecoar na
populacdo com transtorno mental em conflito com a lei. Em sua
pesquisa de mestrado, Campos (2018), discute sobre o aumento do
acesso das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei no
sistema de justica criminal do Espirito Santo. O autor faz um demons-
trativo geral, por ano, do nimero de audiéncias realizadas com essa
populagédo, na grande Vitéria/ES. O periodo da pesquisa vai de maio
de 2015 a dezembro de 2017, quando foram realizadas 152 audiéncias
com autuados acometidos por algum tipo de transtorno mental.

Figura 1- Nimero de audiéncias de custddia realizadas, na Grande Vitéria/ES, entre
mai/2015 e dez/2017

20
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2015 2016 2017

Fonte: Campos, 2018,
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O encarceramento e invisibilidade da loucura também foi
pauta de uma nota publicada pelo Grupo de Trabalho Satde Mental e
Liberdade da Pastoral Carcerdria, intitulada: “Onde estdo as pessoas
com transtorno mental no Infopen - 2016" Essa publicagdo chama
a atencgdo para a privacdo de liberdade de pessoas em sofrimento
psiquico em unidades prisionais comuns, além de sua invisibilidade
no relatdrio produzido e langado no dia 08/12/17 pelo Departamento
Penitenciario Nacional, do Ministério da Justica.

Dentre outros pontos, o manifesto traz a tona que os (as)
pacientes dos hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico,
bem como os presos em sofrimento psiquico reclusos em presi-
dios comuns, sdo amplamente invisibilizados (as), sendo privados
(as) de liberdade em locais que agravam sua condi¢do e que sdo
absolutamente inadequados para um cuidado em salide mental. Em
relatério recente, langado pelo Sistema de Informagdes Estatisticas
do Sistema Penitencidrio Brasileiro - INFOPEN, que abrange o peri-
odo de janeiro a junho de 2019, o Estado do Espirito Santo possui
um total de 25.225 presos. Deste quantitativo, somente 51 estdo em
medida de seguranca, cumprindo pena na unidade de custédia e
tratamento psiquiatrico.

Sobre essa questao, Arboleda-Flérez (2003) sustenta que
o fechamento de leitos em hospitais psiquiétricos de alguns paises
ocidentais, por forga do processo de desinstitucionalizagao, determi-
nou uma progressiva demanda por servigos psiquidtricos forenses
e aumento no nimero de pessoas com transtornos mentais em pri-
soes. Corroborando com essa ideia, Damas e Oliveira (2013) apon-
tam que é provével que o problema real esteja relacionado com o
inadequado acompanhamento pds-alta dos pacientes, além da falta
de estrutura de apoio social na comunidade ao tempo em que os
leitos hospitalares foram fechados.

O principal referencial legal que norteia o servigo de satide no
sistema prisional é a PNAISP (Politica Nacional de Atencao Integral
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a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional),
instituida na Portaria Interministerial 01 de 2014. Ela se ampara nos
principios do SUS: da universalidade; da descentralizagdo; da capi-
laridade; da acessibilidade; do vinculo; da continuidade do cuidado;
da integralidade da atencgéo; da responsabilizagdo; da humanizagéo;
da equidade e da participacéo social (BRASIL, 2014).

Dessa forma, a garantia de direitos aos internos com trans-
tornos mentais dentro dos estabelecimentos prisionais é regida pela
PNAISP, com destaque ao que consta no Art° 3:

| - respeito aos direitos humanos e a justica social; Il -
integralidade da atengdo a salde da populacéo privada
de liberdade no conjunto de agdes de promogao, pro-
tecdo, prevengdo, assisténcia, recuperagdo e vigilancia
em saulde, executadas nos diferentes niveis de atengao;
[l - equidade, em virtude de reconhecer as diferengas e
singularidades dos sujeitos de direitos; IV - promogéo de
iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel com vis-
tas a garantia da protecéo dos direitos dessas pessoas;
V - corresponsabilidade interfederativa quanto a organi-
zacdo dos servigos segundo a complexidade das ag¢oes
desenvolvidas, assegurada por meio da Rede Atengéo a
Saude no territério; e VI - valorizagdo de mecanismos de
participagdo popular e controle social nos processos de
formulagdo e gestdo de politicas para atengdo a salde
das pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2014, p. 2).

