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Prefacio

E com muito prazer que recebemos a coletanea de
trabalhos que fala da Psicologia nas instituicoes, aplicada
as Politicas Publicas, tdo depauperadas no nosso pais nesse
momento pds pandémico. O papel do psicélogo no SUS,
no SUAS, entrelagcando temas tdo caros como sexualidade,
maternidade, sistema prisional, envelhecimento e cuidado.
Unindo teoria e pratica, para além da pesquisa - afinal, de que
Saude Mental estamos falando?

O trabalho esta todo centrado na promogao da Saude
Mental nos diversos contextos, focando-se no atendimento
psicolégico a pessoas e grupos a partir da escuta, uma escuta
especializada, humanizada e atenta. As teias que o enlagam
compdem uma rede de cuidado incomparavel...

Sousa Filho e Figueiredo no Capitulo 1 iniciam discutindo
o papel do psicdlogo nas equipes matriciais no suporte a
Atencdo Bdasica em Saude - desde a revisdo do conceito de
Salde, ampliando-o na sua dimensao psicossocial, entendem o
psicélogo como mediador na equipe, com uma postura critica
a fim de favorecer uma revisdo continuada dos conceitos,
durante sua atuagdo. Ramos no Capitulo 2 discute a seguir,
o papel dos psicélogos no Sistema Unico de Assisténcia
Social, fazendo uma analise materialista histérico-dialética do
Estado e de suas Politicas Publicas e coloca que a saida dos
psicélogos do consultério particular para o Servigo Publico
tem mais a ver com questdes de mercado de trabalho do que
com um compromisso social assumido pela categoria. O autor
acrescenta ainda, que as Politicas Publicas servem mais aos
interesses da burguesia do que da justi¢ca social. Em ambos
capitulos, ressalta-se que cabe ao psicélogo uma “postura
critica e questionadora de transformagéo social”.
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Araujo e Frugoli trazem, entdo, no Capitulo 3, a promocao
da Saude pelo SUS na perspectiva da homossexualidade e das
mulheres lésbicas, o que da continuidade ao tema do papel do
psicdlogo nessa atuagdo, quando mais uma vez a Psicologia
é chamada a questionar preconceitos e a propiciar melhor
qualidade de vida a suas vitimas. Partem de que ndo ha base
cientifica para o preconceito, tema ja recorrente abordado
pelas autoras, relatam o sofrimento e discriminagao vividos por
estas mulheres, em particular numa especialidade direcionada
ao publico feminino, o atendimento ginecolégico.

No Capitulo 4, Baccelli, Somera, Benincasa e Andrade
trazem contribuicbes do pensamento de Winnicott para o
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV),
visando fortalecer as Politicas Publicas e o Servigo referido para
uma pratica critica e transformadora. Descrevem um Servigo,
que trabalha tendo como meta a emancipagéo das criangas,
a partir das potencialidades prescritas de acordo com cada
faixa etdria e apresentam suas reflexdes embasadas na teoria
winnicottiana da compreensao dos estagios mais primitivos do
desenvolvimento emocional do ser humano; a tendéncia inata
ao amadurecimento emocional; o ambiente suficientemente
bom; os conceitos de holding, handling e apresentacdo de
objetos e também, de maternagem, relacionando-os com as
experiéncias vividas pelas criancas.

Aseguiraobraapresentaamaternidadeeoparto,asprisdes
e o ser mée no sistema prisional. E entédo, o envelhecimento.
Areas tdo vulneraveis e que requerem muito da Psicologia -
temos algo a dizer e muito a fazer! Fabiano, Galdino e Dell'Agli
abordam a importancia do psicélogo na humanizagao do parto
na rede de atencdo a maternidade (Capitulo 5), e Resende e
Pereira, do ser mae enquanto egressa do sistema prisional de
Minas Gerais (Capitulo 7), enquanto que Lasevicius trata do
psicologo no préprio sistema prisional (Capitulo 6).

Fabiano, Galdino e Dell’Aglidiscorrem sobre a humanizagéo
no parto e o ponto de vista dos que ali trabalham “tratando a
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gravida como condutora do processo” e o psicélogo com o
papel de “propiciar um espago de escuta para que a familia
possa nomear e atribuir significados diante do novo”. Mais
do que isso, busca pela humanizagcdo dando um suporte
emocional as gestantes e puérperas e suas familias. Portanto,
tem o psicdlogo um papel em construgéo. Os autores concluem
que suas reflexdes facilitam que os psicélogos construam seu
papel, ndo apenas como “um ouvinte generoso”, mas ativo em
favorecer a autonomia da mulher.

Também ao discutir o papel da Psicologia nas prisdes,
Lasevicius aponta a prisdo como um sistema de barbarie numa
“sociedade marcada por niveis expressivos de desigualdade
social, violéncias e opressdes generalizadas”; a autora define
o psicélogo como alguém que pode trazer uma compreensao
critica da instituigdo da prisdo e das manifestagdes que
sustentam a légica de punicao, repressao e controle social.
Questiona ainda a Psicologia como servindo a manutencao
da légica de controle e disciplina social e propde sua atuacao
nas prisbes como sendo de resisténcia em um espaco de
constantes violagOes de direitos; mais do que isso, aponta o
psicélogo como ator que denuncia as opressdes cotidianas
assumindo uma postura ético-politica de compromisso social,
num pais que é o terceiro no ranking de paises que mais
encarceram em todo mundo.

Ja Resende e Pereira refletem sobre ser mae enquanto
egressa do sistema prisional, mostrando o quanto as mulheres
encarceradas e as egressas de um sistema como o descrito
no trabalho anterior sdo vitimas do controle exercido sobre
seus corpos, os de seus filhos e familiares, que impacta direta
e violentamente sobre a maternidade. Pode-se também, nesse
quadro, estender o papel da Psicologia como o de um agente
critico e questionador, de busca pela transformagéao social.

Finalmente, enquanto Gongalves, Benincasa e Andrade
trazem reflexdes sobre a velhice e a institucionalizagdo de
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idosos (Capitulo 8), Reis, Alves e Lemos discutem no Capitulo 9
o cuidado com o Cuidador do idoso, tarefa bem dificil e muitas
vezes tao pouco valorizada. Ser idoso sera muito em breve de
suma importéncia para os cuidados na Psicologia, cabendo ao
psicdlogo, certamente, um trabalho de escuta, humanizagéo e
também questionador de preconceitos, como um agente de
mudancgas e de transformagdes em prol de uma populagéo
tdo vulneravel e que enfrenta solidao, inutilidade, deméncia,
enfim, porque costuma ser vista como produto “descartavel”.
O psicologo é descrito como agente de cuidado e nédo de
manutencido desse descarte do idoso. E ser um Cuidador
familiar do idoso que se encontra adoecido/dependente é
igualmente uma situagao de vulnerabilidade, sendo o psicélogo
também um agente de cuidados ao Cuidador.

Para encerrar, Lima, Benincasa e Andrade tematizam
no Capitulo 10, o papel do psicélogo para além das
fronteiras organizacionais, ou seja, questionam a Psicologia
Organizacional em seu duplo compromisso: um, em favor dos
trabalhadores, seudesenvolvimento e sua Saude Mental e outro,
em prol das Organizagdes, seus resultados, competitividade e
produtividade. Os autores propdem que seja possivel que o
psicologo atue nesse duplo compromisso, a partir de estudos
que proporcionem um “espago de reflexdo e reapropriagdo
da realidade do trabalho, permitindo o movimento subijetivo
necessario para que mudangas ocorram noOS Pprocessos
laborais, amenizando seu potencial gerador de sofrimento e
tornando a relagdo homem-trabalho mais prazerosa, saudavel
e dotada de sentido”.

Podemos ver uma linha que entrelaga cada um dos
Capitulos apresentados de modo contundente, na defesa do
papel do psicélogo e da Psicologia junto as diversas instituicdes
como uma fungdo de questionamento, critica e em busca
de uma sociedade mais justa e igualitaria, desmistificando
preconceitos e dando maior sentido a cada trabalho —inclusive,
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do proprio psicologo. Bem vindos a construgdo de um mundo
melhor!

Helena Rinaldi Rosa

Psicdloga, Professora associada e
Pesquisadora no Instituto de Psicologia
da Universidade de Séo Paulo
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Apresentacao

Quando buscamos vislumbrar o lugar que hoje a Psicologia
ocupa em contextos institucionais, verificamos uma amplitude
de possibilidades para atuagdo, bem como para realizar o
manejo frente as demandas trazidas por sujeitos e grupos a
este espago.

Ao langarmos o olhar para um passado nada longinquo,
constatamos que foi com o fim da Segunda Guerra Mundial,
que a até entdo incipiente Ciéncia da alma (Psicologia),
despertou ointeresse de estudo sobre o bem-estar psicoldgico.
Nas anadlises, foi possivel evidenciar indicadores sociais de
qualidade de vida - QV.

Na época, o papel da Psicologia era direcionada a cumprir
uma funcédo na area de Recrutamento e Selecdo. Isto nos
permite afirmar que, o olhar psicolégico, estava inteiramente
voltado para a avaliagdo das aptiddes singulares de cada
sujeito, para compreender as condi¢gdes que poderiam leva-lo
a experimentar as chamadas “doengas mentais”. Fendmenos
que poderiam motivar sofrimento e que consequentemente,
derivaria afastamentos dos postos de trabalho, ocasionando
prejuizos aos seus empregadores.

Verificamos que o que de fato os representantes da
Psicologia Industrial buscavam era selecionar talentos que
melhor favorecessem a lucratividade das organizagdes e nao
promover saude aos sujeitos, ou grupos que o compunham.

Com a chegada da Psicologia da Saude no Brasil o cenario
passou a ser revisto. Embora inicialmente, a Psicologia da
Saude fosse realizada em contexto hospitalar de modo
individual e nos leitos, essa foi a abertura necessaria para que
as intervengdes coletivas promotoras de Saude Mental hoje
pudessem existir.
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Neste cenario, o objetivo desta obra é contribuir para
a ampliacdo do debate sobre o(s) espacgo(s) que ocupa(m) a
Psicologia no &mbito institucional e principalmente, (re)pensar
as estratégias ja utilizadas para desenvolver atendimentos que
visam a promogé&o da Saude Mental a sujeitos e grupos.

Dez capitulos serdo apresentados, com recortes de
experiéncias desenvolvidas por pesquisadores diversos da
area de Psicologia da Saude. Compreendemos a importancia
da escuta a sujeitos e grupos em diferentes vivéncias, ja que
abarca elementos de promoc¢ao da Saude Mental no contexto
da saude publica e privada. Consideramos no ambito da
escuta, as questbes de género, das pessoas privadas de
liberdade, do acolhimento a mulheres frente a maternidade, o
posicionamento e as possiveis técnicas a serem adotadas por
psicdlogos(as) nas diversas areas de atendimentos.

A proposta aqui apresentada é sustentada no
reconhecimento de que a promogdo de saude se faz nado
apenas no contexto de saude, mas sim em todos os locos de
atuagdo com seres humanos.

Os Organizadores
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Capitulo 1
O Papel do Psicdélogo nas Equipes
Matriciais e o Suporte a Atencao
Basica em Saude'

Carlos de Sousa Filho?
Ana Cristina Costa Figueiredo®

A insercao do psicélogo nas Instituicées de Saude

O inicio da insercdo do psicélogo nas Instituicbes de
Salde data da década de 70, tendo sido influenciada pelas
mudangas ocorridas referentes a compreensdo de Saude
ao longo do tempo (MENDES, 1994). Se antes no cenario de
Saude se utilizava fundamentalmente do modelo biomédico
para se relacionar com o paciente, por meio do qual se reduz
a experiéncia a doenga e se privilegia o olhar exclusivamente
para o aspecto biolégico, com uma nova compreensdo de
Salde abrem-se novas possibilidades de que outras areas
de saber passem a ser contempladas em Servigos de Saude.
Nesse sentido, a revisdo do conceito de Saude tem um papel
relevante para revisitar as praticas de Saulde e olha-las em
sua dimensao psicossocial. Nesse ambito, o psicélogo podera
agregar nacompreensao integral dos fendmenos das unidades,
0 que se manifestard, sobretudo, nas reunides de suporte a
Atencédo Basica.

1 Trabalho com apoio da Coordenagéo de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

2 Doutorando em Psicologia Social e do Trabalho pelo Instituto de Psicologia
da USP-SP. Mestre e Graduado em Psicologia pela PUC-MG. Especialista
em Psicologia Clinica Fenomenoldgica-Existencial pela UNIFEG. Psicélogo
Clinico no CAPS Ad de Pogos de Caldas/MG.

3 Pés-Doutora em Psicologia (Universidade do Porto); Doutora em Psicologia
(PUC-MG / Universidade do Minho); Mestra em Psicologia Clinica (PUC-
SP); Especialista em Terapia de Casal e Familia (PUC-MG); Graduada em
Psicologia (PUC-MG / St. Thomas Aquinas College-NY).
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A elaboragcdo de uma nova concepgdo de Saude pela
Organizagdo Mundial da Salude (OMS) data de 07 de abril
de 1948, quando esta definiu Saude como “o estado de mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade” (SCLIAR, 2007, p. 37). Essa definigcdo
suscita alguns questionamentos, pois sugere a possibilidade
de um completo estado de bem-estar; entretanto, abre a
possibilidade de mudanca da relagdo que se estabelece com
o sujeito e com a Saude (DEJOURS, 1986). Assim, se antes
o paciente era visto como um organismo, no qual se fariam
manipulagdes para reaver a saude, ele passa a ser olhado com
maior complexidade, retomando o lugar de sujeito. Ou seja, o
paciente ndo é mais compreendido como aquele que apenas
recebe passivamente o que Ihe é oferecido em Servigos de
Saude, mas |lhe é reconhecido o direito de opinar sobre si e
em relagdo ao tratamento que lhe é oferecido. Com essa
finalidade, outros saberes que ndo enfocam exclusivamente no
aspecto biolégico passam a se debrugar sobre esse sujeito que
procura cuidado. A partir dessas mudangas de compreensdes
de Saude, da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica, ha
uma abertura no cendrio da Saude brasileira para a insergéao
de novos saberes, como o fato da entrada do psicélogo clinico
nas Instituicbes de Saude na década 1970 (ANGERAMI, 2019;
MORETTO, 2019).

A entrada do psicélogo ndo vem, contudo, sem desafios,
pois este passa a ter que entender e encontrar o seu lugar,
seja como terapeuta, bem como membro de uma equipe. Para
tanto, essa insercdo demanda assertividade, clareza sobre o
contexto, as condigdes de trabalho, assim como o dominio de
seu instrumental material e intelectual de trabalho (MORETTO,
2019). Nesse sentido, esse profissional é chamado a estar em
varias instituicdes, a saber: Hospitais Gerais, Hospitais Dia;
Hospitais Psiquiatricos; Unidades Basicas de Saude (UBS);
Unidades de Salde da Familia (USF); Ntcleos de Apoio a Salde
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da Familia (NASF); Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);
dentre outros.

Dispositivos de Satide que oferecem suporte a Atengao
Basica

Diante destes cenarios diversos de insergao do psicélogo,
encontra-se a necessidade de uma articulagédo e compreensao
sobre a integralidade do sujeito e da complexidade da
demanda, o que ressalta a importancia do matriciamento
na insergao do psicdlogo. Em conseguinte, é preciso que ele
tenha conhecimento sobre o territério em que ele esta, pois
este estaria para além de uma delimitagdo geografica e seria
um elemento do processo de subjetivagéo, de constituicao da
identidade de quem transita por aquele espago, assim como
compreenderia um sujeito que é produto e produtor em meio
ao coletivo no qual ele se localiza (FERREIRA NETO, 2011). Nesse
sentido, o sujeito seria destino e palco, no qual o imaginario
coletivo transitaria, espag¢o de controle social e assim, diria da
representacao e formagao de grupos e de suas singularidades
(SOUSA FILHO, 2019). S&o nesses territérios que se instalam
as Unidades de Saude e nas quais se devem inscrever ndo s6
fisicamente, mas também simbolicamente. Sobre essa relagido
entre equipes, vale destacar alguns servicos como a USF, NASF
e CAPS, que foram objetos deste estudo.

Dessa feita, a Atengédo Basica pode ser representada pela
figura das Unidades de Saude da Familia (USF), pelo Nucleo
de Apoio a Salude da Familia (NASF). As Unidades de Saude
da Familia localizam-se em bairros, fazendas ou comunidades
ribeirinhas, atentando-se as demandas dessa populagéo
e aproximando-se dos cendarios nos quais a populagédo se
encontra, também com enfoque na prevengao e promogao da
salde. Sendo assim, sdo servigos de nivel basico em Saude
(BRASIL, 2012).

Ja o NASF oferece suporte as USF e UBS na forma de
atendimentosacomunidade,comumaequipe multiprofissional,
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nas dependéncias dessas unidades ou por intermédio de
reunides de matriciamento (BRASIL, 2014). Nas reunides,
podem ser abordadas questdes administrativas das Unidades
no sentido de agdes sistematicas dos profissionais que
venham a favorecer o desempenho da equipe, como também
discussdes dos casos mais desafiadores, que exigem novas
acdes com aclientela ou o trabalho intersetorial, no qual outros
servigos — como o da Assisténcia Social — serdo necessarios
(BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017).

Ademais, para a atencdo as especificidades da clientela
de Saude Mental e composicdo desta rede foi instituido
como dispositivo de saude o CAPS, com o objetivo de “evitar
internacdes, acolher os egressos dos hospitais psiquiatricos
e poder oferecer um atendimento intensivo para portadores
de doenca mental, dentro da nova filosofia do atendimento
em saude mental [...]” (RIBEIRO, 2004, p. 95). Nesse aspecto,
este servigco se articula com os demais, como as USFs, com
o objetivo de atender essa populagdo em sofrimento mental,
inclusive, por meio de discussdes de caso e de tematicas que
perpassam as especificidades desse dispositivo de Saude
Mental.

Equipes matriciais no trabalho com as Unidades de Satide
da Familia

O apoio oferecido pelas Equipes de NASF e CAPS as
Equipes de Salide da Familia (EqQSF) ¢ denominado de apoio
matricial ou matriciamento®. A atribuicdo desses dispositivos
para o bom funcionamento da Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS) pode ser entendido como um suporte de equipes

4 Tais Equipes de Saude da Familia, as EqSF, sdo representadas por
profissionais que atuam em nivel basico de atencdo em saude sobre
as diretrizes da Estratégia de Salude da Familia. Assim, possuem como
referéncia o cuidado com as familias, por uma Iégica de territério, de modo
que buscam estar mais préximas da populagédo adscrita se inserindo em
contextos comuns.
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especializadas para outras equipes de modo a revisitar praticas
e compreender mais amplamente a demanda (FIGUEIREDO,
CAMPOS, 2009; CHIAVERINI, 2011). O desenvolvimento
dessas agbdes pode ser observado mais claramente nas
atuacdes realizadas nos NASFs, que possuem nas agdes
conjuntas o fundamento dos seus trabalhos, visto que foram
implementados visando o suporte e a ampliagdo da Atengéo
Basica. Assim, esse servigo desenvolve o matriciamento junto
as EqSFs e usuarios, também se atentando a Saude Mental,
em vias da prevengao, promogado, manutencao e reabilitagdo
de usudrios com Transtornos Mentais graves assistidos pela
Atencéo Basica.

Como um dos elementos do apoio matricial observa-se a
educacao permanente que pode acontecer junto as EqSFs in
loco, em relagéo a atencao e a responsabilidade para com a
comunidade (BRASIL, 2014). Os profissionais que atuam dia-
-a-dia com as familias decidirdo acerca dos procedimentos
para o acolhimento, escuta aos atendidos, oferecimento de
Assisténcia a Saude e manejo em relagdo a demanda. Essa
educagdo toma o cotidiano como cenario de producgdes,
aceitagdo de mudancas e elaboracao de atitudes partilhadas,
no que concerne a escuta da clientela, em sua multiplicidade.
A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS) diz respeito a mudanga de dispositivos sobre o
processo de aprendizagem e em relagdo ao desempenho na
atengédo em saude. A partir da sua implementagéo, passam
a ser consideradas as mudancas relacionais, de agdes e que
se refletem fundamentalmente em todos os atores sociais
envolvidos no processo de producéo de saude; ou seja, passam
a ser consideradas as mudancas sociais, os contextos diversos
e todas as equipes participes da reunido na qual se realiza a
educacao permanente.

Ao contrario do CAPS, o NASF ndo oferecera educacgio
permanente apenas sobre a Saiude Mental, mas também em
relacdo as demais demandas frequentes nas USFs. Nesse
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sentido, o processo educacional precisara se atentar ao
conhecimento do territério, dos usuarios e das demandas.
Assim, a troca de aprendizados podera ocorrer como um
meio de instrumentalizar e construir saberes partilhados,
considerando os saberes locais das singularidades da Unidade
e dos conhecimentos prévios das EqSFs (FIGUEIREDO;
CAMPOS, 2009). Sob esta perspectiva, o NASF oferece suporte
as EqSFs por meio de discussoes, da organizagdo de agdes e
ao colaborar com o processo de aprendizagem constante, o
que vem a montar a educagao permanente de ambos servigos.

Método

Esta pesquisa é parte integrante de uma dissertagdo de
Mestrado, que teve como objetivo compreender os sentidos
produzidos por profissionais de Equipes de Saude da Familia
que atuavam em USFs sobre as pessoas com Transtornos
Mentais severos e persistentes. A partir do contato com
esses profissionais, esse capitulo surgiu com o objetivo de
descrever a percepgao de Equipes de Saude da Familia sobre
o matriciamento e a atuagéo dos psicdlogos nesse suporte a
Atencao Basica. A pesquisa trata-se de um estudo qualitativo,
com enfoque descritivo.

A partir do objetivo proposto, os dados foram coletados
por meio de entrevistas, sendo que os entrevistados foram
profissionais que compdem um quadro basico de traba-
Ihadores de uma EqSF. Ademais, os dados foram obtidos a
partir da observagao das reunides com as Equipes de Saude.
Ressalta-se que os psicélogos nao foram participantes das
entrevistas, mas estavam presentes nas reunides de Servigos
como o CAPS e o NASF, que também forneceram material de
andlise em relagdo ao processo formativo de Educagdo em
Saude viabilizado pelas discussdes desses profissionais com
as EqSF. Assim, participaram desta pesquisa profissionais
efetivos por concurso publico, lotados na Secretaria Municipal
de Saude em um municipio do interior de Minas Gerais,
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sendo esses selecionados segundo indicagdo da gestora da
Atencdo Basica. Esses profissionais eram dois médicos, dois
enfermeiros e quatro agentes comunitérias de Saude, sendo
respectivamente metade dos profissionais de cada area para
uma USF Urbana e metade para outra USF Rural.