Contudo, devido a pouca discussdo e conhecimento sobre
0 campo que envolve a interlocucdo de salde e justica na garantia
de direitos as pessoas com transtornos mentais que ainda nao foram
julgadas e sentenciadas, muitos operadores do direito (juizes, pro-
motores, defensores publicos) e até mesmo da drea de saude, ainda
corroboram com a ideia do modelo asilar. Isso, pois, acreditam que
essa seja a Unica opgao para lidar com os casos das pessoas com
transtorno que cometeram algum delito. Essa situagdo ocorre em
meio aos mais de 50 anos de langamento do livro sobre a histéria da
loucura (FOUCAULT, 2017), que narra as inUmeras mazelas e barba-
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ries praticadas para com essas pessoas, bem como diante de todo o
movimento da luta antimanicomial e dos vinte anos de promulgacédo
da lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001). Essa Ultima dispde sobre a protegao
e os direitos das pessoas com transtornos mentais, redirecionando o
modelo assistencial em saldde mental que deve, preferencialmente, ser
realizado de forma ambulatorial, em meio aberto, com ares de cidade!

Nesse contexto, atualmente nossa realidade carcerdria abriga,
em presidios comuns, inUmeras pessoas em sofrimento psiquico.
Muitas delas sdo diagnosticadas na prépria prisdo, ou até mesmo
possuem histérico de internagdo em unidades de salide mental no
Estado, mas que ndo recebem atengao prescrita na Portaria Minis-
terial de 14 janeiro de 2014 (BRASIL, 2014). Tal documento institui, no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), o servigo de avaliagdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei, vinculado a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP).

As praticas envolvendo casos de salde mental dentro das
unidades prisionais, na maior parte das vezes, ainda seguem o
modelo de internagao, tendo como referéncia a Unidade de Custddia
e tratamento Psiquidtrico de Cariacica - UCTP. Essa instituicdo, em
sua esséncia, reforga os efeitos deletérios e degenerativos do apri-
sionamento e da exclusdo social, precisando ser combatida e aban-
donada. Os gestores locais e os atores do sistema de justica, ao man-
ter esse modelo manicomial, vdo em contramao as varias premissas
publicadas pelo SUS, pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) e pelo
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP).

A partir das experiéncias e reflexdes de Franco Basaglia
em Gorizia e Trieste, ambas no norte da Italia, o que se
entendia por Reforma Psiquidtrica sofreu uma radical
transformagdo. Em primeiro lugar, porque ndo se pre-
tenderia mais a reforma do hospital psiquiatrico. Perce-
bido como um espacgo de recluséo e ndo de cuidado e
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terapéutica, o hospital deveria ser negado e superado.
Em outras palavras, enquanto espaco de mortificagao,
lugar zero das trocas sociais, o hospital psiquiatrico pas-
sava a ser denunciado como manicémio, por pautar-
-se na tutela, na custddia, na gestdo de seus internos.
(AMARANTE, 1992, p. 10)

Erving Goffman (2001, p. 27) contribui com a visdo da prisao,
e no caso acima da unidade psiquiatrica, como “instituicdo total’, que
visa a mortificagcdo do eu, destinada a protecao da sociedade, aliada
a recuperacao do infrator contra os perigos de ruptura do tecido
social pelo crime. Tal mortificagdo, no entanto, ndo se da de forma
absoluta e sem resisténcias, empreendendo-se taticas variadas para
fugir do controle. Os muros dessas instituicdes totais

[..] abrigam a ambiguidade dessa figura representativa
de dois fantasmas do imagindrio ocidental: o louco e o
criminoso, assim como a ambiguidade da instituigao: ora
hospital de tratamento, ora prisdo. Cabe ao médico espe-
cialista, o “conselheiro da punicéo’, dizer sobre a pericu-
losidade do infrator: o laudo psiquidtrico concede aos
expedientes punitivos poder sobre as infragcdes e sobre
os individuos. (GOFFMAN, 2001, p. 31)

Em contrapartida, é preciso evidenciar os principais aspectos
presentes na RAPS, tornando mais claros os dispositivos substituti-
vos que podem acolher o publico com transtorno mental em conflito
com a lei. Destacam-se as estratégias para a desinstitucionalizagao,
formas de atuagao para o encerramento da porta de entrada no sis-
tema penal, e praticas de agenciamentos de inclusdo e atengéo inte-
gral em servicos de saude e da rede de protecéo social.

Quanto as praticas de cuidado na atengdo psicossocial em
perspectivas intersaberes, intersetoriais e da integralidade, incluindo
as acgodes e servigos inerentes aos profissionais da saulde, cabe res-
gatar as diretrizes para a atengdo basica em saude mental, as pre-
missas sobre a clinica ampliada, a Politica Nacional de Humanizacao
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(Humaniza SUS) e a Relagao Nacional de A¢des e Servigos de Salde
(RENASES), publicadas pelas dire¢des nacionais e estaduais do SUS.