Os participantes da USF Urbana serdo apresentados a
seguir: uma enfermeira da USF Urbana, que sera tida como ET,
possui uma capacitagdo em Saude Mental, é especialista em
Saude Publica, especialista em Saude da Familia, preceptora
no SUS, preceptora em Residéncia Médica e possui um
Mestrado em Enfermagem; a médica da Unidade, que sera tida
como M1 e ndo tinha nenhuma pds-graduacao; as duas agentes
de comunitarias de Saude dessa USF serdo nomeadas ACS1 e
ACS2, ambas possuem uma capacitagdo em Saude da Familia,
sendo que a ACS2 também possui uma capacitagdo em Saude
Mental.

Quanto aos participantes da USF Rural, esses apresentam
o seguinte perfil: um enfermeiro que sera chamado E2,
especialista em Urgéncia e Emergéncia; o médico, M2,
especialista em Medicina do Trabalho, Medicina da Familia e
em Nutrologia; no que concerne as duas agentes comunitarias
(ACS3 e ACS4), ambas informaram possuir capacitagdo em
Salde da Familia.

Em relacao as reunides observadas, estas foram realizadas
entre o primeiro e o segundo semestre de 2018 nas USFs. No
entanto, apenas foram acompanhadas reunides com a USF
Urbana, tendo em vista que o NASF ndo oferecia suporte as
USFs Rurais. A data de realizagdo do matriciamento do CAPS
na Unidade Rural ndo coincidiu com a etapa de coleta de
dados. Das reunioes desenvolvidas na USF, duas ocorreram
com o NASF e uma com o CAPS I, junto a Equipe da Atengéao
Basica. Destacam-se as seguintes tematicas que nortearam a
observacgéo e foram coletadas em diario de campo: a educagao
permanente, as discussdes de caso e as relacdes entre as
Equipes nos momentos de apoio matricial.
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Como procedimento de coleta de dados, a Secretaria
Municipal de Saude foi contatada anteriormente e concedeu
autorizagdoparaarealizagdo dapesquisa;emseguida, solicitou-
-se 0 Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes, que
também anuiram. A coleta das entrevistas e a observacéo das
reunides ocorreram concomitantemente, sendo que todas as
entrevistas foram gravadas em dispositivo mével, enquanto as
reunides foramtranscritasemdidrio de campo. Posteriormente,
os dados foram analisados, sob os pressupostos da Andlise de
Conteudo que buscou se ater ao modo como os participantes
viviam e deram sentido as relagdes estabelecidas durante os
encontros com as Equipes (CAMPOS; TURATO, 2009; TURATO,
2003). Assim, foi empreendida umalleitura flutuante do material
e por conseguinte, uma leitura exaustiva para a construcao de
categorias. Ressalta-se que a pesquisa apenas teve o seu inicio
apds a aprovacgio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais, sob o numero do Parecer 2.485.822.

Resultados e Discussio

Os resultados obtidos demonstram como ocorreu a
relagcdo da Unidade de Saude da Familia no que se refere as
Equipes matriciais, em especial a figura do psicélogo. Além
disso, puderam ser observadas essas concepgodes desde as
entrevistas com as EqSFs até as reunides de matriciamento.
Nesse sentido, vale ressaltar que em ambas as Equipes (do
NASF e CAPS) os psic6logos assumiam a figura de mediadores,
tecendo questionamentos e conduzindo os didlogos durante
as reunides.

A percepcao das Equipes de Satde da Familia sobre o
Matriciamento

O modo como as Equipes concebiam a atividade de
matriciamento desenvolvida pelas equipes matriciais foi
contemplado em entrevistas com as EqSFs, que descreveram
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as suas percepgdes, ponderando a sua importancia e alguns
desafios, como pode ser notado nas narrativas a seguir:

Olha o que eu vejo hoje sdo os matriciamentos que a gente tem
é, que a gente discute isso auxilia muito, com médico, com 0s
enfermeiros, psicdlogos e outros profissionais do CAPS. Entéo
eles ajudam bastante a nortear, entdo eu acredito que isso
seja um investimento né, de parar para pensar e discutir sobre
isso. (E1)

Entdo eu acho que é mais no sentido de tentar trocar
conhecimento com a gente, de passar algumas coisas que
talvez no dia a dia deles eles tém mais facilidade de lidar com
determinadas situagdes do que a gente. Entéo eu acho que é
uma questéo mesmo de troca de experiéncias e de troca de
conhecimentos e informagdo. (E2)

Fundamental né, fundamental. Até a gente tem vdrios, como é
que chama (pausa) que a gente fez aquele dia. Matriciamento
a gente faz, era trimestral. EntGo, assim a gente sente discute
0s casos e tudo. E a gente tem um vinculo muito bom, liberdade
de ligar qualquer coisa que precisar, a gente, fazer um encaixe
e tudo. (M2)

O apoio deles é muito importante, muito interessante, porque
através deles a gente chega num consenso, tenta resolver
aquele problema. (...) Um é (pausa), completa o outro. (ACST)

(...) na reunido que a gente faz, eles vém, procuram saber tudo
certinho o que estd acontecendo, para ficar atualizado sobre a
situagdo, a gente passa pra eles como estd o paciente e para
pelo menos estar sendo informado, “né” (sic). (ACS4)

No discurso da enfermeira e da agente comunitaria da
regido urbana, bem como do médico e da agente comunitaria
da darea rural é evidenciada a importancia da realizagdo do
matriciamento. Nesse sentido, essa proposta se apresenta
como uma forma de troca de conhecimentos, de atualizacéo
e de que se abram novos caminhos para o cuidado. Ao mesmo
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tempo, como apresentado pelo médico, este menciona a
possibilidade de encaixes dos pacientes como uma abertura
da RAPS em prol do sujeito, como uma complementariedade
dos servicos. Os sentidos positivos que consideram a relagao
entre Equipes de niveis de complexidade diferentes também
foram encarados como importantes por outras pesquisas,
que apontam a possibilidade de didlogo e atengdo a maior
complexidade do sofrimento do sujeito, por meio de encaixes e
encaminhamentos viabilizados por esses espagos de conexao,
que séo as reunides (IGLESIAS; AVELAR, 2016). No entanto,
quando se fala em atualizar a Equipe matricial, pode-se
estar referindo a um movimento de passar o caso para outro
Servico da rede, o que ndo visaria grandes problematizagdes e
aprofundamento na compreenséo e manejo dos profissionais.
Tais autores ainda problematizam os objetivos do
encaminhamento, para ndo se incorrer em um movimento de
“empurra e empurra”, o qual pode enfraquecer o lago entre o
usuario e os Servigos de Saude, agravar o caso e se configurar
como um desrespeito para com o cidaddo em relagdo a seu
direito.

De outro modo, duas das agentes comunitarias
apresentaram uma visdo diferente acerca de como concebem
0 apoio matricial realizado. Essas trabalhadoras trouxeram
questionamentos diante do que é oferecido e o que esperam
das Equipes.

(..) Ah, 0 nosso NASF é muito fraco, muito fraco. Assim, tanto
€ que eu vou te falar, a gente tinha um grupo aqui, o grupo
“bombava” (sic) de atividade fisica, assim de mais de 30
pessoas. Al a professora vinha um dia, faltava outro, vinha um
dia, faltava outro. Acabou o grupo. O pessoal vinha, chegava
na aula ndo tinha professora, foi desanimando, desanimando.
Parou de vir. Onosso NASF é muito fraco. Agora que td mudando
o pessoal, quem sabe melhora. Por exemplo o psicélogo é
novato, novato para nds, “né” (sic), e a fisioterapeuta é novata.
(ACcs2)
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(..) Eu acredito assim, que quando a gente tem os
matriciamentos, a gente discute os casos, a gente passa
0 que estd acontecendo, eu acredito que eles poderiam
estar visitando estes pacientes pra ver uma realidade fisica,
estrutural, como que é a familia, como que é a casa. (...) Ah,
eu assim, eu nGo acho muito bacana néo, na verdade quem
resolve é a gente mesmo, a gente que acaba resolvendo, eu
acho que eles ndo resolvem muita coisa ndo. (..) Ai, papel,
papel, papel, estar indo Id estar passando numa consulta
psiquidtrica, estar sendo medicado e pronto. (ACS3)

Em ambos os relatos das agentes comunitarias esta
presente um descontentamento em relagdo ao que se
esperava das Equipes matriciais, pois existe um desencontro
entre o esperado e o que se propde. Paralelamente, ha uma
necessidade em se explicitar os papéis do suporte matricial,
bem como mais espago de discussao e posicionamento para a
exposic¢do dos questionamentos. A descontinuidade apontada
pela ACS2 enuncia uma angustia diante da fragilidade como
um dos trabalhos ocorreu e sinaliza alguns desafios do préprio
suporte a Atencéo Basica, que também precisam ser revistos
nas reunides. Tal descontentamento assinala alguns entraves
e frustragdes comuns no trabalho entre mais de uma Equipe,
bem como a necessidade de reavaliacdo do que é proposto,
como em um projeto terapéutico singular que deve ser sempre
atualizado e é passivel de ajustes (BISPO JUNIOR, MOREIRA,
2018; BRASIL, 2014). O apoio clama por um didlogo, pois
sendo se daria apenas pela via unidirecional. Entretanto, sdo
as EqSFs que podem denunciar o emergente comunitario,
sendo necessario fundar espagos de didlogo para que isso
possa acontecer com maior fluidez. Da mesma maneira, a
ACS3 demonstra nao acreditar que, por meio de discussodes,
podera ter algum contributo para o seu trabalho e reduz a
atuacdo das Equipes matriciais a consulta psiquiatrica, algo
que também tem a sua fungdo no acompanhamento pds-
-alta da média complexidade, mas pode encerrar o trabalho
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possivel desses profissionais. Ao se centrar as possibilidades
do apoio de outras Equipes na figura do psiquiatra, reduz-
-se a compreensdo do adoecimento ao fator bioldgico, e
desconsidera-se sua integralidade e multidimensionalidade
(IGLESIAS; AVELAR, 2016; MORETTO, 2019). Tal concepgéo
fragmenta o sujeito e ainda, pode reforgar a percepgao de
quem realmente resolve os problemas é apenas a EQSF e nédo
se partilham as responsabilidades, bem como a rede deixa de
estar a servigo da comunidade em sua amplitude.

Nesse ensejo de questionamentos ao modo como o
matriciamento estava sendo realizado pelo CAPS, uma das
participantes delineou seu anseio pelo desenvolvimento da
educagdo permanente nas reunides e ndo sé as discussdes
de caso, para que fossem abordadas também as tematicas de
Saude Mental, como se observa a seguir:

(..) Algumas vezes, até algumas informagées bacanas, sabe
no comego quando a gente comegou foi bem legal, que o
psiquiatra vinha, ele falava a respeito das doengas, dos
quadros de doengas, das formas de lidar. Agora eu acho que
ndo, sumiu esse interesse. Vem pergunta do paciente, vocé
fala o paciente estd estdvel, estd tomando a medicagéozinha,
beleza, ponto. (ACS3)

Em tal relato da agente, levantou-se uma critica ao que
passou a ser feito no CAPS I, quando a educagao permanente
e a aprendizagem durante as reunides foram reduzidas a
partir da auséncia do psiquiatra. Tratavam-se de discussdes
que atravessavam integralmente a formagédo do psicélogo e
poderiam ocorrer por intermédio deste profissional, assim
como dos demais que estavam inseridos nesta Equipe de Saude
Mental, o CAPS Il. Nesse sentido, o matriciamento demonstrou
estar reduzido a atividade de discussao de casos e ndo avancgar
muito para a educagéo permanente (BISPO JUNIOR, MOREIRA,
2018; CIRILO NETO, DIMENSTEIN, 2017). Ou seja, abarcou-se o
imediatismo da experiéncia, sem a ampliagdo dos olhares para
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desconstrucdo de saberes vigentes. A visdo do Servigo sobre
o0 paciente pareceu manter-se centrada na imagem do médico
e da medicalizagdo, por meio da qual o aspecto biolégico é
priorizado para se compreender o sujeito. Desta feita, alguns
espagos clamam serem ocupados, levantando os seguintes
questionamentos: faltaria um olhar atento a essa demanda pela
aprendizagem? Quais os desafios para que a complexidade e
a educagdo permanente se apresentem mais claramente no
trabalho com multiplas Equipes?

O papel do psicélogo nas equipes matriciais do CAPS, NASF
e EqSF

No matriciamento desenvolvido na regido urbana foram
propostas algumas agdes que visavam atingir a necessidade
socioecondmica de todo o territério, como a construgio
de uma horta comunitaria. Em uma das reunides do CAPS o
tema central discutido foi o suicidio, em virtude da demanda
levantada pela Unidade. Todavia uma das reunides com o NASF
durou menos de meia hora, visto que os profissionais da USF
ndo apresentaram casos paraserem discutidos. Desta maneira,
serdo apresentados alguns fragmentos do que fora observado
nas reunides que demonstram a atuagcdo do psicélogo na
problematizacao de conflitivas especificas da USF Urbana.

Em uma das reunides realizadas pelo NASF na USF Urbana,
tendo em vista a dificuldade financeira da comunidade
adscrita, foi proposto pelo psicélogo do NASF a criagao de
uma horta comunitdria. Essa proposta foi apresentada como
uma alternativa ao acesso a alimentos pela populagao, ao
fortalecimento de vinculos comunitarios e a pratica terapéutica
que poderia ser realizada, pensando nos usuarios da Unidade
que tivessem algum Transtorno Mental e pudessem se
beneficiar da realizagcdo dessa atividade, como se observamem
outras pesquisas (e.g., GOSENHEIMER et al., 2018; VALVERDE,
SILVA, ALMEIDA, 2018). Abarcou-se a horta como um meio
dos sujeitos sentirem-se mais produtivos e obterem alguma
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realizagdo pessoal pelo desenvolvimento de potencialidades.
Assim, esta proposta pretendeu potencializar e criar espacos
de desenvolvimento de um coletivo, alimentagao saudavel,
promogdo de saude e construgcdo de espagos para uma
Educacdo em Saude pela atuagédo em nivel basico (LEMOS;
BARBOSA, 2020). Além disso, a horta apresentaria uma
fungéo terapéutica de resgate das histdrias de vida por meio
do contato com a terra e da socializagido dentro do territério
(CARDOSO, 2002; DIAS, 2011).

Outro momento de destaque da figura do psicdlogo foi em
uma das reunides do CAPS, quando os profissionais discutiram
casos contrareferenciados e alguns deles envolviam o quadro
de depressédo, como se observa em outro estudo (e.g., SANTOS
etal., 2017). Durante a discusséo, o psicélogo comegou a arguir
os integrantes da Unidade acerca das suas concepgdes sobre
o suicidio. Uma das agentes comunitarias comparou a sua
experiéncia de desenvolvimento com a de uma adolescente
que se mutilava e apontou que isto teria ocorrido por esta
adolescente nao ter trabalhado desde a sua infancia. Outra
agente demonstrou acreditar que seria uma dificuldade desta
adolescente se comunicar e por isso ela tentaria fazé-lo em
seu préprio corpo. Apds a exposicdo de como concebiam
alguns fenémenos relacionados aos sintomas depressivos
e ao suicidio, o psicélogo pontuou este tema como sendo
multicausal, corroborando os dados do Ministério da Saude
em relagao ao modo como ocorrem as tentativas de suicidio de
acordo com o sexo e com que a frequéncia (BRASIL, 2017). Por
fim, a Equipe matricial do CAPS propds que a EqSF discutisse
com o NASF a possibilidade do desenvolvimento de atividades
de cunho preventivo em comemoragao ao Setembro Amarelo.

Nesse sentido, a atuagdo dos psicélogos apresentou-se
como uma tentativa de promover uma educagdo permanente,
em que os conhecimentos prévios dos profissionais fossem
reconhecidos e, ao mesmo tempo, o saber técnico-cientifico
pudesse dialogar com as experiéncias. Contudo, na reuniédo
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do CAPS com a USF, o didlogo entre os saberes foi pouco
problematizado pelo psicélogo, tendo em vista que néo
desmistificou uma concepgédo de senso comum, para a qual
o sofrimento psiquico se resolveria com o trabalho. Assim, o
conhecimento que se tem em Salde seria questionado como
uma educacao permanente que se proponha a ser mais critica.
Em contrapartida, essas Equipes puderam simbolizar em seus
discursos a relagdo que estabelecem com o matriciamento.

Consideracoées Finais

O presente estudo evidenciou que, ao se inserir em uma
Instituicdo de Saude, a Equipe matricial também se inscreve
simbolicamente nas relagdes da EQSF, o que exige um exame
minucioso dessa realidade, das praticas realizadas, assim
como uma revisao dos saberes e agdes durante este percurso
de trabalho em conjunto.

Abarcaram-se alguns desafios para o trabalho do psicélogo
na atuagado em rede, na Atencéo Bdsica e em sua insergdo em
Instituigdes de Saude. Ao se prestar apoio matricial, ¢ de suma
importancia conhecer a realidade com a qual se trabalha,
acessar os saberes acerca da Saude presentes naquele
territério e desvelar outras perspectivas, com uma postura
questionadora. Conforme demonstrado pelos profissionais da
EqSF, o matriciamento requer trocas permanentes e dialogos
que poderdo fluir livremente para além da discussdo de
casos, direcionadas a aprendizagem. Apresenta-se o seguinte
questionamento relativo a educagdo permanente: Como a
equipe de Saude Mental pode assumir o papel da educacgéo
permanente como forma de abertura de caminhos para outras
concepgdes em Saude? Sabe-se que ha uma emergente
necessidade dessa aprendizagem, sendo relevante a criagao
de espacgos de fala para que ela possa surgir e ser trabalhada.

Assim como um projeto que passa por remodelagdes, o
matriciamento deve oferecer espagos para questionamentos
e reavaliagdes, sendo essencial o papel do psicélogo na
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proposi¢cdo de didlogos e aprendizagem constante. Ao
psicologo cabe questionar os saberes assentados em
experiéncias pessoais, deveras que o sujeito é em si singular
e a sociedade esta em movimento constante. Neste interim,
é fundamental abarcar o sofrimento psiquico a partir de uma
compreensdo ampla dos processos de salde e doenga. A
saude estarelacionada a diversos fatores e nenhum deles pode
ser negado, pois assim se reduziria a experiéncia e se perderia
quem dela usufrui.

Recomenda-se que novos estudos empiricos, tanto
qualitativos quanto quantitativos, contemplem amplamente
a atuagdo das Equipes matriciais voltadas a Saude Mental e,
especialmente, o papel do psicélogo nessas Equipes, de modo
ainvestigar com maior profundidade e amplitude a perspectiva
desses profissionais acerca dessa tematica.
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Capitulo 2
O Psicélogo no Sistema Unico de
Assisténcia Social: Uma Analise
Materialista Historico-Dialética do
Estado e de suas Politicas Publicas

Renato Ramos®

Introducéo

O método materialista histérico-dialético foi criado por
Marx e se caracteriza pela proposta de um método pratico de
transformacao social que compreende o ser humano e todo
seu universo de maneira relacional, por meio do processo
histdrico e de suas bases materiais. Neste método, a realidade
social é vista como um produto derivado das transformagdes
que os homens produzem na natureza através do trabalho, e de
como estas transformagdes influenciam as maneiras como os
homens se relacionam entre si (LESSA; TONET, 2011).

Para o materialismo histdrico-dialético, o mundo humano
nao pode ser explicado apenas pela ideia e pela matéria, mas
pela relagdo entre as duas. A realidade tal como é conhecida
é resultado do mundo e de como os homens a transformam.
Ao transformarem a natureza e ao interagirem no mundo para
atender seus interesses, os homens ndo produzem apenas
bens materiais, eles constroem a si mesmos por meio das
relagdes sociais que estabeleceram durante o processo de
transformagéo e interagdo com o mundo. E assim que os
homens se tornam seres histdricos e sociais, cuja realidade
social € um reflexo de sua interacdo com mundo e entre si
(MARX, 1845/2007; LESSA; TONET, 2011).

Neste trabalho usaremos o método materialista histérico-
dialético como norteador de nossas discussbdes acerca do

5 Psicélogo pela PUC-MG, Mestre em Psicologia Social pela Universidade de
S&o Paulo, Pés-graduado em Psicanalise pela PUC-MG.
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papel dos psicélogos no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). O nosso foco ndo é o de analisar a atuagdo singular
de cada profissional, mas o papel dos psicélogos enquanto
categoria profissional.

Nas ultimas décadas houve uma expansdo gradativa no
campo de trabalho dos psicélogos. Se antes a atuagéo destes
profissionais se dava principalmente na esfera do atendimento
clinico individual, hoje os psicélogos ocupam lugar em diversas
Politicas Publicas e compdem o quadro profissional de
diferentes tipos de Servigo Publico. De acordo com Lacerda
Junior (2016), este aumento da insergdo de psicélogos em
instituicbes e equipamentos que lidam diretamente com
refragOes da questao social ndo tem a ver tanto com um novo
compromisso social assumido por estes profissionais para
atenderem novas demandas, mas com um movimento de
mercado. Os psicologos foram levados a buscar novos campos
de atuagdo mais por estarem em um mercado cada vez mais
competitivo, que remunera cada vez pior e no qual as ofertas
de trabalho vao se tornando cada vez mais escassas, do que
por terem assumido um novo compromisso ético e politico que
buscasse levar a Psicologia até a populagdo de baixa renda
e que afrontasse o modelo clinico classico, que era voltado
em sua maior parte para clientes de alto poder aquisitivo
(LACERDA JUNIOR, 2015; 2016).

Consequentemente, como apontam Yamamoto e Oliveira
(2010), muitos psicélogos se veem despreparados parasupriras
demandas apresentados pelo Servigo Publico. Consideramos
um problema da prépria formagdo académica, pois muitas
Faculdades de Psicologia ainda privilegiam a formagéao clinica
classica. Mas, para além do que se espera do trabalho dos
psicélogos em Politicas Publicas, € preciso que entendamos
melhor o lugar das Politicas Publicas dentro do movimento da
Histdria. Ndo basta pensar apenas sobre as implicagdes éticas
e politicas dos psicologos dentro da esfera publica se néo
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direcionarmos nossa andlise para as proprias politicas sociais,
e tentar compreender a fungéo delas no motor da Histéria.

O surgimento das Politicas Publicas tais como as
conhecemos hoje, tem a ver com a luta por direitos civis e
sociais, e remonta as grandes revolugoes burguesas que deram
fim aos regimes monarquicos e consolidaram o capitalismo
como sistema econdmico dominante. A ascensao econémica
da burguesia e sua consolidagdo no poder dependeu, em larga
medida, da concessao de direitos civis e sociais que permitiram
igualdade juridica, liberdade de comércio e participagio na
administragdo do Estado. Antes todos estes privilégios eram
exclusivos apenas ao rei, a nobreza e ao clero (HOBSBAWN,
2002).

Os privilégios oriundos da concessao de direitos politicos e
sociais eram, no entanto, muito mais voltados para a burguesia
do que para os trabalhadores. Estes uUltimos continuavam a ser
explorados e submetidos a uma rotina de trabalho extenuante,
mal remunerada, e por vezes perigosa.

Vemos desde a revolugdo francesa que é apenas com
pressdo dos trabalhadores que o Estado se vé forgado a
elaborar algumas politicas solidarias para atender parte dos
interesses da classe trabalhadora. Geralmente isso se da
em periodos de efervescéncia social nos quais ha risco de a
burguesia vir a perder seus privilégios. Neste cenario, o Estado
se vé obrigado a conceder algumas pequenas benesses para a
classe trabalhadora a fim de manter a ordem social e preservar
os interesses da burguesia (LAVAL; DARDOT, 2019). Trata-se
de um movimento que se repete continuamente ao longo da
Histdria. A crise mundial do capitalismo em 1929, por exemplo,
foi o estopim para que os ideais liberais fossem colocados
em xeque. Em seu lugar vemos tomar forga ideias como as
do economista inglés John Maynard Keynes, que vieram a se
consolidar apés a Segunda Guerra Mundial e deram origem
ao Estado de Bem-Estar social. Este modelo de Estado se
caracterizava pela interveng¢do do Estado na Economia para
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diminuir as desigualdades sociais através de Politicas Publicas
e direitos sociais (PEREIRA, 2000).

Ja temos ai um indicio de como operam as Politicas
Publicas. Ao mesmo tempo em que elas sdo conquistas obtidas
por meio de lutas sociais e expressam os anseios da classe
trabalhadoraem buscade melhores condigéesdevida,também
sdo uma resposta do Estado para amenizar os conflitos sociais
e assegurar os interesses da burguesia. Isto faz com que as
politicas sociais sejam politicas compensatoérias, que atendem
partes das necessidades da classe trabalhadora, sem fazer
qualquer mudangarealmente significativa na vida dos mesmos.
Apenas o suficiente para que eles ndo se rebelem e fagam uma
revolugdo que realmente colocaria um fim nos privilégios da
burguesia. Dito de modo mais simples, as politicas sociais séo
feitas para que se evite fazer justiga social.

Para poder compreender isto é preciso ter em mente que
o Estado de Bem-Estar social diminui as desigualdades sociais,
mas ndo acaba com elas. Toda a riqueza social é produzida por
meio do trabalho, contudo, para que possa haver acumulagéo
de capital, é preciso que a distribuicdo destas riquezas néo
seja feita de forma igualitaria. Como consequéncia, ndo pode
haver pessoas ricas se ndo houver pessoas pobres, o que torna
a pobreza estrutural nas sociedades capitalistas e nos mostra
que o lucro esta acima do bem estar coletivo e social, de modo
que o bem estar social s6 é promovido até onde ndo atrapalhar
efetivamente a acumulagéo de riqueza, ou, dito de outro modo:

O que importa é o lucro dos capitalistas. Se, para isso, a fome
deve ser mantida apesar de se poderem produzir alimentos
para todos; se a ignorancia deve ser mantida, apesar de
se poder erradica-la; se muitos devem ficar sem casas e
sem assisténcia médica, apesar de existirem os meios para
abolir esses sofrimentos; se, para acumular o capital, é
necessario levar a humanidade a beira de uma catastrofe
nuclear, produzindo reatores e bombas atémicas, ou, ainda,
destruir a natureza e romper o equilibrio ecoldgico, tudo
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isso sera feito em nome do capital e em detrimento das
necessidades humanas. Nesse contexto, as tensdes sociais
se tornam cada dia mais graves. Fome, miséria, desemprego,
violéncia tornam-se ainda mais insuportaveis a medida que
dispomos dos recursos necessarios para eliminar todas
essas desumanidades (LESSA; TONET, 2011, p. 96).

Como as politicas sociais sdo compensatdrias, elas apenas
tentam remediar parte dos efeitos nefastos da pobreza, mas
nao atuam eficientemente contra a pobreza e os problemas
sociais que geram, pois, para isso, teria que se atacar o ponto
nevralgico de como se distribuem riquezas no capitalismo e
acabar, dentre outras coisas, com a propriedade privada dos
meios de producéo e com a extragdo do que Marx (1867/2013)
chama de “mais valor”, que é a apropriagdo que o burgués faz
da riqueza produzida pelo trabalhador.

Por esta razao, as politicas sociais se tornam “essenciais
para a manutengdo da ldgica de reprodugdo do capital”
(OLIVEIRA, 2016, p. 233). A producdo e o comércio de
mercadorias precisam de pessoas que comprem mercadorias.
De tempos em tempos o capitalismo entra em crise, pois a
avidez em torno da extragao de lucro faz com que se sucateiem
direitos civis e sociais atingindo diretamente os trabalhadores,
com isso eles perdem poder de compra e deixam de consumir
mercadorias, 0 que leva a periodos de recessdo econémica e
crise financeira (MASCARO, 2013). E por isso que em alguns
cenarios garantir direitos sociais se torna importante para
a prépria manutencido do capitalismo, pois coloca freio nos
meios de exploragao para que eles possam se perpetuar.

E dentro de toda esta conjuntura politica, histérica,
econdmica e social que é preciso analisar a inser¢gdo dos
psicélogos dentro da esfera publica, pois se o papel histérico
das Politicas Publicas e da garantia de direitos civis e sociais
nao é o de acabar com os meios de exploragédo e opressao
engendrados pelo capitalismo, mas de atenua-los e garantir
sua reprodugdo, os psicélogos que trabalham em Servigos
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Publicos sdo convocados a compactuar, de um modo ou de
outro, com toda esta mesma dinamica.

Embora a pratica profissional nem sempre seja condizente
com 0s manuais e com as leis, nem por isso deixa de sofrer
influéncia e direcionamentos, dai a importéancia de investigar
as implicagdes do papel dos psicélogos no SUAS. Sobretudo,
quando este papel pode ajudar a reproduzir sistemas de
exploragao e opressao.

Metodologia

Propomos analisar o papel dos psicélogos no SUAS e
pensa-lo a partir do método materialista histérico-dialético.

Nesta investigagdo, por meio de pesquisa bibliografica,
que segundo Lakatos e Marconi (2003), € um trabalho reflexivo
e sistematico de materiais bibliograficos com intuito de
construir uma investigacdo acerca de algum assunto que se
deseja aprofundar, resgatamos a concepgdo marxiana acerca
de Estado e Politicas Publicas para poder pensar o papel
histéricos dos psicélogos no Sistema Unico de Assisténcia
Social. Comegamos resgatando a concepgao marxiana acerca
do Estado, em seguida procedemos para andlise do SUAS e
do papel histérico dos psicélogos dentro deste setor. O nosso
objeto de investigagao néo foi a atuagéo singular de cada um
destes profissionais, mas o seu papel histérico.

Deste modo, o capitulo se divide entre duas partes.
Na primeira delas apresentarmos a concepgdo marxiana
a respeito de Estado e Politicas Publicas, e na segunda,
interrelacionarmos o pensamento marxiano, por meio do
método materialista histérico-dialético, com o SUAS e com o
papel dos psicélogos neste campo.

Estado e Politicas Publicas

A Teoria marxiana a respeito do Estado é peculiar e
polémica, isto porque, segundo Engels (1984), o Estado
moderno é uma formagao que se deu justamente para garantir
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a producgao capitalista e a exploracao dos trabalhadores. Logo,
ele ndo pode ser visto como um aparato a favor dos interesses
de toda a populagéo, pois ele foi concebido para beneficiar
a burguesia e permitir a exploragao dos trabalhadores. Assim,
se ao Estado cabe a tarefa de conciliar os interesses sociais,
e acalmar as tensdes sociais, é preciso saber que este seu
papel é tendencioso, e sempre favorecera a burguesia. Nao por
acaso, Lenin (2018, p. 50) afirma que

A democracia burguesa, por mais que seja um grandioso
progresso histérico em comparagdo com a ldade Média,
permanecerd sempre - e sob o capitalismo nao deixa de
permanecer - estreita, amputada, falsa, hipdcrita, um
paraiso para os ricos, uma armadilha e uma fraude para os
explorados, para os pobres.

Nessa mesma diregdo, Mascaro (2017) nos mostra que
também a garantia de direitos é uma falacia que atua em prol
da reproducgéo do capital e de toda a sua légica de exploragao:
Em suas palavras, afirma que “E defendendo os direitos do
individuo que os proprietarios do capital do mundo dormem
tranquilos, sem medo do saque ou da divisdo compulséria do
que é seu com os pobres” (MASCARO, 2017, p. 110).

Narealidade, o capitalismo se constituicomaconcessao
de direitos e depende amplamente da forma juridica e do
Estado para operacionalizar os seus interesses (PACHUKANIS,
2017). Sem o direito ndo é possivel haver garantia dos contratos,
assim as mercadorias ndo podem ser comercializadas e
nem se pode contratar médo de obra para produzi-la. Sem o
direito também n&o existe propriedade privada dos meios de
producdo. Por isso, até mesmo em casos extremos de restrigédo
de direitos nos quais se esgargam as leis do Cédigo Civil, como
em uma ditadura, ainda assim se conservam alguns tracos de
subjetividade juridica, pois, caso contrario, ndo ha como haver
trocas mercantis ja que os contratos perdem garantia e nédo
pode haver reproducéo do capital (MASCARO, 2013).
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E através do direito e do Estado que o trabalhador pode
vender sua forga de trabalho e ser explorado, pois nédo existe
trabalhador assalariado sem Estado e sem direito. Nos Estados
modernos o trabalhador goza de direitos garantidos pelo
Estado e por isso tem certa liberdade de escolha para quem
quer trabalhar, e recebe salario pelo seu trabalho. Contudo, o
seu saldrio é pago mediante a extragdo de mais valor, e por isso
amaior parte dos trabalhadores ird receber apenas o suficiente
para sua subsisténcia e, em momentos de crise do capital, que
sdo ciclicas, nem isso. Mesmo assim, a acumulacao individual
de riquezas ndo é crime algum, independentemente se provoca
pauperismo e miséria e impde grandes restricdes para a maior
parte da populagdo. Isto ndo se da de modo acidental, mas
tem a ver como o direito, o Estado e suas politicas operam nas
sociedades capitalistas, e nos mostram que a superacao do
capitalismo e de todos os problemas sociais por ele provocados
nédo pode se dar por meio do direito (MASCARO, 2013, 2017).

Por outro lado, a concessdo de direitos civis e sociais
ajuda a refrear o peso da exploragdo que se abate sobre os
trabalhadores. Sem estes direitos, a burguesia e o Estado
podem tornar a vida da classe trabalhadora ainda mais dificil.
Eis ai o carater ambiguo acerca da concessao de direitos nas
sociedades capitalistas: ao mesmo tempo em que ela faz
parte de um regime de exploragao, ela também estabelece
alguns limites para esta exploracgao, e pode ser usada para sua
manutengado, quando se resume apenas em lutas democraticas
sem qualquer interesse revolucionario, ou para sua superagéo,
quando se entende como se opera a exploracéo capitalista e
se quer arregimentar forgas para supera-la.

A questdo é que como uma revolugéo nédo se faz da noite
para o dia, e estd bem longe de acontecer na atualidade, lutar
pela garantia de direitos se torna uma tatica fundamental para
protecdo da classe trabalhadora enquanto se arregimentam
forcas contra o capitalismo. Entretanto, é bom que saibamos
que lutar apenas por direitos néo é suficiente para resolvermos
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as injusticas sociais, pelo contrério, a concessédo de direitos
atenua uma parte relativamente pequena destas injustigas, o
que ajuda na sua manutengido e reproducgio. Portanto, para
resolvermos alguma coisa nao basta apenas lutarmos em prol
de mais direitos, é preciso também tentarmos nos engajar em
lutas anticapitalistas.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

As lutas democraticas no Brasil sempre foram um
movimento complexo, e por vezes contraditério. Apds o
periodo de ditadura militar a presséo politica e social conseguiu
arregimentar forgas para elaboragédo de uma nova constituicao,
a Constituicao Federal de 1988, conhecida como constituicido
cidad3, e que foi responsavel, dentre outras coisas, por tragar
principios como igualdade, equidade, cidadania, gestao
democratica e compartilhada, mas, sobretudo, por estipular a
universalidade de politicas e direitos, caracterizando assim, um
modelo de Estado voltado para o bem-estar social. Esta nova
constituigao foi responsavel por langar as bases para a criagdo
de uma rede de protecdo social, composta por diferentes
servigos e beneficios, no qual se torna dever do Estado garantir
direitos civis e sociais para seguridade social, algo até entéo
inédito na Histdria brasileira (CARVALHO, 2002).

Foi a partir desta constituicdo que se formou o sistema de
seguridade social, e se instituiu parte das bases democraticas
que viriam juntamente com a Lei Orgénica da Assisténcia Social
(LOAS), consolidar o SUAS (PEREIRA, 1996).

O SUAS surge entédo para materializar os principios e as
diretrizes da LOAS, propondo criagdo e reorganizagdo de
servigos, programas e beneficios, paraatender as necessidades
de seus usuarios. O SUAS se divide em dois niveis de protegao:
a protegao social basica e a protegéo social especial de média
e alta complexidade. Cada um destes niveis é composto
por diferentes servigos, programas e beneficios, e contém
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normativas e diretrizes de funcionamento para cada um deles
(LOPES, 2006).

N&o ha necessidade de nos aprofundarmos aqui em todos
os meandros de funcionamento do SUAS e nem em todos os
seus diferentes servigos, programas e beneficios. O essencial
para nosso trabalho é apontar duas coisas, a primeira é que a
consolidagéo desta politica tem a ver com luta social e com
pressdo politica feita pela sociedade civil através de seus
representantes, que conseguiram assim melhorar a vida dos
trabalhadores, e a segunda, € que o SUAS esta fundamentado
em um modelo de Estado de Bem-Estar social. Ou seja, ao
mesmo tempo em que ele é uma conquista histérica da classe
trabalhadora, o seu horizonte politico-ideolégico ainda se
resume, mesmo que de forma mais branda, a reprodutibilidade
do capital que oprime e explora esta mesma classe.

O papel do psicologo no SUAS delineia que

é preciso evitar fazer exigéncias que vao além das
possibilidades da agéo profissional (confundindo a agéo
profissional que comporta uma dimensdo politica com a
acdo propriamente politica). Nunca é demais lembrar que
o psicdélogo, no limite, como executor terminal das politicas
sociais (nos termos de Netto, 1992), atua nas refragdes
da questdo social, transformadas em politicas estatais e
tratadas de forma fragmentédria e parcializada, sendo uma
das formas privilegiadas, a delegagao para o “terceiro setor”
Portanto, atuar no campo do bem-estar social, seja nas
instancias estatais, cuja manutengéo deve ser uma bandeira
para os profissionais e para a sociedade, seja no “terceiro
setor”, serd sempre, no limite, uma intervencao parcializada.
(YAMAMOTO, 2007, p. 35)

Seguindo estas ideias, a atuagéo do psicélogo dentro do
campo de Bem-estar social, no qual se inclui o SUAS, é sempre
uma intervencdo parcializada, que nédo atinge o cerne das
injusticas sociais. No limite, o psicélogo enquanto profissional
assalariado “executor terminal das politicas sociais”, tem seu
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trabalho limitado ao que o Estado espera que ele faga. Ir contra
isso implica em topar com resisténcias, e correr riscos como o
de vir a perder o emprego.

Para Yamamoto (2007), a atuagéo do psicélogo enquanto
profissional difere de sua agdo politica enquanto cidadao.
Sao duas instancias diferentes de agao, na quais na primeira
o psicélogo deve atuar nas refracdes da questdo social e,
na segunda, assumir uma postura politica mais combativa.
No entanto, essa é uma postura que a depender de como
se interpreta, pode aliviar a responsabilidade do papel do
psicologo dentro das politicas sociais. Claro que ndo sao
apenas os psicologos os unicos profissionais encarregados
pelo Estado a cumprir os seus interesses, qualquer profissional
assalariado estard sujeito a mesma ordem. E também nao
devemos nos esquecer de que o compromisso social assumido
pela Psicologia, e a inser¢éo dos psicélogos em novos campos
de atuacdo, sdo uma resposta ao antigo modelo clinico
individual e elitista, de modo que a inser¢éo dos psicélogos no
SUAS faz parte do movimento de politicas de Bem-estar social
que tensionam para que haja garantia de direitos e prote¢éo da
populagdo mais pauperizada (YAMAMOTO, 2007).

Mesmo assim, inserir a Psicologia dentro do SUAS significa
levar para as massas um campo de saber que tem a propenséo
de individualizar problemas sociais (PARKER, 2014), cujos
ramos tedricos nao raras vezes foram e ainda sao, usados para
subsidiar praticas de controle social e adaptagao de individuos
(FURTADO, 2012), e que desde que chegou ao Brasil se
empenhou em higienizar, moralizar e a construir um novo ideal
de homem alinhado com os interesses da classe dominante,
de disciplinar a classe trabalhadora para que ela seja décil e
siga as regras que a exploram sem causar muitos problemas
(ANTUNES, 2017). Além disso, inserir a Psicologia dentro do
SUAS significa inserir a Psicologia dentro de politicas de Bem-
-estar social pensadas para perpetuar o capitalismo, e manter
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a exploragéo dentro de patamares controlados para que ela
nao se extinga.

E claro que esta, além algada de atuag&o dos psicologos,
vir a colocar um fim nos problemas sociais engendrados pelo
capitalismo, isto porque a Psicologia € uma ciéncia cujo foco
de atuagéo é o individuo, ou grupos de individuos, e nao lida
diretamente com os problemas econémicos e politicos que
permeiam as injusticas sociais. Nesse sentido, Yamamoto
(2007) esta correto quando diz que determinados assuntos
tém que ser resolvidos enquanto cidaddo e nido enquanto
profissional da Psicologia, contudo, como Martin-Baré (2002)
nos lembra, se ndo cabe a Psicologia um papel decisivo nos
problemas econémicos e politicos que incidem sobre os
povos latino americanos, nem por isso a Psicologia deixa de
ser convocada a participar de contextos de exploragéo e de
opresséo. Este nos parece ser o caso quando pensamos no
papel dos psicologos no SUAS. Nao pretendemos negar que
a insercdo dos psicologos nos diferentes campos do SUAS
tem fortalecido os ciclos democraticos e suas instituigdes, no
entanto, é preciso apontar que isso ainda é insuficiente para
superar uma sociedade dividida em classes, e sem um projeto
politico revolucionario se torna funcional para reprodugao do
capitalismo, o que nos mostra que os psicologos nao estao
apartados do motor da Histéria, e ndo podem se eximir do
papel histdrico que exercem.

Consideragées Finais

Em tempos de forte ofensiva do capital sobre o trabalho,
em que a classe trabalhadora se encontra fragilizada e
fragmentada, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo,
convém ndo alimentarmos ilusdes sobre as alternativas a
esta ordem social que aliena, desumaniza, e que nos conduz
incessantemente para o precipicio da barbarie. (BOECHAT,
2017, p. 68).
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Vivemos tempos perigosos. Por todo o mundo o capital
tem avangado sobre os trabalhadores, precarizando suas vidas
e impondo restrigées de saude, lazer, moradia, alimentagéo
etc. A pobreza e as dificuldades que se abatem sobre a
classe trabalhadora matam, maltratam, humilham. Frente ao
desespero, a ignorancia avanga, e os ideais fascistas tomam
forga novamente. Em um cenario assim ndo podemos nos dar
ao luxo de nos deixar levar por ilusdes. Foi por essa razao que
neste trabalho assumimos aarduatarefa de tentar desmistificar
um pouco a atuagdo dos psicélogos no SUAS e em demais
campos das politicas sociais. E importante deixar claro os
limites da democracia burguesa e da garantia de direitos para
que os psicélogos ndo as busquem de modo ingénuo, mas
que fagam uso delas sem deixar de ter como horizonte ético e
politico mudancgas revolucionarias.

Qualquer coisa menos do que isso é se deixar levar por
falsas solugdes cujo efeito é o de dissuadir as forgas sociais
de se organizarem e se articularem em favor de algo que ira
realmente mudar e ndo apenas atenuar as injusti¢as sociais de
nossa sociedade.
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Capitulo 3
Homossexuallidade e as Mulheres
Lésbicas: (Re)pensando a Importancia
da Promocao da Saude pelo SUS

Andreia da Fonseca Araujo®
Rosa Frugoli”

Introducéo

A homossexualidade existe desde os primdérdios da
humanidade (COSTA, 1992; SANTOS; BERNARDES, 2008;
SALLES; MELO, 2011), podendo ser encontrada, inclusive, na
Grécia Antiga, mas ndo eranomeada como homossexualidade e
sim tida como uma pratica sexual comum, sendo praticamente
sinbnimo de educacgao sexual, na qual os homens mais velhos
educavam os mais novos para a guerra e para vida (SALLES;
MELO, 2011). E, neste sentido, de acordo com Salles e Melo
(2011), os espartanos, ao lutarem lado a lado com seus amantes,
teriam mais chances de ganhar a guerra, pois lutariam de forma
ainda mais dedicada e corajosamente em prol de seu amado.

Séculos posteriores, com a ascensdo do cristianismo
e a énfase da igreja catdlica em reprimir os desejos sexuais,
instaurou-se a repressdo do prazer, sendo o sexo destinado
apenas para a procriagao da espécie e, assim, todas as demais
formas de desejo erético e manifestacdo da sexualidade,

6 Psicdéloga Junguiana, Psicossomaticista e Arteterapeuta. Membro do
Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre Assuntos de Género e Salde - NEPAG-
Saude. Pesquisadora em Saude, Género e Violéncia. Mestranda no Programa
de Pds-Graduagédo em Psicologia da Saude da Universidade Metodista de
Séo Paulo (Bolsista CAPES-PROSUC).