Sobre as diretrizes do cuidado em salide mental, destaca-se
nesse contexto a autonomia, o respeito as singularidades e a afirma-
¢ao do cuidado em liberdade. Em relagéo a clinica ampliada, € impor-
tante frisar que ela “busca se constituir numa ferramenta de articula-
cdo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas” (BRASIL, 2007,
p. 10). Por fim, o HumanizaSUS (2004) pontua sobre a importancia
do acolhimento e da escuta em saude. Evidencia-se ainda que den-
tro das acoes e servigos da atencédo primdria, no seguimento para
a atencdo a Saude Mental, dlcool e outras drogas no RENASES
(BRASIL, 2012, p. 12), ha a proposta de:

Acoes individuais e coletivas de promogéo de salde e de
reducéo de danos, visando a promogao e manutencéo da
salide mental, incluindo: identificagdo, acolhimento, trata-
mento e acompanhamento dos individuos, nos diferentes
ciclos de vida, que apresentam problemas relacionados a
salide mental e ao uso de alcool e outras drogas; identifica-
¢do, acolhimento, tratamento e acompanhamento dos indi-
viduos com transtornos mentais relacionados ao trabalho.
Para tanto, devem-se adotar préticas de referéncia, contrar-
referéncia e atendimento/acompanhamento compartilhado
com outros servigos de Atengado Psicossocial, quando ultra-
passada a capacidade dos servigos da Aten¢édo Priméria.

Nesta direcdo, para a formacgdo de redes e praticas de cui-
dado e possiveis interagdes com os estabelecimentos penais como
locus de cuidado, encontramos apoio nos textos do pesquisador
Martinho Silva, que afirma:

A garantia de direitos sociais antes e depois da entrada no
sistema prisional, pondera as caracteristicas de precarie-
dade socioeconémica da maioria da populagéo carceréaria
brasileira, de modo que significativa parte dela ingressa
no sistema prisional depois de experiéncia de vida com
poucas oportunidades de estudo, emprego, moradia e
acesso a saude (SILVA, 2015, p. 57).
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Corroborando com esse pensamento, os pesquisadores Soa-
res Filho e Gomes Bueno (2016, p. 48), apontam para o elevado grau
de iniquidades e de vulnerabilidades envolvendo a salde da popu-
lagdo prisional. Para eles, “a atengdo a saude e outras necessidades
dessa populagao, deve envolver um conjunto de agdes intersetoriais
de politicas publicas transversais a prépria execugao penal’

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo desse trabalho, tentamos mostrar como ainda se
faz necessario avancgar nas discussoes trazidas pela reforma psiquia-
trica. A problematica da interlocucéo entre salde e justica se mostra
ainda mais fragil e pouco afirmativa quando o publico alvo sédo pes-
soas com transtornos mentais capturadas diariamente pelo sistema
de justica. Tal fato, se deve, e em muito, ao desmantelamento das
politicas publicas de salde mental que temos vivenciado ao longo
dos ultimos anos, e com isso, o fortalecimento dos dispositivos asila-
res e manicomiais utilizados preferencialmente pelo sistema de jus-
tica criminal e pela psiquiatria classica (que tém efeitos seriamente
degenerativos e levam a internagdes perpétuas e redugao de possi-
bilidades de reparacéo da vida).

Ao refletir sobre essas questdes percebemos os efeitos dele-
térios das vivéncias em espacos de confinamento e a necessidade
de repensar os servigos penais como fungdo mediadora, ndo como
reprodutor de violéncia, criminalidade, violagédo de direitos e estigmas.

Entdo, precisamos compreender o que representou a
reforma psiquiétrica a partir da metade do século XX, com o surgi-
mento de pesquisas e estudos encabegados por tedricos como Can-
guilhem e Foucault. Ademais, ressalta-se movimentos como o da
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Antipsiquiatria, que ndo tinha como método técnico aparatos fisicos
ou quimicos, mas sim, a anélise valorativa do discurso do louco sobre
seu mundo, delirios e invengdes, buscando o didlogo entre a razédo e
a loucura, enxergando a loucura entre os homens e ndo dentro deles.
Outro movimento é o da Desinstitucionalizagédo, que ndo se refere
apenas ao fato da instituicdo, mas a todo um discurso da sociedade,
compreendendo a instituicdo de forma dindmica e necessariamente
complexa para a préatica de saberes, buscando entender, perceber
e se relacionar com os fendmenos sdcio histéricos. Ambos movi-
mentos - antipsiquiatria e desinstitucionalizagéo - querem construir
novos deveres e desconstruir paradigmas.
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