7 Psicdloga e Doutora em Saude Coletiva. Coordenadora do Nucleo de
Estudos e Pesquisa sobre Assuntos de Género e Saude - NEPAG-Saude.
Pesquisadora em Saude, Género e Violéncia. Professora de Graduagéo da
Universidade de Taubaté e do Programa de Pds-Graduagéo em Psicologia da
Saude da Universidade Metodista de Sao Paulo.
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foram definidas como pecaminosas (RODRIGUES, 2012). Isto
favoreceu como um dos elementos deste contexto, tanto a
supervalorizagdo do masculino em desvantagem ao feminino,
como a consideracdo da heterossexualidade a unica forma
de manifestagdo possivel e aceita da sexualidade humana.
Enfatiza Rodrigues (2012), que a partir deste periodo, a
homossexualidade foi caracterizada como um abuso dos
desejos carnais, considerada delito, pecado, vicio e indecéncia.

Pondera Costa (1992, p. 11) que ndo faz sentido querer
categorizar a sexualidade humana em uma unica vertente
e possibilidade de manifestagdo, pois “[..] vocabulérios
diversos criam ou reproduzem subijetividades diversas”, de
modo que estas subjetividades séo vividas a partir de quem as
experiencia, ndo podendo, portanto, serem categorizadas ou
limitadas auma unicavertente de manifestagédo da sexualidade.
E foi a partir da categorizagao da sexualidade que a homofobia
ganhou forga®.

Nesta perspectiva, assinalam Araujo, Benincasa e Frugoli
(2022b) que o preconceito tem como alicerce ideias sem
embasamentos, criticas ou ponderacdes e pode, em suas
diversas formas de manifestagdo, negar o direito de vida
a outrem e desembocar, inclusive, em morte. Observam
Santos e Bernardes (2008) e Frugoli e Tanizaka (2019) que o
preconceito e a estigmatizagdo aos homossexuais revela-se
de diversas formas, por ofensas verbais e gestuais, olhares
discriminatérios, agressdes verbais, psicolégicas e fisicas,
dentre outras.

E, neste mesmo sentido, Parente, Moreira e Albuquerque
(2018) e Frugoli e Tanizaka (2019) acentuam que os
comportamentos de hostilidade a diversidade sexual,
repercutem na exclusdo de pessoas, devido a sua orientagéo

8 A expressdo homofobia, segundo Cerqueira-Cesar et al. (2015) foi
empregada pela primeira vez por George Weinberg, psicélogo nova-iorquino,
em 1971, descrita como violéncia, opresséo, aviltamento, difamacgéo a gays e
lésbicas (homossexuais) e as pessoas bissexuais.
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sexual e/ou identidade de género, estigmatizando-as como
inferiores ou anormais em uma cultura heteronormativa.

Outras formas de expressdo da sexualidade, de acordo
com Vasconcelos (2019) foram surgindo e neste percurso
a palavra homofobia foi readaptada para LGBTfobia, a fim
de abarcar todas as demais formas de manifestacdo da
sexualidade humana e intolerancias sofridas, bem como para
se contemplar ndo apenas orientagdo sexual, mas também
identidade de género como esclarecem Araujo, Benincasa
e Frugoli (2022b). Ambas as palavras sdo encontradas na
literatura e séo utilizadas para designar comportamentos de
preconceito e discriminagdo a LGBTQIA+, explicam Araujo,
Benincasa e Frugoli (2022b).

Explicam Araujo, Benincasa e Frugoli (2022a) que
orientagéo sexual diz respeito a quem o outro deseja, portanto,
ao interesse afetivo e sexual de uma pessoa pela outra. E,
identidade de género refere-se a forma como a pessoa se
percebe, independentemente de seu sexo biolégico, com o
qual originalmente nasce.

As siglas que compdem a palavra LGBTfobia expressam, de
acordo com Vasconcelos (2019) e conforme Araujo, Benincasa
e Frugoli (2022b):

L - Lesbofobia: Abuso as mulheres, por serem mulheres,
sexismo (discriminagdo de género, por serem mulheres) e
por serem lésbicas, sendo vitimas de homofobia por sentirem
atragao por pessoas do mesmo sexo.

G - Gayfobia: Segregagdo aos homens, por néo
corresponderem ao padrao de masculinidade normatizado e
por serem gays.

B - Bifobia: Hostilidade as mulheres ou homens por
sentirem atracao afetivo/sexual por ambos os sexos.

T - Transfobia: Marginalizagao a transgéneros, travestis e
transexuais, por ndo se identificarem com seu sexo biolégico.
De acordo com o GGB - Grupo Gay da Bahia (pioneiro na defesa
dos direitos humanos dos homossexuais no Brasil), no relatério
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de 2018, elaborado sobre crimes contra LGBT+ no Brasil, as
pessoas trans sdo as mais vulneraveis a mortes violentas.

Neste capitulo, no qual abordaremos a importancia da
promogéo de saude pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e as
mulheres lésbicas (que se relacionam afetivo/sexualmente
entre iguais), iremos abordar o termo lesbofobia ao falarmos
sobre averséo, repugnéancia, medo, édio, preconceito negativo,
violéncia fisica e/ou verbal e todas as variagdes que compdem
o preconceito e a discriminagéo a estas pessoas.

O tema da homossexualidade, apesar de todos os avangos
obtidos ao longo dos anos, na luta contra a homofobia e, mais
atualmente, contra a LGBTfobia, segue sendo um assunto
discutido e embasado no senso comum, sem um conhecimento
prévio da ciéncia médica e psicoldgica, mas, diferente disto,
pautado em crengas ético-morais e religiosas, portanto,
discriminada e condenada como impura e pecaminosa.

Para além disso, parece ndo haver interesse por
parte da sociedade em se compreender o real significado
da homossexualidade na perspectiva da pessoa que é
homossexual, mas de julgd-la a partir de crengas pré-
-estabelecidas, passadas e repassadas na sociedade.

Desta forma, alvo de julgamento e discriminagado social,
a homossexualidade segue com sua histdria permeada de
preconceito e discriminagdo em todos os setores, inclusive na
saude, ainda que o direito a saude seja para todos, conforme
prevé e garante a Constituicdo Federal de 1988, no Sistema
Unico de Saude (Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude)
pelo Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude,
conforme esclarecem Araujo, Benincasa e Frugoli (2022c).

No setor da saude, as mulheres Iésbicas sdo duplamente
estigmatizadas. Primeiramente, por serem mulheres e viverem
em uma sociedade patriarcal, machista, sexista e excludente,
e por serem lésbicas ao se relacionarem afetiva/sexualmente
com pessoas do mesmo sexo (ARAUJO; BENINCASA; FRUGOLI,
2022b).
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Observam Santos et al. (2020) que a populacio LGBT tem
um acesso a saude demarcado por condutas inadequadas,
advindas de um atendimento discriminatério por parte de
profissionais pouco preparados para atender a esta populagao,
devido a falta de conhecimento acerca das diversas formas
de manifestagdo de sexualidade humana e, sobretudo, pelo
preconceito que trazem consigo a estas pessoas.

Tal despreparo faz com o que os médicos, especialmente
em dreas especificas de atendimento especializados as
mulheres, coloquem as lésbicas em uma condi¢gdo de
invisibilidade, sem um espago para ocuparem e sem um olhar
de cuidado e acolhimento a sua salde e menos ainda a doenca
(ASSIS et al., 2017; ARAUJO, 2021).

Neste contexto, diferente do que se propde a saude, a
gerar saude, esta discriminagdo produz sofrimento psiquico
nestas mulheres, podendo, inclusive contribuir para que elas
adoegam ainda mais ou venham a ébito ao se sentirem inibidas
de buscarem ajuda médica quando necessitam e em um
momento em que seria possivel trata-las. Em outras palavras,
falar de cuidados de saude as mulheres lésbicas constitui-se
em uma histdria cravada na violéncia e invisibilidade a estas
mulheres, como indicam Assis et al. (2017), Aradjo (2021) e
Araujo, Benincasa e Frugoli (2022c).

Em vista disto, este capitulo se propde a compreender a
importancia da promogédo da saude pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) a mulheres Iésbicas, especialmente no ambito
de uma especialidade direcionado ao publico feminino, o
atendimento ginecoldgico.

Método

O método utilizado no estudo foi qualitativo do tipo
exploratdrio, desenvolvido por meio do delineamento de estudo
de caso, com entrevista semiestruturada para coleta de dados.
Estainvestigagéo é parte integrante da pesquisa de dissertagédo
de mestrado da autora principal, aprovada no Comité de Etica
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- CAAE: 52943621.6.0000.5508, da Universidade Metodista
de S&o Paulo (UMESP), e tem como tema O Sofrimento em
Homossexuais Vitimas de Homofobia.

Para este capitulo, utilizou-se o recorte de entrevista de 2
participantes da pesquisa com relatos sobre os Servigos de
Saude, no qual sofreram lesbofobia. Elas sdo maiores de 18
anos, lésbicas, e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE de livre e espontanea vontade. Estas
participantes sdo nomeadas como P1 e P2 para se garantir o
sigilo de informagdes.

Para Minayo (2001) e Santos e Silva (2017), o objetivo da
pesquisa qualitativa é responder questdes que dizem respeito
ao universo dos significados, motivos, anseios, crengas,
valores e atitudes e, de acordo com Yin (2016), em vista disto,
por meio de suas experiéncias vividas, o individuo é parte
diretamente do estudo realizado. Com isto, neste capitulo,
poderemos observar a importancia da promogao de saude do
SUS a mulheres lésbicas, contrapondo ao atual fenémeno da
violéncia e invisibilidade na saude, sobretudo ginecolégica, a
que elas experienciam diariamente em suas vidas.

O estudo exploratério tem a funcido de permitir buscar
conhecer novos objetos de pesquisa, conforme Shaughnessy
et al. (2012), Tonetto, Brust-Renck e Stein (2014) e Yin (2016).
Assim, este estudo de caso nos outorga compreender de forma
confiavel e auténtica, a partir das experiéncias vivenciadas
pela participante, o sofrimento de mulheres Iésbicas face ao
fendmeno de violéncia e invisibilidade na saude, especialmente
na esfera ginecoldgica, levando-nos a compreender a
importancia da promogao de saude pelo SUS a estas mulheres
que vivem a margem da sociedade, por terem sido la colocadas,
uma vez que nao perfazem as regras sociais heteronormativas.

Para a investigacdo da pesquisa de Mestrado, os
instrumentosde coletade dados utilizados foram:um formulario
de interesse, questiondrio, entrevista semiestruturada e Testes
de Depressdo (BDI-Il - Inventario de Depressdo de Beck) e
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instrumentodeavaliagdo de Qualidade de Vida(The World Health
Organization Quality of Life - WHOQOL-bref). As entrevistas
semiestruturadas foram realizadas com base nas tematicas:
homossexualidade, sofrimento e homofobia, e revelaram que
ao se aludirem a homofobia sofrida, uma das informacdes
trazidas por varias entrevistadas foi o atendimento médico,
sobretudo o ginecoldgico, no qual se sentiram discriminadas
pelo profissional da saude, ao evidenciarem sua orientagao
sexual ao médico.

A coleta de dados por meio de entrevista possibilita
alcangar informacgdes e refletir sobre comportamentos e
reagdes dos participantes de determinado fendmeno, que se
pretende estudar e compreender (MINAYO, 2001; YIN, 2016).
A entrevista semiestruturada é elaborada com questdes
especificas acerca da tematica que se pretende abordar,
permitindo que outras perguntas sejam inseridas, com o
objetivo de se esclarecer ou adentrar em pontos especificos, o
que permite uma investigagdo mais aprofundada.

Neste capitulo, para analisar as entrevistas, utilizou-se de
Analise Tematica - AT, de Braun e Clarke (2016), para identificar
padrbdes de ocorréncias e sentidos, chamados “temas”. A AT
consiste em um processo que de inicio do pesquisador busca
padrdes de significados nos dados e questdes de interesse na
pesquisa. O processo de AT, pautado nas diretrizes de Braun e
Clarke (2016), deu-se em 6 fases.

Fase 1 - familiarizagdo com os dados por meio de leitura
ativa e repetida, buscando significados e padrdes nos relatos
apresentados nas entrevistas das participantes. Foram
analisadas duas entrevistas de mulheres que experienciaram
lesbofobia na éarea da salde, notadamente na esfera
ginecoldgica. Nas entrevistas selecionadas, as participantes
descreveram como foi a vivéncia deste fenémeno.

Fase 2 - geragdo de cddigos iniciais, que detectaram
caracteristicas dos dados a partir de um significado, como
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semanticas, contelidos declarados ou ocultos, e que se
acoplaram com os objetivos da pesquisa.

Fase 3 - busca de temas, a partir da reorganizagao tematica
de forma ampla. Mediante a estruturagdo de uma lista de
temas potenciais, subtemas e extratos de dados codificados
com relacéo a eles, finalizou-se esta fase.

Fase 4, revisdo dos temas, dividindo-se em dois niveis. No
nivel 1, por meio da analise dos extratos agrupados em cadaum
dos temas propostos, foi possivel verificar padrdes coerentes
e, apds concluido este nivel, no nivel 2, face a avaliagdo da
relagcdo do tema com todo o trabalho, uma nova releitura foi
realizada.

Fase 5 - definicdo e nomeagdo dos temas, com o
aprofundamento de cada tema surgido, bem como apurado o
aspecto do dado capturado por cada tema.

Fase 6 - escrita de relatério, com a analise conclusiva,
evidenciando-se as categorias e resultados obtidos.

Com o objetivo de elucidar como estas consultas médicas
ginecoldgicas ocorreram, a seguir serdo trazidos dois recortes
de relatos de participantes da pesquisa, P1e P2.

Resultados e Discusséo

De acordo com Araujo, Benincasa e Frugoli (2022c), as
pessoas LGBT, pelo preconceito e discriminagdo que sofrem
inclusive de profissionais da saude, por ndo se condizerem com
as regras sociais heteronormativas, como unica forma possivel
de expressdo da sexualidade, tém seus direitos violados,
ficando fragilizadas e vulnerabilizadas.

Ainda para Araujo, Benincasa e Frugoli (2022c), no que se
refere ao ambito da saude no atendimento a LGBT, de acordo
com Santos et al. (2020), os profissionais da satide se sentem
incomodados em atender pacientes LGBT, o que contribui para
que o atendimento médico seja discriminatério e excludente a
esta populagéo, ndo sendo considerada em suas demandas e
necessidades.
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Nesta conjungdo, a homofobia que faz parte dos
atendimentos em salde, dificulta o acesso da populagéo LGBT,
esclarecem Araujo, Benincasa e Frugoli (2022c), aludindo em
constrangimento, desalento e incbmodo para estas pessoas,
levando-as muitas vezes a ndo buscarem por ajuda médica
quando necessitam. E isto evidencia uma confessa falta de
acolhimento e atendimento humanizado a LGBT, fazendo-se
urgente acdes universais de Politicas Publicas que possam
garantir os direitos de saude a esta populagéo discriminada
(ARAUJO; BENINCASA; FRUGOLI, 2022c).

O Sistema Unico de Saude - SUS, de acordo com Torres
(2020), conforme explicitado pelo Ministério da Salde, garante
o direito a utilizagdo por toda e qualquer pessoa. Deste modo,
é direito de todos, a utilizagdo do SUS, sem que sejam vitimas
de discriminagao, por sua orientagdo sexual ou identidade de
género, afirmam Araujo, Benincasa e Frugoli (2022c).

O SUS preconiza a humanizag¢ao no atendimento a saude,
contudo, pelos recortes de relatos das participantes, é possivel
observar que isto ndo ocorre de forma adequada. Esclarece
Medeiros et al. (2016), conforme Araujo, Benincasa e Frugoli
(2022c¢, p. 17), que seguindo os principios do SUS, integridade
e humanizagdo no atendimento a saude, diz respeito a “um
modelo assistencial integral e de qualidade, resolutivo e
humanizado, baseado na promocgao, prevengao, tratamento e
reabilitagdo da salde, com equidade e participagao social”.

Especificamente no que se refere as mulheres Iésbicas no
atendimento a salde, observam Rodrigues e Falcéo (2021) que
embora tenham sido incluidas nas Politicas Publicas e sejam
reconhecidas em sua diversidade, nas consultas médicas, isto
ndo ocorre. E, de acordo com Parente, Moreira e Albuquerque
(2018) trata-se de uma violagdo aos Direitos Humanos que
repercutem na auséncia da busca por atendimento médico,
sobretudo, ginecolégico, por estas mulheres, levando-as, ndo
raras vezes, a terem suas doengas agravadas, podendo leva-las
a dbito.
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A invisibilidade a que as mulheres Iésbicas sdo langadas
no setor da saude as leva ao temor de procurarem por ajuda
médica e exporem sua orientagéo sexual ao médico. Podemos
observar este fato no relato de P1ao descrever sua vivéncia ao
buscar por ajuda médica ginecoldgica no SUS, demonstrando
suacondigdodevulnerabilidade e discriminagdo porserlésbica,
bem como os riscos de vida que correu por estar doente e pelo
atendimento médico negligenciado a que recebeu.

Passei pelo menos dez anos procurando por um profissional
que me atendesse com respeito. Foram todas situagées muito
ruins e constrangedoras as minhas idas ao ginecologista,
mas uma delas me impactou mais. Certa vez fui a um hospital
publico porque estava com muitas dores na regido dos ovdrios,
ndo tinha dinheiro para ir a um particular e nem convénio
médico naquela época. Enfim.... chegando Id fui atendida por
um médico que me encheu de perguntas e quando comegou
a perguntar quais métodos contraceptivos eu usava, respondi
que nenhum, pois eu era lésbica. Lembro-me perfeitamente....
Ele soltou a caneta, olhou para mim e disse: tira a roupa e deita
na maca para eu te examinar. Até ai, para mim era sé mais
uma consulta desagraddvel, nada além do que eu jd estava
acostumada. Atendi ao solicitado e ele iniciou o exame de
toque em mim. Senti muita dor e disse que estava doendo. Ele
respondeu: doendo? Vocé jd deveria estar acostumada com
um dedo dentro de vocé... Foi uma sensag¢do horrorosa, ndo
consegui responder, fiquei trémula, voz embargada, vermelha,
queria fugir daquele lugar. Meu coragdo acelerou, fiquei
gelada. Eu tinha 25 anos. Hoje eu processaria aquele infeliz,
mas na época eu ndo soube o que fazer e nem o que dizer, s6
queria fugir de Id. Ele me pediu uns exames, mas eu ndo fiz. Fui
embora e s6 quando a dor estava no limite, busquei por outro
meédico, em outro hospital. Eu estava com cdncer de colo de
utero. (P1,2022).

Para muitas mulheres lésbicas, de acordo com Araujo,
Benincasae Frugoli(2022¢),segundo Rodrigues e Falc&o (2021),
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ir a um ginecologista é sinbnimo de intenso constrangimento,
pois, quando se revelam Iésbicas, sdo tratadas como
aberragoes e, perguntas inadequadas lhes sao feitas sobre sua
sexualidade.

Elucidam Carvalho, Calderaro e Souza (2013) que ser
|ésbica em uma classe econdmica mais baixa, ndo € o mesmo
que ser lésbica em uma classe social mais privilegiada, pois
as dificuldades se intensificam e os atendimentos médicos
podem ser ainda mais constrangedores. E isto se evidencia no
relato da participante da pesquisa:

Precisava ir a uma ginecologista porque estava com um
corrimento que ndo passava e, como tinha convénio e nem
condicbes de pagar um médico particular, fui a um hospital
publico e Ié fui atendida por uma médica. Senti na hora certo
alivio, porque sempre preferi ir em médicas, jé que médicos
0s homens, quando eu falava sobre minha sexualidade, me
tratavam pior. Bem, a consulta toda foi estranha, ela me fez
vdrias perguntas sobre gravidez, vida sexual etc., e quando
eu disse que era lésbica ela me perguntou: Vocé introduz
algum objeto na vagina? Fiquei entre surpresa, porque eu
ndo esperava a pergunta, e constrangida, porque néo sabia
o que responder e me senti humilhada, inclusive pela maneira
com que ela me olhava, parecendo me medir pelas minhas
roupas simples que eu usava. Respondi: Ndo, mas nem pensei
direito, apenas quis acabar com aquilo logo. Ela falou: E como
vocé transa? Nossa, eu fiquei vermelha, quis morrer, como
ela poderia me perguntar como eu transava? Parecia que
néo sabia como mulheres lésbicas transavam ou entéo, que
para ela, a dnica forma de sexo fosse com um homem ou com
penetragdo de algo.... Ndo respondi, fiquei somente olhando
para ela, ndo sabia o que dizer... Ndo sei se ela percebeu
como eu estava desconfortdvel ou, se como eu, também
queria acabar com aquilo, e disse: Posso te examinar? Fiz
apenas um sim com a cabega e ela seguiu: Vocé jd fez exames
ginecoldgicos? Eu tinha mais de 30 anos, e comecei a pensar
o que ela queria saber, se eu era virgem? Respondi: Jd. Ela me
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examinou e fez uns pedidos de exames. Nunca mais voltei Id e
fiquei anos assim, sem buscar ajuda. (P2, 2022).

Nos relatos das participantes, pode-se notar, inclusive, que
além da discriminagdo que sofreram, ndo houve investigagao
médica sobre doengas a que poderiam estar acometidas, frente
ao relato que trouxeram, assim como nao houve orientagéo
médica sobre doencas sexualmente transmissiveis - DSTs,
seja pela falta de interesse ou pelo desconhecimento médico
sobre mulheres lésbicas e suas formas de se relacionarem
sexualmente com pessoas do mesmo sexo. Para Rodrigues e
Falcdo (2021) o fato revela uma inabilidade destes profissionais
em lidarem com estas pacientes, somando-se, em muitos
casos, ao descaso, desrespeito e preconceito.

Como consequéncia deste despreparo médico e desta
prestacdo de servigos inadequada, as pacientes sofrem
emocionalmente, tendo traumas que se reverberardo para
sempre em suas vidas, tornando-as inseguras e amedrontadas
parabuscaremajudamédicaquandonecessitarem, esclarecem
Araujo, Benincasa e Frugoli (2022c).

Este tipo de atendimento médico prestado as mulheres
Iésbicas pode levar a consequéncias bastante graves além de
traumas emocionais e ébitos, podendo implicar diretamente
na producéo de dados epidemioldgicos que deem sustentacéo
as Politicas Publicas integrais voltadas a saude destas
mulheres, podendo, inclusive, salvar vidas quando as doengas
sdo detectadas em seus estagios iniciais. Ainda, que seja
legitimo um atendimento de qualidade em quaisquer servigos
e programas de assisténcia, sobretudo os publicos, a vida
destas mulheres Iésbicas, devem ser valoradas tanto quanto a
vida de qualquer pessoa.

Conclusao
Embora o direito a atengcado a saude esteja previsto na
Constituicdo Federal de 1988, no Sistema Unico de Saude
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(Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde) pelo Ministério da
Saude e Conselho Nacional de Saude, as mulheres Iésbicas
claramente ndo recebem o mesmo atendimento médico que
teriam se fossem heterossexuais. E isto ocorre, especialmente,
porque vivemos em uma sociedade heteronormativa que
preconiza a heterossexualidade como unica forma possivel
de manifestacdo da sexualidade e, por conseguinte, contribui
para que as mulheres lésbicas sofram preconceito e sejam
descriminalizadas em todos os setores de suas vidas, tendo,
como consequéncia seus direitos subtraidos, como, por
exemplo, o direito a saude, a uma vida digna, dentre tantos
outros.

Muitas foram as lutas da populagdo LGBTQIA+ para terem
seus direitos assegurados e devolvidos e, no ambito da saude,
diversos movimentos foram organizados por mulheres Iésbicas
na busca de terem um atendimento médico digno. No entanto,
quando nos deparamos com a literatura e com relatos destas
participantes da pesquisa “O Sofrimento em Homossexuais
Vitimas de Homofobia”, fica evidente a qualidade de
atendimento médico que Ihes é prestado, sobretudo na clinica
ginecoldgica, notadamente quando revelam sua orientagio
sexual.

O despreparo médico para atender mulheres Iésbicas se
faz presente, evidenciando-se, inclusive, nas perguntas que
Ihes séo feitas, tais como: se fazem uso de algum contraceptivo
etc., até que, constrangidas as mulheres lésbicas revelam sua
orientagao sexual ao médico e, neste momento, por meio do
desconforto do médico e das novas perguntas inadequadas
que Ihes sdo feitas, a discriminagao, o preconceito, ainabilidade
se confirmam.

O desrespeito que as mulheres Iésbicas sdo alvo na saude
ginecoldgica aponta para uma violéncia institucional fisica e
mental e para a violagéo de seus Direitos Humanos.

Diversassdaoasmulheres que, por receberematendimentos
desqualificados como estes que foram relatadas, ficam
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emocionalmente traumatizadas, deixando de procurar ajuda
médica quando necessitam, vindo, muitas vezes, de encontro
ao Obito, por ndo serem tratadas em estagios iniciais de
doencas como cancer de utero e outras. E, neste sentido,
instituicdes de saude que deveriam produzir saude, produzem
doencgas e mortes.

E urgente que se reconhega a humanidade destas pessoas
e que o fato de serem mulheres lésbicas ndo a tornam
desmerecedoras de um atendimento digno e humanizado,
mas, diferente disto, é necessario que haja Politicas Publicas
voltadas ao atendimento destas mulheres, especialmente no
quesito da saude ginecoldgica destas pessoas.

E fundamental que lhes sejam prestado um atendimento
com acolhimento e respeito e que tenham direito a uma vida
digna, efetivamente com uma escuta ativa, para assegurar
o relato de si mesma e nao do profissional da saude sobre o
paciente, que as discriminem. E urgente proporcionar um
servigo de saude de rede, que oferega informagao e orientagao
técnica adequada as demandas trazidas por estas mulheres.
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Introducio

A partir da Constituicdo Federal em 1988 e com a
regulamentagédo da Lei n° 8.742 (Lei Organica da Assisténcia
Social), ficou estabelecida no Brasil a Assisténcia Social como
um direito de todos os cidadédos que dela necessitar. (BRASIL,
1988;1993).

Novos paradigmas concebem que a Assisténcia Social
deixa de ser entendida como pratica ancorada nos ideais
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assistencialistas, consolidando-se como politica publica de
seguridade social ndo contributiva estruturada no Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), a partir do oferecimento
dos servigos socioassistenciais em rede.

Neste sentido, as agdes da politica de Assisténcia Social se
organizam em Proteg&o Social Basica (PSB) e Protegdo Social
Especial (PSE) de Média e de Alta Complexidade. (BRASIL,
2004).

A PSB se configura como um conjunto de servigos,
programas, projetos e beneficios da Assisténcia Social que
visa prevenir situacdes de vulnerabilidade por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢oes, bem como
do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios
(BRASIL, 2011).

De acordo com a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social
(BRASIL, 2009), um dos trabalhos desenvolvidos nesse
segmento é o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV). Tal servigo realiza grupos de convivéncia, nos
quais os usuarios sdo reunidos de acordo com o ciclo de vida
para realizarem encontros, agoes e atividades que promovam
o fortalecimento de vinculos e da convivéncia familiar,
comunitaria e social.

O municipio de Guarujd, localizado geograficamente na
Baixada Santista, situa-se na Ilha de Santo Amaro e é formado
pelo distrito de Guaruja e Vicente de Carvalho. A populagéo
segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2021) conta com 324.977 habitantes, com
26.095 domicilios localizados em assentamentos precarios,
0 que representa aproximadamente 95.427 pessoas morando
em favelas, ou seja, praticamente um terco da populagao
guarujaense.

Com esta realidade conjuntural, tem-se a focalizagédo e a
fragmentagéo das politicas sociais. Logo, os direitos garantidos
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constitucionalmente as criangcas e aos adolescentes, na
pratica, ficam dificeis de serem executados e viabilizados.
Dessa forma, este contexto exige agdes de todos os setores
da sociedade para planejar e executar estratégias que possam
garantir e viabilizar os direitos preconizados pela Constituicao
Federal (1998) e no Estatuto da Crianca e Adolescente (1990),
numa perspectiva de parceria e cooperagédo entre o Poder
Publico e as organizacdes do Terceiro Setor.

Neste sentido, apresentamos o Servigo de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos ofertado por uma organizagao
nédo governamental (ONG) localizada no municipio do Guaruja,
litoral de S&o Paulo. Sdo inimeras atividades realizadas
com as criangas com o objetivo de promover autonomia e
sociabilidade.

O presente trabalho tem como objetivo geral relatar
as experiéncias vivenciadas no cotidiano do Servigco de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) com criangas
de 6 a 12 anos e, por fim, abrir uma discusséo ao relacionar as
teorias do psicanalista Donald Winnicott com as intervengdes
ocorridas na execucgao do trabalho.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratéria, delineada como estudo de caso de cunho
observacional.

A abordagem qualitativa, segundo Chizzotti (1995, p. 79),
parte do fundamento de que ha uma relagdo dinamica entre
o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre
o sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito. O conhecimento nao se
reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria
explicativa; o sujeito-observador é parte integrante do processo
de conhecimento e interpreta os fendbmenos, atribuindo-lhes
um significado. O objeto ndo é um dado inerte e neutro, esta
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possuido de significados e relagdes que os sujeitos concretos
criam em suas agoes.

Para Gil (2009), a pesquisa descritiva tem como objetivo
primordial a descrigdo das caracteristicas de fenébmenos de
determinada populagao ou estabelecimento. Seu delineamento
refere-se a utilizagao de técnicas padronizadas para coleta de
dados, podendo ser através de questionario ou, ainda, pela
observacao sistematica.

A pesquisafoirealizada no periodo de fevereiro a dezembro
de 2019 em um SCFV localizado no municipio de Guaruj3,
localizado na Baixada Santista em Sao Paulo. Tal Servico
atende a criancas e suas familias na faixa etaria de 6 a 12 anos.
Os resultados foram formulados com base na sistematizacao
das experiéncias vivenciadas e conhecimentos construidos no
decorrer do contato com a dindmica do SCFV.

O quadro de profissionais que executam as atividades
é composto por uma psicologa, uma assistente social e uma
educadora social.

O estudo é baseado em uma pesquisa descritiva,
fundamentada no relato de experiéncia, conduzida com
observagdes feitas as segundas-feiras. Ao todo, foram 30
encontros observados e registrados em diario de campo,
diario que representa um dos instrumentos adotados para
auxiliar nas observagdes e coletar dados: é uma ferramenta
pessoal e intransferivel que serve para o pesquisador, depois
de todas as anotagdes feitas, formular um relatério detalhado
dos momentos da pesquisa.

A experiéncia no Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos
IntegrandoaProtegaoSocialBasica—quetemcomoobijetivo
prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisigdes, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitario -, o SCFV destina-se a populagao
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que vive em situagcdo de vulnerabilidade social decorrente
da pobreza, privagdo (auséncia de renda, precario ou nulo
acesso aos servigos publicos, dentre outros) e/ou fragilizagéo
de vinculos afetivos-relacionais e de pertencimento social
(discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias,
dentre outras).

O Servigo prevé o desenvolvimento de servigos, programas
e projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializagéo de
familias e de individuos, conforme identificacao da situacéo de
vulnerabilidade apresentada. Deverao incluir as pessoas com
deficiéncia e serem organizados em rede, de modo a inseri-las
nas diversas agOes ofertadas. Os beneficios, tanto de prestacao
continuada como os eventuais, compdem a Protegdo Social
Bésica, dada a natureza de sua realizacéo.

Organizam-se por meio de grupos estruturados por idade
que visam possibilitar — a partir de atividades socioeducativas,
|idicas e socioculturais -, o exercicio das escolhas e decisoes
coletivas, o reconhecimento e nomeacdo das emogdes, o
didlogo para resolugéo de conflitos, a valorizagao do outro e a
construcao de projetos de vida. Essas a¢gdes visam contribuir
com a autoestima dos usudrios e em seus lagos comunitarios,
promovendo dialogos e fazeres que materializam alternativas
de enfrentamento das realidades instituidas (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2012).

O entdo trabalho realizado no SCFV numa Organizagéo Nao
Governamental (ONG) desenvolveu-se em grupo com criangas
de 6 a12 anos.

As agdes desenvolvidas nesse espaco de convivéncia
lograram, como meta, a emancipagcdo das criangas e
adolescentes, a partir das potencialidades prescritas por
essa faixa etaria. Sdo frentes do Servico: uso de atividades
ludicas - brinquedos, brincadeiras e jogos; atividades culturais,
artisticas e esportivas como formas de expressao, interagéo,
sociabilidade e desenvolvimento social, de acordo com a
Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (2014).
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O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
pauta-se no modus operandi grupal e tem por foco a
constituicdo de espago de convivéncia, formagédo para a
participagdo e cidadania, desenvolvimento do protagonismo
e da autonomia das criangas e adolescentes, a partir dos
interesses, demandas e potencialidades dessa faixa etaria. As
intervengdes devem ser pautadas em experiéncias ludicas,
culturais e esportivas como formas de expresséo, interagéo,
aprendizagem, sociabilidade e protegéo social. Inclui criancas
e adolescentes com deficiéncia, retirados do trabalho infantil
ou submetidos a outras violagdes, cujas atividades contribuem
para ressignificar vivéncias de isolamento e de violagdo de
direitos, bem como propiciar experiéncias favorecedoras
do desenvolvimento de sociabilidades e na prevengao de
situagdes de risco social.

Assim, foram realizados encontros semanais de uma hora
e trinta minutos ao longo de 2019, com a participagdo de 6 a18
criangas por encontro.

As atividades foram desenvolvidas na sala multiuso, ou
espaco aberto do Servico.

A perspectiva winnicottiana sobre a constituicao da
subjetividade

A Teoria de Donald Winnicott remete a compreensao dos
estagios mais primitivos do desenvolvimento emocional do
ser humano. Compreende que todo ser humano possui uma
tendéncia inata ao amadurecimento emocional, ou seja, o bebé
possui um potencial vital préprio que o impulsiona ao processo
de desenvolvimento em busca do inicio de sua existéncia e, por
consequéncia, de sua continuidade de ser.

Embora Winnicott pontue uma tendéncia inata ao
amadurecimento como algo essencial, da ordem do ser, de
acordo com o autor (2000), um bebé néo pode existir sozinho,
pois é essencialmente parte de umarelagéo na qual se constitui
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a partir do outro, biologicamente e psiquicamente, e a mée
deve ser suficientemente boa, capaz de oferecer um ambiente
suficientemente bom, convivendo sem prejuizos psiquicos.

Para que esse potencial inato se concretize é, portanto,
fundamentalapresengade umambiente constante efacilitador,
constituido pelos cuidados maternos — meio em que o bebé se
desenvolve. (WINNICOTT, 1960/1983).

A fungao materna é

[...] aquela que efetua uma adaptacgéo ativa as necessidades
do bebé, uma adaptagdo que diminui gradativamente,
segundo a crescente capacidade deste em aquilatar o
fracasso da adaptagdo e em tolerar os resultados da
frustracdo. A mée suficientemente boa, como afirmei, comeca
com uma adaptagdo quase completa as necessidades do
bebé, e, a medida que o tempo passa, adapta-se cada vez
menos completamente, de modo gradativo, segundo a
crescente capacidade do bebé em lidar com o fracasso dela.
(WINNICOTT, 1971/1975, p. 25).

Considerando o vinculo entre mae-bebé, o autor
fundamenta as trés fungdes maternas essenciais: holding,
handling e apresentacdo de objeto. Sendo holding asustentagéo
fisica e emocional, a mae como o esteio em uma rotina simples
e estavel (WINNICOTT, 2000); handling refere-se ao manejo
fisico, como trocar as fraldas, dar banho, proporcionando ao
bebé o bem-estar fisico e gradualmente integrando a vida
psiquica, (WINNICOTT, 2000); e a apresentacéo de objeto, que
envolve a entrega ao bebé do objeto desejado, fazendo com
que ele acredite que o mundo pode conter o que precisa e
deseja (WINNICOTT, 2000).

Apds breve descrigdo e consideragdes tedricas sobre
os conceitos winnicottianos, sera apresentado, a partir de
categorias tematicas, a relagcdo entre a experiéncia vivida no
processo grupal com criangas, e como o grupo, com afungédo de
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sustentacgao, que propicia e favorece mudangas significativas
ao desenvolvimento do ser.

Categoria Tematica 1- Handling

Emseusartigos, Winnicott (1945/1993) revela preocupagio
com o incentivo a técnica de cuidados fisicos oferecidos pela
mae ao bebé.

O autor descreve handling uma das fung¢des basicas de
uma maternagem suficientemente boa, favorecedora da
constitui¢cdo do self do bebé. O manejo ou handling é descrito
como o manuseio corporal da crianga nas atividades de troca,
banho, favorecedor da personalizagao ou localizagdo do self
num corpo proéprio. Ou seja, da mesma maneira que os bebés
nao podem crescer sem alimentagédo e higiene adequadas,
também ndo podem desenvolver seus sentimentos, sua psique
e subjetividade sem que alguém se mostre sensivel as suas
necessidades e dedique atengao suficiente.

O trabalho no SCFV representou uma proximidade e
cuidado até fisico das necessidades das criangas, como por
exemplo, quando se auxiliava limpar o nariz escorrendo de
alguma crianga, ou se auxiliava a lavar as maos, ou o auxilio para
com o lanche; o toque ao se dar as maos durante os pequenos
trajetos percorridos dentro do espacgo, ou durante a realizagao
de alguma brincadeira ou atividade ludica. Outro elemento
observado é o fato de o adulto nacondugéo de alguma atividade
segurar (to hold) a crianga dando-lhe a atengéo necessaria na
execucdo das tarefas.

Nota-se que se trata de um movimento construido nas
relagdes entre os pares.

Categoria Tematica 2 - Maternagem

Ressalta-se que a fungao de sustentagdo denominada por
Winnicott (2000) de holding representa um fazer essencial
para além da clinica convencional. Nesse sentido, ancorados
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num olhar de uma psicanadlise a céu aberto™, podemos afirmar
que toda e qualquer pessoa necessita se sentir sustentada
ao longo de toda sua vida, variando a forma e a intensidade
desta sustentagao, uma vez que a condigao humana apresenta
uma instabilidade jamais completamente resolvida pela
maternagem suficientemente boa inicial.

Os cuidados maternos sdo de extrema importancia para
um amadurecimento emocional saudavel e, muitas vezes, o
SCFV se firmacomo umimportante espaco em que os cuidados
anteriormente ndo fornecidos podem ser percebidos e, com
isso, a vivéncia posterior de um ambiente suficientemente
bom, que dé uma sustentagao para esse desenvolvimento.

Assim, a partir das experiéncias vivenciadas e transcritas,
observamos que os encontros representaram um ambiente de
sustentacéao, uma vivéncia acolhedora.

Através da sustentacdo oferecida, do fornecimento de
cuidados bdsicos as criangas, observamos a internalizagido
desses cuidados e dessa sustentacio, de forma que lhes foi
possivel reproduzi-los consigo mesmos, com os pares, e com
os brinquedos e brincadeiras presentes nos momentos ludicos.

Entende-se que o trabalho da Protegdo Social Basica,
sobretudo, o trabalho desenvolvido com criangas no SCFV,
interatua na perspectiva do olhar sobre as criangas como
sujeitos de direito, enfatizando o Art. 227 da Constitui¢do
Federal de 1988. (BRASIL, 1988).

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar
a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a salde, a alimentacéo, a educacéo, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de

13 Aiideia de uma clinica extensa que nos permita levar o método psicanalitico
para situagdes que vao além dos dominios do consultério particular e
atuar em diferentes territérios, embasa essas propostas que podem ser
sistematizadas e implantadas por um setor na instituicdo que pense o
atendimento & comunidade.
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coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo (BRASIL, 2012).

Categoria Tematica 3 - Independéncia x Dependéncia

A Ultima fase do desenvolvimento emocional descrita por
Winnicott (1963/1983) seria a de “rumo a independéncia”.
A independéncia em relacdo ao meio ndo deve ser total e
absoluta; o desejavel é que o individuo mantenha aberto o
contato com outras pessoas.

Para Winnicott (1975), o brincar é um indicador da salde,
do desenvolvimento e do sentimento de ser do bebé. O prazer
na brincadeira é a garantia de saude de quem brinca.

Assim, ao proporcionar a crianga que ela brinque num
espago em que seu mundo simbdlico pode ser expresso
livremente, usando ou néo objetos disponiveis, o grupo facilita
o processo de transi¢do da crianga entre o mundo totalmente
dependente da mae para seu préprio mundo.

Ao longo da execugao do SCFV, foi observado o modo
como as criangas brincavam, organizavam os brinquedos e
demais materiais que utilizavam. Os maiores auxiliavam os
menores em atividades mais complexas.

Nota-se que a aquisicdo da autonomia na realizagao das
atividades e nos relatos das/os responsaveis pelas criangas foi
um elemento importante observado.

Consideragoées Finais

Como resultado do estudo, constatou-se que o trabalho
desenvolvido pelo SCFV indica que mudangas significativas
podem ser alcangadas quando o sujeito pode usufruir de uma
experiéncia emocional de sustentacao.

A execugcdo do projeto SCFV foi importante no
fortalecimentodevinculosfamiliarese comunitarios,autonomia
e minimizagao das situagdes de vulnerabilidade social.

O presente estudo traz importantes contribuicdes para
fomentar discussdes sobre a protegao integral de criangas
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e adolescentes, voltando o olhar a aspectos especificos e
contextuais de Servigos de Protegcdo Basica a criangas e
adolescentes. Reforga-se que tais olhares sdo estimulados
pelas contribuicbes das trés fungbes sintetizadas pela
psicandlise winiccottiana: holding (sustentagao), handling
(manejo), e a apresentacéo dos objetos.

Foi observado, ao longo do ano de execugdo do SCFV,
melhoria nos cuidados com a saude, educagado e seguranga
alimentar.

Nédo se pretendeu aqui engessar a prdxis em torno das
politicas publicas de Assisténcia Social, mas langar reflexdes e
apontar alguns caminhos possiveis para ampliar as estratégias
de intervencgao a partir do trabalho desenvolvido pelo Terceiro
Setor.

O presente relato aponta para a necessidade de ressaltar
modelos que apresentam um novo jeito de fazer saude,
capaz de articular aos conceitos de saude, formas de cuidar
e gerenciar este cuidado, utilizando-se do fortalecimento de
vinculos e agdes comunitarias.

Assim, embasados na transversalidade entre Saude e
Assisténcia Social - num movimento de tratamento integral
dos sujeitos atendidos por essas politicas e acreditando
na intersetorialidade como aspecto fundamental desta
integralidade, espera-se que este estudo, além dos
conhecimentos produzidos, possa levar os leitores a reflexdes
acerca das contribuicbes dos estudos de Politicas Publicas
associadas as contribuigdes da psicandlise winiccottiana
voltadas para uma pratica critica e transformadora.
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Introducéo

A Humanizagdo em seu contexto histérico surge como
resposta a insatisfagdo ao estado de tensao e sofrimento que
acomete pacientes e profissionais. Tal fen6meno é reconhecido
como violéncia institucional na Saude que inclui praticas de
diversas formas como: abusos, castigos, intolerancia, desprezo,
violéncia obstétricae medicalizagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE - OMS, 2018).

No sentido filoséfico da palavra, Humanizagdo tem como
base o humanismo que reconhece o valor e a dignidade do
homem, o respeito e a valorizagdo do ser humano, sendo
a medida de todas as coisas, reconhecendo assim limites,
interesses, potenciais, na busca da compreensdao humana,
criando meios para que o homem compreenda uns aos outros
(RIOS, 2009).

A primeira voz para Humanizagdo teve seu inicio nos
hospitais com o movimento contrdrio aos que mandavam e aos
que s6 obedeciam. Para tanto, agdes humanizadoras foram
buscadas visando o direito, o respeito a generosidade e a
subjetividadedecadaindividuo.Comisso,levouatransformagéao
da cultura institucional, através de compromissos éticos com
agOes de atengdo a saude e gestdo dos servigos, levando
em conta as especificidades de cada problema e a busca de
solugdes compartilhadas, onde cada um participa com sua
autonomia, responsabilidade na atengcdo e melhorias nas
condigdes do ambiente (RIOS, 2009).

Dentreasdemandashospitalares,asquestdesrelacionadas
a maternidade vém recebendo atencéo especial. A gravidez e o
parto sdo considerados um marco na vida de uma mulher, um
momento em que ela deve ser a protagonista e os profissionais
de Saude, os coadjuvantes, que reconhecem os momentos
criticos e colocam seus conhecimentos a servigo do bem-estar
da mulher e do bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

No parto humanizado sé é possivel a Humanizagao
diante de como o profissional enxerga a paciente. Um
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estudo apresenta dois modos: assimétrico e simétrico.
No modo assimétrico, que ndo possibilita a Humanizagao,
o profissional se vé superior a mulher indefesa, fraca e
submissa. De outro modo, o simétrico, coloca o profissional
e a mulher numa posigéo de igualdade, respeito e confianga,
possibilitando o desenvolvimento emocional para ambos,
contribuindo para a Humanizagdo (MALDONADO, 2013).

Para transformar a postura arraigada de profissionais
e introduzir uma abordagem simétrica, humanizada, o
profissional precisa estar sintonizado com as propostas e
técnicas baseadas em evidéncias, tratando a gravida como
condutora do processo. No entanto, é fundamental o preparo
da gestante para o momento do nascimento, devendo ser
iniciado durante o pré-natal, informando e sensibilizando a
gestante sobre a pratica humanizada (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

A OMS estabelece parametros de como a pratica
humanizada deve ser introduzida de maneira positiva,
destacando o cuidado materno-atencioso, o favorecimento
as mulheres da dignidade, privacidade e confidencialidade,
garantindo a liberdade e defesa a maus tratos, permitindo uma
escolha informada e continua com apoio durante o pré-parto,
trabalho de parto e pds-parto. E importante a comunicagéo
eficaz entre os prestadores de cuidados de maternidade
e mulheres em trabalho de parto, com métodos simples e
culturalmente aceitaveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A Psicologia surge no contexto hospitalar como “Psicologia
Perinatal”, um campo de estudo que se preocupa em conhecer
os fendmenos psicoldgicos da gestante, da parturiente e da
puérpera, seu papel principal na maternidade é propiciar
um espago de escuta para que a familia possa nomear e
atribuir significados diante do novo. A importancia deste
lugar de escuta deve ultrapassar as fronteiras do contexto
hospitalar, os servigos psicolégicos devem facilitar o caminho
para que as mulheres possam pedir ajuda para lidar com
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sentimentos gerados pela expectativa do nascimento. Além
disso, compreende aspectos em torno do nascimento como
o planejamento familiar, luto perinatal, gravidez, parto e pds-
-parto, bem como dispéem de técnicas para prevengao de
alteragdes emocionais significativas préprias desse periodo,
como a ansiedade, estresse e depressio (IACONELLI, 2012).

O psicologo tem um papel importante nas Instituicoes
de Saude na busca pela Humanizagdo. Embasa sua atuagao
na Filosofia da Humanizag&o e nos Direitos Humanos em que
o respeito ao paciente, aos seus familiares e aos colegas de
trabalho sdo elementos chave, tendo seu papel delimitado
e bem definido, conectado com a equipe multiprofissional,
favorecendo a minimizacéo da ansiedade, do alivio emocional
ao sofrimento e da angustia decorrentes da internagao
(CAMPOS, 1995).

O papel do psicdlogo tem uma fundamental fungéo caso
ocorra um eventual nascimento de um bebé com deficiéncias,
nascimento prematuro, junto ao envolvimento emocional da
familia, dado o vinculo da gestante com o bebé, as duvidas e
dificuldades que surgirdo apds o parto e ainda, em relagao a
idealizacdo do bebé e o bebé real, ajudando no processo de
mudangas e adaptagdes (CAMPOS, 1995).

Apds o parto também podem ocorrer algumas alteragdes
no ambito emocional e é necessario que o psicdlogo esteja
atento a ocorréncia de Depressdo Pds-parto. A Depresséo
Pés-parto pode vir carregada de muito sofrimento tanto para a
puérpera como para o bebé, trazendo interferéncia em varios
aspectos do funcionamento e estado afetivo materno que irdo
por sua vez afetar a qualidade da relagéo entre ambos (VITOLO;
BENETTI; BORTOLINI; GRAEFF; DRACHLER, 2007).

O acompanhamento psicolégico no suporte emocional
vem ganhando espaco e tornando a assisténcia ao parto mais
humanizada, respeitando a individualidade de cada mulher
e ajudando a parturiente em todo processo, dando mais
seguranga a mae nesta hora tao importante (CAMPOS, 1995).
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Considerando que a Humanizagdo é uma caracteristica
essencial para a Obstetricia, a realizagdo desse capitulo tem
como finalidade contextualizar a importéncia do psicdlogo,
dando um suporte emocional as gestantes e puérperas.
Apresenta a analise de como os profissionais atuantes em
maternidade percebem aimporténcia de um psicélogo durante
o parto e puerpério, proporcionando uma reflexdo do modo de
atuacgao dos profissionais.

Acredita-se que receber orientagdes médicas e suporte
psicolégico favorece todo processo pré, peri e pds-natal. O
papel do psicologo neste processo pode ser fundamental,
compreendendo a percepgdo de outros profissionais acerca
da presencga da Psicologia, podendo ser relevante para avaliar
sua importancia e a necessidade da participagdo no parto
humanizado.

A realizagao da pesquisa

Na busca constante de conhecimento, toda Ciéncia utiliza-
-se de métodos padronizados para coletar, tratar e interpretar
dados de interesse especifico do pesquisador. A presente
pesquisa segue o método quantitativo, de natureza transversal,
exploratdria e descritiva.

A pesquisa foi realizada em uma Maternidade de um
Hospital publico do interior do estado de Sdo Paulo. A amostra
de conveniéncia foi composta por 30 profissionais. Foram
abordados todos os funcionarios do hospital que atuam na
ala da maternidade, e permaneceram na amostra os que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: membros da
equipe de Saude atuantes na Maternidade em questdo. Foram
excluidos profissionais que ndo apresentam condigdes fisicas
ou psicoldgicas para responder ao instrumento utilizado,
no momento de aplicagdo. O numero de participantes foi
considerado suficiente segundo os critérios de saturagéo dos
dados (MINAYO, 2017).
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O estudo teve parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 14726719.7.0000.5382) e todos os
procedimentos éticos foram adotados. Atende a Resolugao
n° 4662012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e
ao disposto na Resolugdo n° 016/2000 do Conselho Federal
de Psicologia, com as devidas garantias aos participantes
de liberdade de participagdo, privacidade, sigilo e
confidencialidade. Mediante ao consentimento da Instituicdo
de Saude para o desenvolvimento do trabalho de pesquisa, os
participantes foram contatados diretamente, para conhecer
os objetivos do projeto, procedimentos, possiveis beneficios e
riscos, e desta forma, assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE.

Os dados sociodemograficos estdo apresentados na
Tabelal. Como se pode observar, aidade variou de 26 a 68 anos,
eram de ambos os sexos, porém, com predominio de mulheres
(n=28). Sobre o estado civil, a maioria era casada (n=18). Dos
30 profissionais, 25 tém filhos. Entre eles, quatro sdo médicos
obstetras/ginecologistas, trés psicdélogas, duas enfermeiras,
trés enfermeiras obstetras, onze técnicos de enfermagem, uma
assistente social e seis auxiliares de enfermagem (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes

Variaveis Categorias Valores
Género Masculino (n) 02
Feminino (n) 28
Estado Civil Solteiro (n) 08
Divorciado (n) 04
Casado (n) 18
Tem Filhos Sim (n) 25
N&o (n) 05
Idade Média 41,30
DP 10,681
Minima 26
Maxima 68
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A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo dos participantes
por profissdo e pds-graduacao.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos participantes relativos a
formacéo

Variaveis Categorias Frequéncia
Formacao Médico 04
Enfermeiro 02
Enfermeiro Obstetra 03
Técnico em Enfermagem 1
Psicdlogo 03
Assistente Social 01
Auxiliar de Enfermagem 06
Pés Graduagéo Sim 10
Nao 20

Como disposto na Tabela 2, podemos observar que 10
profissionais possuem pds-graduagdo e que o tempo de
atuacao na profisséo varia entre um ano a trinta e seis anos, o
tempo de atuagdo em maternidade varia entre duas semanas
a trinta e trés anos, o tempo de atuagdo na maternidade em
questdo se deu entre duas semanas a trinta e trés anos, com
jornada de trabalho entre 12 a 09 horas diarias, conforme
consta na Tabela 3.

A coleta de dados iniciou-se com a apresentagcdo aos
participantes, do conceito de parto humanizado com base
nos parametros da OMS. Logo apds, foi realizado um roteiro
de perguntas, elaborado para essa pesquisa, contendo dez
questdes que versam sobre: a importancia do psicélogo na
humanizagdo do parto; a importancia do psicélogo no pré-
natal, pré-parto, parto ou pds-parto; presenca e atuagdo
do psicélogo na Maternidade pesquisada. Para cada item
ha opcdes de respostas que variam em uma escala likert de
cinco pontos, sendo “0” discordo totalmente, “1” discordo,
“2" ndo discordo nem concordo, “3” concordo e “4” concordo
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Tabela 3 - Caracterizagao dos participantes relativos a atuagao
profissional

Variaveis Categorias Frequéncia
Local de Trabalho Santa Casa de 30
Misericdrdia
D. Carolina Malheiros
Tempo de atuacao na Média 13,37
profissdo DP 9,838
Minimo 01
Maximo 36
Tempo de atuagdo em Média 40,4773
Maternidade DP 181,19823
Minimo 02 semanas
Maximo 33 anos
Tempo de atuagdo nessa Média 40,1107
Maternidade DP 181,27276
Minimo 02 semanas
Maximo 33 anos
Jornada de Trabalho 12x36 23
10 horas diarias 01
08 horas diarias 05
09 horas diarias 01

plenamente. Os participantes responderam de maneira livre,
tendo dez minutos como tempo estimado para a aplicagdo do
roteiro.

Os dados sociodemograficos e perfil profissional foram
coletados por meio de um questionario composto por dados
de caracterizagédo do participante como: género, estado civil,
data de nascimento, nivel de formagédo, tempo de atuagao
profissional, entre outros.

Os instrumentos foram tabulados em planilha do Excel
e os dados analisados através do programa para analises
estatisticas o JASP versdo 9.0.2, considerando como nivel
de confianga 95%. Analises descritivas foram aplicadas para
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obter frequéncia, média, mediana e distribuicdo nas variaveis
do estudo.

A andlise dos resultados

Os resultados estao apresentados de modo a contemplar
a caracterizagéo das respostas considerando a amostra como
um todo e depois por profissao.

A Tabela 4 apresenta as andlises descritivas dos itens,
considerando aamostra total. Nela percebe-se que as médias e
medianas foram menores para os itens 8, 9 e 10, que se referem
a atuagdo do psicoélogo na Maternidade, local do estudo. A
pontuagdo em torno de 2 pontos sugere que os participantes
nao concordam que exista uma atuagdo do psicélogo no
processo de parto. Os demais itens, a média e mediana variou
de 2,9 a 3,8 sugerindo que, no geral, os profissionais conhecem
sobre o conceito de humanizagao do parto, que o Hospital
onde atuam pratica o parto humanizado e que o psicélogo é
importante durante todo o processo do parto.

Ao comparar as médias dos itens 4, 5, 6 e 7, nota-se que
o psicdélogo se faz importante em todo momento na vida da
parturiente, sendo mais importante no pré-natal com média
3,8 seguido do pds-parto com média de 3,5 e no pré-parto com
média 3,4 e menor importancia durante o parto com média 2,9
(z=27,359; p < 0,001),

As avaliagOes dos itens, considerando grupos formados
com base na profissdo exercida dentro da Maternidade é
apresentada na Tabela 5. Nela pode-se notar que, enfermeiros
obstetras e psicélogos apresentaram média 3,7 o que significa
um maior conhecimento no conceito de humanizagéo do parto.
Apresentou menor conhecimento, o profissional atuante
na assisténcia social com média 1,0. O Hospital onde atuam
pratica o parto humanizado navisao dos enfermeiros obstetras,
seguidos de técnico de enfermagem e psicologos com média
3,3. Os médicos apresentaram o menor conhecimento na
pratica com média 2,0.
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Tabela 4 - Descritivas dos itens considerando todos os
participantes

Descricéo Todos os participantes
Média DP  Mediana
01 Conhego o conceito de Humaniza- 3,1 0,9 0,3
¢éo do Parto, estabelecido pela OMS.
02 O hospital onde trabalho pratica 3,0 o7 0,3
parto humanizado.
03 Acredito que o psicélogo é im- 34 0,5 0,3

portante na humanizagao hospitalar,
para as parturientes.

04 A participag,:?\o do psicdlogo é im- 3,8 0,4 0,3
portante no PRE-NATAL.

05 A participag/élo do psicdlogo é im- 34 0,6 35
portante no PRE-PARTO.

06 A participagao do psicélogo é im- 2,9 11 0,3
portante DURANTE O PARTO.

07 A participagéo do psicologo € im- 3,5 0,6 0,4
portante no POS- PARTO.

08 Na maternidade onde atuoexistea 17 1,4 1,5
atuagéo do psicélogo no PRE-PARTO.

09 Na maternidade onde atuo existe 1,4 1,3 0,1

a atuagéo do psicoélogo no PARTO.

10 Na maternidade onde atuo existea 2,2 1,3 0,2
atuagéo do psicélogo no POS-PARTO.

Psicologos sdo os que acreditam na importancia da
préopria atuagdo na humanizagdo hospitalar, apresentando
4,0 como média. Julgaram menos importante a participagao
do psicélogo, os enfermeiros, enfermeiros obstetras e assiste
social media 3,0. Sobre a importancia da participagdo do
psicélogo no pré-natal, o enfermeiro obstetra, psicélogo e
assistente social apresentaram média 4,0. A menor média 3,5
foi apresentada pelo enfermeiro.
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Quanto a participagdo do psicélogo e sua importancia
no pré-parto, o psicélogo e assistente social apresentaram
média 4,0. Apresentaram média 3,3, médicos, enfermeiro
obstetra e auxiliar de enfermagem julgando como menos
importante. Os psicélogos tendo como média 3,7 responderam
que a participagao do psicdlogo é importante durante o parto.
Sobre a mesma questéo, os médicos obtiveram a média 2,2,
classificando como menos importante.

No quesito participagéo do psicélogo e suaimportancia no
pds-parto foi encontrada média 4,0 do enfermeiro obstetra, do
psicélogo e da assistente social, demonstrando que entendem
a importancia, enquanto a média 3,0 foi apresentado por
enfermeiro.

A atuagdo do psicdélogo na maternidade no pré-parto
obteve média 4,0 para assistente social, média 3,3 entre
psicélogos e os demais apresentaram entre média 1,0 a 1,5.
Durante o parto, a assistente social desconhece a atuagdo do
psicdlogo, atribuindo O a questao, que significa “desconhego”.
Em sua totalidade essa pratica apresentou média entre 0,0 a

Tabela 5 - Comparagédo das médias obtidas nas questdes por
profissdo

Formacao
Médico Enfermeiro Enfermeiro Técnicoem Psicélogo Assistente Auxiliar de
N=4 N=02 Obstetra Enfermagem N=03 Social Enfermagem
N=03 N=11 N=01 N =06

N° Méd DP Méd DP Méd DP Méd DP Méd DP Méd DP Méd DP
o1 28 05 30 00 37 06 31 11 37 06 10 . 33 05
02 20 08 30 00 33 06 33 05 33 06 20 . 32 04
03 33 05 30 00 30 00 35 05 40 00 30 . 35 05
04 38 05 35 07 40 00 37 05 40 00 40 . 37 05
05 33 05 35 07 33 06 34 08 40 00 40 . 33 05
o6 20 14 25 07 30 10 28 14 37 06 30 . 33 05
07 33 05 30 00 40 00 35 07 40 00 40 . 35 05
o8 13 15 15 21 20 10 15 12 33 12 40 . 10 15
o9 10 12 15 21 10 10 15 12 33 12 00 . 08 10
10 20 14 25 07 30 10 20 13 33 12 30 . 13 16
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3,0, resultando em nenhum ou pouco conhecimento sobre
essa atuacao.

Em relagdo a atuagdo do psicélogo durante o pds-parto,
os psicologos apresentaram como média 3,3 e os auxiliares de
enfermagem apresentaram menor conhecimento com média
1,3.

Discussao

O estudo abrangeu a caracterizagdo e a opinido de
profissionais que atuam em uma Maternidade sobre a
importancia do psicélogo na humanizagcdo do parto. Na
visdo geral, com todos os profissionais, pode-se notar como
resultado que o psicdlogo se faz importante em todo momento
na vida da parturiente, tendo a sua maior importancia no pré-
-natal seguido do pds-parto, pré-parto e, tendo sua menor
importancia durante o parto.

O acompanhamento psicolégico no suporte emocional
vem ganhando espago e tornando a assisténcia ao parto mais
humanizado, respeitando a individualidade de cada mulher
e ajudando a parturiente em todo processo do parto natural
dando mais seguranga a mae nesta hora tdo importante
(CAMPOS,1995).

Para tanto, a OMS estabelece paradmetros de como a
pratica deve ser introduzida de maneira positiva, com um
cuidado materno-atencioso, favorecendo as mulheres a
dignidade, privacidade e confidencialidade, garantindo a
liberdade e defesa a maus tratos, permitindo uma escolha
informada e continua com apoio durante o pré-parto, trabalho
de parto e pds-parto. E importante a comunicagio eficaz
entre os prestadores de cuidados de maternidade e mulheres
em trabalho de parto, com métodos simples e culturalmente
aceitaveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Como resultado pode-se verificar que, enfermeiros
obstetras e psicélogos apresentaram maior conhecimento no
conceito de humanizagdo do parto estabelecido pela OMS.
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Apresentou menor conhecimento profissional atuante na
assisténcia social, se tratando de uma profissional que nao lida
diretamente com as parturientes. Portanto, pode-se considerar
que o conceito de humanizagéo do parto possa ser mais bem
abordado na formacéo de cursos da area da Salde, onde se
situam o psicélogo e enfermeiro.

Ao que se diz respeito a pratica do parto humanizado, na
compreensao dos profissionais que atuam em Maternidade,
pode-se destacar que segundo Maldonado (2002) as
orientagdes iniciais devem ser dadas pelo médico, sendo
reforcadas pela equipe de enfermeiros e psicélogos,
contribuindo assim para diminuir a ansiedade da paciente. No
parto humanizado sé é possivel a Humanizagdo em relagéo
a como o profissional enxerga o paciente, portanto, todos os
profissionais devem estar alinhados a essa pratica.

E para transformar a postura arraigada de profissionais e
introduzir uma abordagem humanizada, o profissional precisa
estar sintonizado com as propostas e técnicas baseadas em
evidencias, tratando a gravida como condutora do processo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Pode-se compreender que a Maternidade participante da
pesquisa pratica o parto humanizado na visdo dos enfermeiros
obstetras, seguidos por técnicos de enfermagem e psicélogos.
Os médicos apresentaram o menor indice de Humanizagéo.
Pode-se verificar que na visdo dos mesmos néo é praticado
inteiramente a humanizagdo do parto, que ainda existe um
longo caminho para tal pratica ser introduzida efetivamente.

Por sua vez, o psicdlogo destaca a Humanizagdo nas
Instituicdes de Saude e, portanto, a minimizagdo do sofrimento
emocional com o alivio da angustia da internagéo.

Comparando as opinides dos profissionais sobre
a importancia do psicélogo na humanizagdo do parto,
considerando afungéo exercida pelo profissional, os psicélogos
foram os que apresentaram maior média acreditando na
importancia de tal pratica na humanizagao hospitalar para
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as parturientes, seguido pelos técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem, médicos e enfermeiros, enfermeiros
obstetras e assistente social o que também se caracteriza por
uma média alta, demonstrando que a equipe compreende a
importancia do psicélogo para as parturientes.

Tais resultados corroboram com um estudo que demonstra
aimportancia do psicélogo para a parturiente e seus familiares,
propiciando umasituagéo de escuta qualificadaem que possam
nomear e atribuir significados diante do novo. A importancia
deste lugar de escuta deve ultrapassar as fronteiras do
contexto hospitalar, os servigos psicoldgicos devem facilitar o
caminho para que as mulheres possam pedir ajuda para lidar
com sentimentos e ansiedade gerada pela expectativa do
nascimento (IACONELLI, 2012).

Para caracterizar e mensurar em que momento a atuagcao
do psicélogo é mais importante se no pré-parto, parto, pos-
-parto, temos como compreensido o Manual Técnico do pré-
-natal e puerpério (MINISTERIO DA SAUDE, 2010) que apresenta
a gestacdo dividida em trés grandes eventos: periodos de
gravidez, parto e puerpério.

No periodo de gravidez a gestante fica sobre os cuidados
do pré-natal que inclui atendimento médico, psicoldgico,
social e odontoldgico. O atendimento psicolégico nessa fase
tem como objetivo a escuta dos sentimentos relacionados
as expectativas quanto a gestacao, ao parto e ao pés-parto,
e 0 quanto a mulher lida com sentimentos de ambivaléncia e
medos. A assisténcia ao pré-natal é o momento de identificar
se a gestante sofre alguma violéncia e orienta-la caso ocorra. O
psicologo deve informar a gestante sobre a violéncia contra a
mulher que pode ser todo ato que cause danos ou sofrimento
fisico, sexual ou psicolégico a mulher, sofrido durante a gravidez
ou no parto. A gestante que sofre violéncia tem um impacto
sobre a saude gestacional, podendo comprometer a gestagao
e 0 recém-nascido.
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Navisdo dos enfermeiros obstetras, psicélogos e assistente
social a participagao do psicélogo é importante no pré-natal.
Ja enfermeiros apresentaram menor média para essa questao.
Quanto a participagéao do psicélogo e sua importancia no pré-
-parto, obtiveram a maior média os psicdlogos e assistente
social, seguido de médicos, enfermeiro obstetra e auxiliar
de enfermagem que apresentaram menor média, porém
considerando importancia relativa na atuagao do psicélogo.

Durante toda a gestagdo o psicélogo deve preparar a
mulher para passar pela segunda fase, o parto (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010). Estudos mostraram que mulheres saudaveis
eram submetidas as intervengdes clinicas desnecessarias
durante o parto. As novas diretrizes da OMS (2018), baseadas
em evidéncias, delimitam como cuidado necessario a escolha
de acompanhante durante e apds o parto, classificando como
cuidado respeitoso, mantendo a dignidade, privacidade
e confiabilidade, garantindo a auséncia de maus tratos,
informando sobre procedimentos, fazendo escolhas livres
sobre controle da dor, melhor posigdo, possibilitando a
humanizagéo no parto (OMS, 2018).

Em relacdo a participagéo do psicélogo durante o parto, os
participantes classificaram como menor importancia. Sobre a
atuacao do psicdlogo no parto, notou-se que a assistente social
desconhece a atuacdo. Na opinido dos psicélogos ja ocorreu a
participagdo dos mesmos, o que nao é habitual e é evidenciado
na opinido dos demais participantes.

O psicologo na assisténcia a gestante no momento da
internacdo e durante o puerpério (periodo pds-parto que
abrange desde o dia do nascimento do bebé até a volta da
menstruacédo da mulher) tem como objetivo prevenir a saide
mental e fisica da mae e bebé, estimulando o vinculo entre
ambos, esclarecendo e informando a respeito do puerpério,
considerando o momento vulneravel a ocorréncia de crises
emocionais devido as mudancasinterpessoais, desencadeadas
pelo parto (ANGERAMI-CAMON, 2010).
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Em relagdo a participacao do psicélogo e sua importancia
no pds- parto, os profissionais que apresentaram maior média
foram o enfermeiro obstetra, psicélogo e assistente social,
seguido por enfermeiros. E nesse momento que o psicélogo
deve fazer o ajuste entre a imagem do filho ideal, construida
durante a gestagéo, e o filho real, facilitando a relagdo nessa
fase com o recém-nascido, que é baseada no padrao de
comunicag&o néo verbal (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O psicologo deve demonstrar interesse em um clima
acolhedor, que se baseia na confianga e empatia, pois a mulher
passa por uma transformacdo psiquica, em que surgem
sintomas fisicos, conflitos, dificuldades sociais e emocionais
emergentes, ndo resolvidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A maior média € em relacdo a atuacio do psicélogo no
pos-parto. Destaca-se que os auxiliares de enfermagem
atribuem a menor importancia do psicélogo nesta fase, ja que
a participagdo dos psicologos na Maternidade em estudo,
ocorre somente com indicagdo médica.

A partir da descoberta da opinido dos profissionais é que
os psicologos poderdo planejar, construir sua participagao e
colaborar com a equipe multiprofissional, pois o profissional
atuante em Unidades humanizadas ndo € apenas um ouvinte
generoso, mas sim o profissional que busca recursos técnicos
para o diagndstico e a adeséo ao tratamento (RIOS, 2009).

Consideracgées Finais
A presenga do psicélogo vem sendo cada vez mais
solicitada pelas parturientes e profissionais atuantes em
Maternidade. O atendimento deve ser sempre realizado dentro
de um parametro interdisciplinar, o que inspira uma maior
confianga e probabilidade de éxito, somando seu saber a
outras praticas.
O presente estudo propoés refletir, sobre o conceito
de parto humanizado, esclarecendo onde o profissional de
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psicologia é mais importante na visdo dos profissionais e se ha
a participagcdo dos mesmos.

O parto humanizado tem como objetivo a autonomia
da mulher em fazer suas escolhas durante o parto; esse
fendmeno sé pode ser aplicado se os profissionais atuantes
em Maternidades tiverem o conhecimento sobre. E, acima
de tudo, respeitar a pratica e aplica-lo no contexto hospitalar,
discutir os fendbmenos que envolvem essa pratica do parto, que
proporciona um novo ponto de vista em que os profissionais
estdo em constante reconstrugdo, considerando as questdes
culturais, sociais e econdémicas de cada regiao.

Como resultado pode-se destacar que nem todos os
profissionais atuantes na Maternidade em questdo estéo
alinhados com a proposta estabelecida pela OMS. O Hospital
participante da pesquisa encontra-se restrito quanto a pratica
do parto humanizado, ainda precisa de um ajustamento nas
propostas e, assim, poder usufruir inteiramente das praticas
humanizadoras.

As opinides dos profissionais por area foram divergentes,
denotando que cada setor enxerga a presenga do profissional
de Psicologia de uma maneira diferente. Em contrapartida
podemos concluir que a participagdo do psicélogo na visao
dos profissionais é mais importante durante o pré-natal.

Apenas a titulo de conhecimento e andlise critica, a
Maternidade em andlise nao usufrui inteiramente da presenca
da psicologa, sendo chamada apenas quando solicitada.
E de suma importancia que ocorra a aproximagio entre o
psicdélogo e as parturientes, adotando um conjunto de medidas
estruturais, gerenciais, financeiras e educativas, visando uma
melhor vivencia nessa fase tdo importante da mulher.

Consideramos que a gestacdo e o momento de parir sdo
especificos a cada mulher e que o papel e tarefas do psicélogo
hospitalar ainda se encontram em construgao.

O estudo possibilitou notar que ainda existem lacunas de
eixos tematicos a serem explorados a respeito do assunto,
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visando a salde das mulheres e seus familiares diante da
gestagdo, parto e puerpério. Portanto, se faz necessario o
incentivo a estudos minuciosos considerando cada mulher e
sua subjetividade.
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Capitulo 6
O que cabe a Psicologia nas Prisées?
— Conjuntura, Desafios Profissionais e
Critica ao Estado Penal

Thais Lasevicius'™

Introducéo

Atualmente, o Brasil é o terceiro pais mais encarcera
em todo mundo'. Pensando em numeros absolutos, o mais
proximo documentado que se tem é o numero de pouco
mais de 820.689 pessoas privadas de liberdade de acordo
com o ultimo levantamento de informagdes penitenciarias do
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN, 2021)%. Isso
significa que a barbarie oriunda desse sistema penal-prisional
se alastra como mais uma das expressdes de uma sociedade
marcada por niveis expressivos de desigualdade social,
violéncias e opressdes generalizadas.

Fazer a critica sobre como esses processos se dédo a nivel
universal quanto na singularidade-particularidade dos sujeitos
é fundamental para se compreender as reais fungdes do
sistema penal-prisional na esfera da produgéo e reprodugao

18 Psicdéloga. Mestra em Servigo Social e Politicas Sociais pela UNIFESP.
Coordenadora do Grupo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Sociedade
Punitiva, Justiga Criminal e Direitos Humanos - Profa Andrea Almeida Torres
(UNIFESP). Coordenadora do Nucleo de Satde Mental e Justica da Comisséo
de Politica Criminal e Penitencidria da OAB/SP. Pesquisadora do Nucleo
Transdisciplinar Subjetividades, Violéncias e Processos de Criminalizagéo
(UFF).

19 Disponivel em: https://www.conectas.org/noticias/brasil-se-mantem-
como-30-pais-com-a-maior-populacao-carceraria-do-mundo/

20 Disponivel em: https://www.gov.br/depen/pt-br/assuntos/noticias/
segundo-levantamento-do-depen-as-vagas-no-sistema-penitenciario-
aumentaram-7-4-enquanto-a-populacao-prisional-permaneceu-estavel-sem-
aumento-significativo
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das relagdes sociais inseridas na dinamica capitalista. Significa
apontar como horizonte ético-politico deste trabalho que
as absurdas “falacias res” - assim como brilhantemente nos
adverte Batista (2015) -, demonstram a sua infeliz existéncia
frente a um modo de sociabilidade que tém na exploragao
humana sua principal resposta. Muito longe de “ressocializar”
ou “reeducar” alguém, a prisdo e suas engrenagens carcerarias
existem a fim de sustentar a légica de constantes violéncias
tdo necessdrias para que esse nefasto sistema continue se
alimentando.

Alimentando, diga-se de passagem, da miséria da vida
humana mortificada por espagos prisionais que distante de
atender afalaciosa premissadas “res”, pelo contrario, ¢ mais um
sustentaculo fundamental nessa dinamica opresséo-violéncia-
-exploragdo. Como Foucault (1993) ja alertava que a prisédo era
uma invencdo desacreditada desde o seu nascimento, essa
frase tdo famosa acaba por muitas vezes cair na banalidade
e perder sua esséncia: a prisdo de fato cumpre com sua
promessa de dociilizar, controlar e mortificar vidas humanas.

Levanta-se a questao sobre o papel da Psicologia e dos
profissionais que a exercem — aqui na especificidade prisional
- tanto no que diz respeito aos processos de enfrentamento,
resisténcias e principalmente, na construgcdo de uma praxis
que supere a visdo humanista-romantica das prisbes como
instituicdo fundamental da “ressocializagdo” dos sujeitos; e
também que consiga - ainda que com as diversas mazelas
existentes -, resistir aos processos de enraizamento e perda da
consciéncia critica tdo necessdria para compreensao oriunda
inclusive do Cédigo de Etica da Profissdo, direcionando nossa
postura contraria a quaisquer tipos de violéncias e opressoes,
bem como, a lutar pela vida, pela liberdade e pela intransigente
resposta via Direitos Humanos. Ou seja, fica ébvio que a
existéncia da prisdo e tudo o que faz essa engrenagem
funcionar, é, sem duvida, o oposto sobre o qual precisamos
tecer problematizagdes e resisténcias diversas.
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E impossivel dissociar as questdes histéricas e também
do tempo presente, fundamentadas em expressdes de género,
raca e classe, bem como, nos processos sociais, politico-
-econOmicos e culturais que ddo a tonalidade para essas
discussdes a fim de superar as pretensas idealizagdes de que
se tratando de crime e criminalidade, a conta fica para o sujeito
que cometeu o delito. Na superacdo de uma légica ainda tao
hegemonica, segue-se nas paginas seguintes, a tentativa de
que nao se pode desvencilhar os processos histéricos do
nascimento da prisdo; de sobre quem e como se criminaliza
e especialmente, da especificidade do desenvolvimento dos
mesmos nasociedade capitalista. Também, aindissociabilidade
do papel da Psicologia e do técnico profissional para que nao
seja mais uma pega nessa grande engrenagem, mas que, de
alguma forma, possa ser aquele “pedacinho de noz" que a faga
parar de rodar, ainda que minimamente.

Esse trabalho divide-se em compreender o nascimento da
instituicdo da prisdo frente aos processos dindmicos penais
que se alastram na realidade social além de como esses
dispositivos da criminalizagdo funcionam para operar essa
engrenagem. Concomitante, a andlise sobre quem e como se
criminaliza na sociedade do capital e enquanto desfecho - em
vias de abertura de discusséo - a Psicologia no contexto penal-
-prisional. Anecessidade de superagédo de nogdes hegemdnicas
pelas vias subversivas da criminologia critica, do abolicionismo
penal e da critica ao papel da Psicologia nas prisdes sdo pontos
de norteamento ético-politicos que emergem buscando um
novo sentido a premissas historicamente enraizadas.

Prisédo, engrenagens carcerarias e conjuntura penal
Compreender criticamente a instituicdo da prisdo e as
manifestagdes que sustentamessaldgicade punicao, repressao
e controle social, devem ser, em primeiro lugar, vinculados a
uma andlise histérica e social do tempo presente. Sem ela,
pode-se cair em inferéncias ou além, nas visdes infelizmente
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ainda hegemonicas no que se refere ao sistema penal-prisional,
descontextualizando-o da realidade social. Analisar como a
prisdo se constitui através dessas engrenagens carcerarias que
operam toda essa légica de violéncia frente a uma conjuntura
regressiva de Direitos Humanos e da propria democracia, é
fundamental para um trabalho critico e de compromisso ético-
-politico que supere interpretagdes equivocadas e falaciosas
sobre a questao criminal.

Reflete-se sobre dois conceitos fundamentais para
pensar essa ldgica, sdo eles, as “engrenagens carcerarias” e
os “dispositivos da criminalizagdo”, ja expostos na introdugéo
desse trabalho e brilhantemente desenvolvidos por Rauter
(20083; 2007). Compreender as engrenagens carcerarias como
uma maquina alimentada e movida tendo como combustivel os
dispositivos da criminalizagdo em primeiro lugar, como a autora
coloca, ndo podem ser dissociados do campo social e dos
efeitos deste nesses processos dindmicos entre engrenagens
e dispositivos, bem como, as suas grandes implicagdes no que
se refere as “praticas que mantém as prisdes em operagéo que
produzem envenenamentos subjetivos, no sentido espinosista
do termo.” (RAUTER, 2007, p. 42).

Esses envenenamentos subjetivos ocorrem de diversas
formas a compreender os efeitos dos dispositivos da
criminalizagédo que fazem essas engrenagens se mover. O que
isso quer dizer? Que essas engrenagens sdo operadas por vias
de dispositivos diversos que sdo desde a policia, o préprio
Estado Penal que se ergue através do patriarcado, do racismo
e do classismo, bem como, da fungdo das midias que fazem
seu papel ao reproduzir o estereotipo do “criminoso nato”,
ndo sendo uma ingénua coincidéncia sua materializagdo do
corpo da classe trabalhadora preta, pobre e periférica. Além, é
claro, desde as mais severas até as mais sutis formas de gerir
a produgdo do processo de “mortificagdo do eu”, como bem
lembra Goffman (2019).
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Todos esses movimentos dindmicos operam “multiplos
mecanismos subjetivos, para além das grades e muros”
(RAUTER, 2007, p. 42), entendendo que essas agdes entram em
conformidade para fazer essa grande engrenagem funcionar,
estando especialmente relacionada com mecanismos
para além da prépria prisdo enquanto uma instituicdo, mas
fundamentalmente corroborada pela dinamica de violéncia,
opressao e exploragéo social que é base do sistema capitalista.
Seria ingenuidade colocar a prisdo como uma instituicdo que
“ressocializa” ou “reeduca” os sujeitos, uma vez que a esta ndo
é, sendo, produto direto e reprodutor desse perverso sistema
de violagao da vida humana.

Toda essa explanagdo conflui diretamente com um
histérico trecho exposto por Foucault (1993) quando o autor
entende que esses multiplos processos aparentemente
direcionados pela instituicdo da prisdo, estdo, na realidade,
para além dela. Pelo contrario, sdo essas agdes que incidem de
diversas maneiras pela manutengao desse sistema.

A prisdo deve ser um aparelho disciplinar exaustivo. Em
vérios sentidos: deve tomar a seu cargo todos os aspectos do
individuo, seu treinamento fisico, sua aptidao para o trabalho,
seu comportamento cotidiano, sua atitude moral, suas
disposicoes; a priséo, muito mais que a escola, a oficina ou o
exército, que implicam sempre numa certa especializagéo, é
onidisciplinar. Além disso, a prisdo é sem exterior nem lacuna,
nao se interrompe, a ndo ser depois de terminada totalmente
sua tarefa; sua agéo sobre o individuo deve ser ininterrupta:
disciplina incessante [...] Leva a mais forte intensidade todos
0s processos que encontramos nos outros dispositivos de
disciplina. Ela tem que ser a maquinaria mais potente [...] seu
modo de a¢&o é a coagéo de uma educagéo total. (FOUCAULT,
1993, p. 211).

O que Foucault (1993) coloca como uma caracteristica
“onidisciplinar”, pode ser vinculado com o exposto acima no
que diz respeito a dindmica das engrenagens carcerarias e
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dos dispositivos de criminalizagdo (RAUTER, 2003, 2007),
o que reafirma a importancia de se compreender todas as
manifestagdes penais-prisionais antes de qualquer coisa como
manifestagdes histdrico-politicas, diretamente determinadas
por um sistema ciclico que se mantem em funcionamento
a partir da miséria humana, da luta de classes, do genocidio
da populagédo preta, indigena e de outras minorias tidas
como “indesejaveis” a essa légica de fazer morrer — ou tornar
matdvel. E inegavel a necessidade da reflexio critica a partir da
compreenséo da historicidade, da produgéo e reprodugédo das
relagdes sociais e de alguns - ainda que breves - fundamentos
que sustentam a existéncia de um Estado Penal que possui
género, raga e classe.

Crime e criminalidade: dialética de quem e como se
criminaliza

Conforme exposto anteriormente, é inegavel incidir sobre
a totalidade dos processos histéricos no que diz respeito a
uma compreensao que se pretende critica da realidade social,
e especialmente, sobre como a dinamica existente entre
ambos - a totalidade histérica e a realidade do tempo presente
- como fundamentais para dirigir uma andlise que se paute
de uma visdo contra hegemonica sobre as penas e prisdes, ao
Estado penal e seus dispositivos da criminalizagdo além dos
demais recursos que servem para a sustentagao dessa légica
de opresséo.

Também de acordo, ndo se podem separar todos esses
processos citados na producdo e reproducgdo daquilo que
se entende como o “perfil do criminoso nato”, ou em outras
palavras, da dialética que fundamenta essa sutil - mas as vezes
ndo tdo sutil - construcao social de quem e como se criminaliza
na sociedade capitalista. Recorre-se a Baratta (2002)
quando o celebre crimindlogo critico aponta os caminhos
para o entendimento dos processos de criminalizagdo
primdria e secundaria e como ambos fomentam as bases da
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personificagéo do tipo penal a ser criminalizado na ordem do
capital.

O sistema de valores que neles se exprime reflete,
predominantemente, o universo moral préprio de uma cultura
burguesa-individualista, dando a méxima énfase a protecéo
do patrimdnio privado e orientando-se, predominantemente,
para atingir as formas de desvio tipicas dos grupos
socialmente mais débeis e marginalizados. (BARATTA, 2002,
p. 176).

E evidente para o autor que essas acdes fundamentam-
se em um sistema de normatizacdo vigente oriundo dos
principios especificos de uma classe social - a burguesa -
que formalmente legitimam toda uma ordem social baseada
na propriedade privada e na valorizagdo do individual, sem
contar outros determinantes essenciais que ndo podem ser
deixados de lado quando se pretende uma andlise critica do
sistema penal-prisional, que é a sua estratificagdo em género,
raca e classe. Quando Baratta (2002, p. 176) comenta que as
formas de construgéo da criminalizagdo primaria e secundaria
séo direcionadas a fim de “atingir as formas de desvio tipicas
dos grupos socialmente mais débeis e marginalizados”, ndo se
pode esquecer o fato de que esses grupos possuem género,
raca e classe social.

Baratta (2002) continua a reflexdo que esse processo
de criminalizagdo primaria e secundaria - a selegao de
condutas a serem criminalizados e os sujeitos penalizados -
sdo atravessados pela esfera da classe social, o que justifica a
compreensao de que é impossivel construir uma analise critica
sobre essa realidade sem apreender os processos histdéricos e
suas incidéncias na formagao da realidade social de um pais
oriundo de um capitalismo periférico e dependente, que se
ergue através do racismo, do patriarcado e de violagbes de
direitos direcionadas especialmente as “classes sociais mais
baixas”, conforme ja citado anteriormente.
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O autor é enfatico quando coloca que “o paradigma mais
eficaz para a sistematizagdo dos dados da observagédo é o
que assume como variavel independente a posigdo ocupada
pelos individuos na escala social” (BARATTA, 2002, p. 165). O
que evidencia a falacia da neutralidade da Ciéncia do Direito
Penal, mas ndo apenas, de todas as tecnologias cientificas
que coexistem a fim de retroalimentar esse nefasto sistema
e legitimar um Estado Penal punitivo, pautado pelo controle
e estigma social de uma classe muito especifica: a classe
trabalhadora empobrecida, preta e periférica que se torna o
alvo ideal de uma politica de repressao, barbarie e violagao da
existéncia desses sujeitos.

As maiores chances de ser selecionado para fazer parte da
“populagdo criminosa” aparecem, de fato, concentradas
nos niveis mais baixos da escala social (subproletariado
e grupos marginais). A posi¢cdo precaria no mercado de
trabalho (desocupacgéo, subocupacgéo, falta de qualificagéo
profissional) e defeitos de socializagio familiar e escolar, que
sdo caracteristicas dos individuos pertencentes aos niveis
mais baixos, e que na criminologia positivista e em boa parte
da criminologia liberal contemporanea séo indicados como
as causas da criminalidade, revelam ser, antes, conotagoes
sobre a base das quais o status de criminoso é atribuido.
(BARATTA, 2002, p. 165).

Concorda-se com o autor e evidencia-se a critica no
desenvolvimento desse didlogo de que o mais importante - e
interessante - ao sistema capitalista, diz respeito a sobre quem
se criminaliza e a partir da selegdo desses tipos penais, como
enfim se criminaliza esses sujeitos que desafiam a dindmica
de opressdo-exploracdo do capital. O autor ainda comenta
que “a lei penal ndo é igual para todos; o status de criminoso é
distribuido de modo desigual entre os individuos” (BARATTA,
2002, p. 162), portanto, é clara a incidéncia da légica burguesa
na producéo e reprodugdo desses processos indissocialmente
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histéricos, politico-econdmico e sociais, esclarecendo a
necessidade da critica a todas as fungdes que legitimam essa
teia de intensas violéncias.

Isso posto, ndo é possivel cair na dicotomia de individualizar
e compartimentar todas essas questdes — do Estado Penal, de
quem e como se criminaliza e do modelo social que é a base
desse sistema - suscitando a urgéncia da compreensido das
incidéncias que ndo apenas atravessam mas legitimam toda
essa engrenagem, incluindo o papel da Psicologia e dos demais
técnicos que operam o volante dessas maquinas de fazer
morrer ou tornar mataveis - como discutido a seguir.

Atuacao psi nas prisoes pode ser resisténcia?

Conforme atesta Foucault (1993), é perceptivel que
historicamente as fungdes que legitimaram a atuagdo da
Psicologia, mas ndo apenas, de outras ciéncias na esfera das
penas e prisdes tratou especificamente de corroborar com
o controle e disciplinamento dos corpos sociais de sujeitos
ditos enquanto “improdutivos” e “indesejaveis” ao sistema. E
dessa forma que sdo constituidas as formas de legitimagao
das expressdes punitivas e de repressdo através de uma
falaciosa pretensdo da neutralidade cientifica que, vinculada
ao direito penal e a justi¢a criminal, historicamente corroborou
com a personificagdo da ideia do “criminoso nato”, de figuras
midiaticas como a do “serial killer" e outras “aberracdes
monstruosas” como o conceito da “psicopatia”. A Psicologia,
sem duvida alguma, foi uma das principais Ciéncias a fim de
constituir todos esses processos.

Abre-se a questdo sobre como se pode pensar a atuagao
da Psicologia, essa Ciéncia que historicamente corroborou
- e ainda corrobora - com praticas de disciplina e controle,
pensando e construindoumaatuagao criticae verdadeiramente
implicada com o compromisso ético-politico da mudanga
social essencial para questdes tdo engessadas como essas.
E justamente através dessa dialética, - entre o papel do
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psicologo que historicamente foi colocado a fim de fazer girar
essas engrenagens carcerdrias, mas também, pensar como
os profissionais podem repensar esse posto, - de que se trata
assumir essa dindmica e assim supera-la. Sobre essa questéo,
Rauter (2007) afirma:

Os psicologos que atuam em prisdes podem estar ameagados
caso ndo se proponham a reproduzir a engrenagem da
instituicdo carcerdria através de sua atuagao. Por outro lado,
estes profissionais estdo colocados num lugar estratégico
no sentido de produzir focos de resisténcia a rede de poder
institucional. Mas para isso eles terdo que se desprender
de suas atribuicdes formais e formular outros modos de
atuacao direcionados no sentido oposto ao da mortificagao
institucional. (RAUTER, 2007, p. 43)

Aessasatribuigdes,podem-seconsiderardiversasatuacdes
que ainda persistem no fazer da psicologia dentro do contexto
prisional e que expressamente ferem a conduta de defesa de
direitos colocadas no Cddigo de Etica Profissional, bem como, a
propria Lei de Execugéo Penal (LEP). Isso significa que, mesmo
com correntes criticas e ético-politicas que produzem saberes
nessa seara, verifica-se a continuidade de agdes profissionais
dentro do sistema prisional que reproduzem diretamente o
movimento das engrenagens carcerarias e funcionam como
importantes dispositivos da criminalizagdo, tais como os
exames criminolégicos, de periculosidade e outros laudos e
pareceres psicolégicos que servem para a histérica produgao
de material dito como cientifico para valer os mecanismos que
sustentam a opressao desse sistema.

Ainda que se tenha produzido diversas leis, notas
técnicas e demais instrugdes constitutivas a atuagao
profissional na busca de superagdo dessa logica de violéncia
e controle social além do “dom de vidéncia” e do “exercicio de
futurologia” (RAUTER, 2003) produzido pelas a¢des citadas,
essas construgdes historicamente construidas a respeito
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do fazer psi nas prisdes, na figura do “criminoso nato”, a
responsabilizagéo individual, o mito do monstro social e outros
jargdes psicoldgicos, psiquiatricos e juridicos acabam sendo
continuamente reproduzidos pelos ideais que os sustentam e
que servem como base dessa perversa onda punitiva, mesmo
com aparatos legais que justifiguem o contrario. Reitera-se
o exposto anteriormente, o que importa a esse sistema de
exploracao e opressao social é quem e como se criminaliza.
Rauter (2007) lembra de que na dindmica dessas
engrenagens carcerdrias e na tentativa de superacao desta e
dos dispositivos da criminalizagido presentes, a resposta esta
justamente no interior dessa grande maquina de matar ou
tornar matavel. Para a autora, apoiando-se em Guattari (1990)
a resisténcia do profissional da Psicologia nas prisdes esta
em deixar de lado o “avental branco” e em suspenso todas as
nogdes pré-concebidas que direcionam ao sujeito questdes
como as de um “mal individual” a fim de superar essas
dindmicas de criminalizagao Para tanto, a autora propde:

N

A construgdo de estratégias de resisténcia frente a
mortificagéo passard frequentemente pela arte, pelo trabalho
com grupos, ou por estratégias de atendimento individual
que possam intensificar os processos vitais. Ndo para
apontar a salvagao, a expiacado de culpas, para se substituir o
julgamento externo por um auto-julgamento, ou para propor
a vida eterna como compensagao para os sofrimentos desse
mundo... Seria necessario, para aquele que se propde a essa
tarefa de tratamento, colocar o delito entre parénteses,
porque uma vez julgado e condenado, o detento comega a
“pagar” sua divida com a sociedade, como se diz no jargao
carcerario. O tratamento ndo pode ser uma nova situagao de
julgamento. (RAUTER, 2007, p. 45).

A autora enfatiza que o conceito “tratamento” é colocado
de maneira estratégica para corroborar com a “construcéo
de estratégias vitais diante de um horizonte de exterminio.”
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(RAUTER, 2007, p. 46). Mas, que profissionais da psicologia
estariam construindo essas pontes para uma mudanga de
perspectiva - e agdo pratica - de algo que nédo existe, mas
que, pelo contrario, uma atuacgao critica e de resisténcia da
Psicologia nas prisdes deriva da percepgdo dessas relagdes
histéricas na busca de sua superagdo, da leitura critica da
conjuntura social e da (ndo) reproducéo destas no interior da
priséo.

Na superagao da nogéo arrogante e hierarquica de ser a
“voz dos oprimidos” para ser aquele profissional que zela pelos
direitos dessessujeitos, resguardando-se através de seu Cédigo
de Etica Profissional e atento as mazelas e inimeras violagdes
no sistema prisional, posicionando-se contrario as mesmas
e fazendo valer a defesa intransigente de Direitos Humanos.
E no reconhecimento do espago prisional como reprodutor
das violéncias capitalistas e na atuagao que trabalha para a
potencializagao da vida, ndo caindo em visdes humanistas e na
resisténcia oriunda da critica presente a fim de fazer frente a
um sistema construido para legitimar a barbarie.

Consideragoes Finais

E sabido desde Foucault (1993) que a ligacdo da Psicologia
com a prisdo se da em um carater histérico, mas nao apenas,
é constantemente atualizada uma vez que serve a manutengéo
dessa ldgica de controle e disciplina social. O nascimento da
prisdo enquanto institui¢cdo vinculada as primeiras formas de
capitalismo demonstra claramente o seu papel no processo de
reproducgéo das opressoes sociais e a Psicologia, sem duvida
alguma, acabou se tornando um dos principais meios de fazer
essa engrenagem girar.

O que se pretende com esse trabalho significou, mais
uma vez, problematizar as principais expressdes dentro de
um debate critico sobre a atuagdo da Psicologia nas prisdes
na busca da superagdo de ideais positivistas, da nogdo da
periculosidade e do “sujeito criminoso” que ainda persiste de
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forma hegemobnica, bem como, na problematizacdo do papel
da profissdo perante uma atuagao de “fazedores de laudo” e da
reproducéo dessas engrenagens carcerarias. E possivel pensar
em um exercicio da psicologia de resisténcia em um espago de
constantes violagdes de direitos?

E possivel quando se abandona a falaciosa ideia de que a
prisdo existe para ressocializar os sujeitos. Tomando a critica
radical como lugar de andlise, faz-se necessario compreender
a instituigdo da prisdo na reprodugédo da barbarie social de
um sistema capitalista pautado nas violéncias de género, raca
e classe. Essa constatagéo é importantissima a fim de que o
discurso da neutralidade, do tratamento e das “falacias res”
(BATISTA, 2015) seja questionado, abrindo espago para uma
atuagéo critica que assume seu lugar na defesa dos Direitos
Humanos a partir da dialética que supere o individual como
sintoma e encontre respostas na totalidade, nas relacdes e
processos histéricos, assumindo uma postura ética e politica
de compromisso social com posicionamento contra as mazelas
e violéncias que esse sistema e suas instituicdes operam, ndo
sendo mais um reprodutor das mesmas, mas sim, um dos
atores que denuncia as opressodes cotidianas.
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Capitulo 7
Encarceramento Feminino e
Maternidade: Narrativas de Egressas
do Sistema Prisional de Minas Gerais

Fernanda Mendes Resende?
Aline Daiane Pereira®?

Introducéo

As mulheres em privagcdo de liberdade, no Brasil,
compdem um grupo socialmente marginalizado e violentado
historicamente, que vivencia no carcere a separagdo, o
abandono e a ruptura de relagdes e vinculos afetivos com seus
filhos e familiares. O aumento no ndmero de encarceradas
levanta questionamentos sobre as condigées sanitarias,
psicoldgicas, fisicase maternas dessas mulheres, que vivenciam
cotidianamente a violagdo de direitos e as desigualdades de
género (BORGES, 2019).

Segundo o Levantamento Nacional de Informagoes
Penitenciarias (Infopen) de junho de 2017, no primeiro semestre
daquele ano, 726.354 pessoas viviam em privagao de liberdade,
de forma que 37.828 mulheres estavam em condi¢des de
encarceramento no Brasil, sendo dessas, 342 gestantes e 196
lactantes (BRASIL, 2019).

Por sua vez, no Estado de Minas Gerais, entre janeiro
e junho do ano de 2020, a populagdo carcerdria totalizava
cerca de 62.912 pessoas, sendo, desse total 2.639 mulheres,

21 Psicdloga pela PUC-MG, Mestra em Educacédo: Conhecimento e Inclusao
Social, pela UFMG, Doutora em Educagéo pela Faculdade de Educagéo da
USP, Professora Adjunto IV na PUC-MG, Pogos de Caldas.

22 Psicéloga pela PUC-MG.
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caracterizando-se o segundo estado com maior indice de
encarceramento do Brasil (BRASIL, 2020).

Diante desse cenario, o presente capitulo apresenta parte
dos resultados da pesquisa de trabalho de conclusao de curso
de Psicologia da PUC Minas campus Pogos de Caldas, que foi
desenvolvida com o objetivo de compreender as experiéncias
da maternidade para mulheres que estiveram em situagéo
de privagdo de liberdade, visando investigar as vivéncias e
possibilidades do exercicio da maternidade dentro do Sistema
Prisional através de narrativas de egressas do sistema prisional
do Sul de Minas Gerais. Assim, apresentam-se narrativas em
relagcdo as vivéncias nas instituicdes prisionais, através da
reflexdo critica sobre o controle exercido sobre os corpos das
mulheres encarceradas, de seus filhos e familiares.

Disciplina e poder: da normatizacao dos corpos ao
afastamento dos filhos

Michel Foucault (1999) contribui para as discussées sobre
a estrutura prisional, a vigilancia dos individuos e o controle
sobre os corpos institucionalizados, a partir da manifestagao
de poder, que permeia todas as relagdes, e ndo apenas através
da manifestagdo centralizada e soberana, operando, nesse
sentido,de modo entrelagcado exercendo controle e formatando
0s corpos por meio da domesticagdo das subjetividades e
experiéncias de vida (FOUCAULT, 1999).

Assim, partindo da importancia da reafirmagdo do
compromisso da Psicologia com a realidade brasileira e com os
Direitos Humanos, realizou-se uma pesquisa bibliogréfica (GIL,
2008) somada a pesquisa de campo de carater exploratério
(MARCONI; LAKATOS, 2017) sobre o encarceramento feminino
e maternidade, com o objetivo de compreender as experiéncias
da maternidade para mulheres que estiveram em situagéo de
privacao de liberdade. Realizamos duas entrevistas narrativas
com um questiondrio sociodemografico, com duas mulheres,
maes, com 25 e 26 anos de idade, egressas do sistema prisional
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de Minas Gerais, que no periodo de privagdo de liberdade ja
possuiam filhas e filhos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
PUC Minas, sob o nimero de CAEE: 54455821.0.0000.5137 e
os nomes nela mencionados tratam-se de nomes ficticios.

Ao buscar a compreensido sobre a rotina no ambiente
prisional e suas implicagdes no cotidiano e manutencao da
convivéncia com as filhas e filhos, foi possivel compreender
o0 modo como o aprisionamento de mulheres em unidades
prisionais se manifesta através de umateia de poder e relagdes
que partem do concreto, através das estruturas fisicas e
normas, e também no plano simbdlico, que se manifesta por
meio das relagdes e hierarquias estabelecidas dentro da
Unidade. Assim, no que diz respeito ao controle dos corpos no
plano fisico e normativo, foi evidenciado, através da narrativa
de Karolina, a manutencao de rotinas e métodos de tratamento
prisional:

Entdo Id € aquela coisa que vocé estd fechada. [...] Ai de manhd,
sete horas, eles pagavam?® o café da manhd. Que a gente
fala pagar, que era o café, o leite e um pdo com manteiga. Af
Id pras 11h30, 12h00 vinha o almogo, Id em Andradas ainda
dava para comer, era feijéo, uma carne, legume, uma salada e
sobremesa, s vezes era fruta, as vezes era doce. Ai tinha um
café da tarde que eles davam de novo o café da manhd, e de
tarde Id pelas cinco e pouco vinha a janta. De manha séo duas
horas de sol, ai depois voltava para dentro, porque ndo tinha o
que fazer a ndo ser dormir.

A descrigdo do dia-a-dia nas Unidades se conecta com os
padrdes de poder e dominagéo que age diretamente sobre os
corpos, em uma esfera que corresponde a um campo politico,
de cerceamento e detengdo do corpo (FOUCAULT, 1999),
assim, ainda em relagédo a rotina no ambiente prisional, Tiana

23 Termo utilizado para descrever a entrega da alimentagéo as detentas.
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compartilha as dificuldades em realizar atividades de higiene
basica:

Ld é ruim pro banho, porque é gelado demais, ou vocé toma
banho, ou vocé toma banho, sem banho vocé néo pode ficar,
ndo pode nem sentar no colchdo pra vocé ter uma nogdo.

Na narrativa de Tiana, é possivel compreender que a
instituicdo prisional que se destinaria “funcionando como
uma prevengdo geral do delito através do principio da
exemplaridade” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2012), serve-se de politicas de exercicio de poder, que utiliza
de recursos para a corregcdo dos sujeitos. Nesse sentido,
ao mencionar sobre o “banho gelado”, Tiana esta narrando
para além de um exercicio coercitivo sobre os corpos, uma
elucidacdo de comportamentos institucionais que ferem
o direito a servigos basicos e a dignidade humana, que se
manifestam através de outros niveis instrumentais de punigéo
direta sobre o corpo, conforme salientado por Michel Foucault
(1999, p. 15): “se a justica ainda tiver que manipular e tocar
o corpo dos justicaveis, tal se fard a distancia, propriamente
segundo regras rigidas e visando a um objetivo bem mais
elevado”.

Nesse contexto, para além da esfera individual disciplinar e
de controle, as institui¢gdes prisionais, enquanto uma produgéo
do contexto social, capitalista, patriarcal e punitivista,
também desempenham um controle sobre os corpos e
relagcoes estabelecidas entre as mulheres em situagcao de
privacdo de liberdade e suas filhas, filhos e familia, através
da impossibilidade de contato direto com as filhas e filhos e
limitagdo das visitas, conforme percebido pela narragdo de
Karolina:

Algumas vezes eu pedi permisséo pra ver ela, ai uma agente
uma vez tirou eu e levou para outra sala, deixou eu ver ela.
Das outras vezes teve mais uma, duas ou trés vezes que elas
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levaram ela até a porta da cela, sé que é muito dificil, porque
vocé ver sua filha ali do ladinho te vendo dentro de uma cela e
ndo poder dar um abrago nela, e ela toda nenenzinha.

Karolina, ao ser presa, teve a guarda de sua filha
transferida para sua sogra, que frequentemente visita seu filho,
companheiro afetivo de Karolina, levando a filha do casal para
visitar o paique estavanamesmaunidade prisional que Karolina.
Entretanto, a participante narra a dificuldade de conseguir ver
sua filha, em virtude da guarda estar com a sogra, e essa nao
ser considerada membro de sua familia, pois nesse periodo a
relagdo conjugal de Karolina nédo era oficializada legalmente.
Essa dificuldade apresentada se contrapde as condigdes
estabelecidas nos marcos legais e postulagdes desenvolvidas
pela Organizagéo das Nag¢des Unidas, que estabelece que:

No momento do ingresso, deveréo ser registrados o nimero
e os dados pessoais dos/as filhos/as das mulheres que
ingressam nas prisdes. Os registros deverdo incluir, sem
prejudicar os direitos da mae, a0 menos os nomes das
criangas, suas idades e, quando ndo acompanharem a mae,
sualocalizagéo e situagéo de custddia ou guarda. (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2016, p. 22).

Para que Karolina tivesse contato com sua filha, fez-se
necessaria a submisséo a hierarquia institucional e aos modos
de controle estabelecidos entre os individuos inseridos nessa
esfera carceraria, de forma que, em seu carater disciplinar e
punitivo, a pena nao foi cumprida apenas através da prisédo
(FOUCAULT, 1999), mas também através do castigo exercido
no afeto e nasrelagdes com afilha, por meio daimpossibilidade
do contato fisico e da visita separada pelas grades da prisao,
exercendo um controle sobre a relagao e os corpos de Karolina
e de sua filha, uma crianca com menos de dois anos.

Em virtude da experiéncia do contato com a filha separada
pelas grades da prisdo e do modo como as visitas nas Unidades
prisionais sdo organizadas e procedidas, Karolina relata que,
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durante o periodo em que esteve presa, ndo desejava que sua
filha fosse visita-la, para que sua filha nao fosse submetida “ao
sistema”:

Para mim eu nem queria que ela fosse Id, porque o sistema em
si é muito falho, né? Vocé submeter uma crianga de um ano e
pouco, quase dois anos a revista do jeito que €, claro que ndo
€ como um adulto, né? Mas ela tinha que ficar peladinha pra
agente olhar ela e ela ndo gostava, e ai ela foi poucas vezes.
(KAROLINA)

Essa colocagao de Karolina em relagdo a preferéncia de
ficar sem ver suafilhaao submeté-la arevistaintima, demonstra
que oambiente e as normas prisionais manipulam os corpos das
mulheres em privagao de liberdade e também de suas familias
e filhas, visto que as mulheres compdem significativamente
as filas de visita. O incdbmodo demonstrado pela participante
em relagdo a revista a que a filha foi submetida, direciona-se,
nesse sentido, para compreensao da pratica da revista intima,
também denominada, em muitos casos como revista vexatoria,
enquanto violéncia e intimidagdo contra as familiares das
pessoas presas, exemplificando a realidade prisional e a forma
como as praticas institucionais disciplinares e de controle
se manifestam expressivamente sobre os corpos femininos
(PASTORAL CARCERARIA e outros, 2021).

A revista intima, nesse sentido, parte de um mecanismo
do sistema prisional, que objetiva a seguranga e coibigcao
da entrada de drogas e aparelhos eletrénicos, utilizando, a
partir desse contexto, praticas humilhantes e invasivas para
mulheres, idosas e criangas, como salientado por Karolina.
Esse monitoramento ocorre através da obrigatoriedade
das visitantes se despirem, ficando nuas e em posigdes
totalmente expostas em meio aos demais familiares e a
agentes penitenciarias, a revista se acentua frente as violagdes
e constrangimento, através dos casos em que as visitantes
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séo obrigadas a agacharem em frente ao espelho, tossirem e
abrirem com as mé&os suas partes intimas (SLONGO, 2021).

Esse mecanismo do sistema prisional de controle das
visitantes engloba criancas que frequentam as unidades
prisionais na tentativa da manutencdo e preservagdo do
convivio com suas maes, de forma que, juntamente com suas
acompanhantes, sdo submetidas a “violagdo de suaintegridade
fisica, psiquica e a um tratamento degradante diante da
exposigdo de seus corpos a revista corporal” (SLONGO, 2021,
p. 33). Esse tipo de pratica sobre os corpos dos filhos, em parte
distanciam criancgas e adolescentes de suas maes em situagao
de privagéo de liberdade e prejudicam o direito de convivéncia
familiar e comunitaria (BRASIL, 2016).

A convivéncia é um direito tanto da mae encarcerada
quanto de seus/suas filhos/as. Oferecer as condi¢des para sua
efetivagédo - seja pela permanéncia da crianga com sua mée
na unidade prisional, seja pela ampliacdo das condi¢des de
contato e visitagdo para as criangas que estao abrigadas em
instituicdes extramuros ou com familiares - sdo obrigagdes
da administragéo penitenciaria, em articulagdo com os érgaos
setoriais responsaveis. (BRASIL, 2016, p. 7).

A impossibilidade do direito de convivéncia efetivo entre
as mées e seus filhos, demonstram o que Slongo (2021)
denomina de prisionizagdo secundarizada, uma vez que, as
consequéncias e procedimentos da privagdo de liberdade
enquanto cumprimento de pena repercute para além da
condenacgao do delito por aquela que o cometeu, inserindo
assim suas filhas e familiares na cultura prisional.

Controle dos corpos femininos: reflexos nas vivéncias pos
encarceramento

As narrativas de Karolina e Tiana em relagcdo ao
ambiente prisional nos fazem refletir sobre as vivéncias pds
encarceramento e as consequéncias do ambiente prisional no
processo de readaptagdo ao ambiente social fora dos muros
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da prisdo. Conforme Lane (2001), todos os individuos s&o
constituidos, através das experiéncias produzidas, através da
coletividade, e das construgdes histérico-sociais e ideoldgicas,
do meio social em que estdo inseridos. Nesse contexto,
a passagem em Unidades prisionais, ainda que seja uma
experiéncia vivenciada no passado das participantes, podem
permear as relagdes sociais a serem estabelecidas e o modo
de se colocarem no mundo (LANE, 2001).

Partindo da compreensdo sobre as experiéncias
das participantes ao sairem da prisdo, nas vivéncias poés
encarceramento, Karolina menciona sobre o modo como as
normas e modelos de condutas prisionais atravessam o seu
modo de se colocar no mundo:

Ai menina, quando eu cheguei aqui em casa eu vou falar para
vocé os outros me chamava e eu falava o meu infopen®, porque
Id tem os baticela né, ai as pessoas falam o nosso nome cedo,
os agentes iam Id na cela, falava o nosso nome e ai'a gente tem
que responder o infopen, eu andava de procedimento na rua,
de cabecga baixa e mdo para trds, é eu estranhei até o banho
quente.

Assim, a colocagdo de Karolina explana o modo como
0s mecanismos das instituicdes prisionais estdo presentes
mesmo apds a saida da prisdo, desempenhando um papel
ativo no controle social e normativo sobre as mulheres ex-
-presididrias e, consequentemente, sobre seus filhos, uma vez
que as dindmicas prisionais produzem corpos domesticados,
que carregam em si marcas psicoldgicas e de condutas como o
“andar de procedimento na rua”. Assim, percebe-se o alcance
imediato e posterior ao encarceramento, por meio de um
investimento de dominagao e poder, enquanto uma estratégia
de domesticagéo (FOUCAULT, 1999).

24 Infopen: niumero individual que cada pessoa presa recebe ao adentrar
nas Unidades prisionais, utilizada como uma forma de controle da populagéo
carceraria.
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Rede de apoio a mulher privada de liberdade e a
manutencao dos lacos afetivos

De acordo com as Regras das Nagdes Unidas para o
tratamento de mulheres presas e medidas nao privativas de
liberdade para mulheres infratoras (CONSELHO NACIONAL
DE JUSTICA, 2016), as mulheres em situacio de privacio de
liberdade possuem o direito a garantia da manutencgéo dos
vinculos com a familia e filhos, além do contato com o mundo
exterior, de modo que evidencia:

Regra 26: Sera incentivado e facilitado por todos os meios
razodveis o contato das mulheres presas com seus familiares,
incluindo seus filhos/as, quem detém a guarda de seus filhos/
as e seus representantes legais. Quando possivel, serao
adotadas medidas para amenizar os problemas das mulheres
presas em instituicdes distantes de seus locais de residéncia.
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2016, p. 28)

Entretanto, ainda que postulados modos de tratamento
as mulheres presas, ha uma dicotomia entre postulagdes
e vivéncias reais, uma vez que a passagem pelas Unidades
prisionais, compreendidas por uma perspectiva de género,
elucidam vulnerabilidades, soliddao e distanciamento das
mulheres com seus vinculos familiares (JULIAO, 2016). Nesse
cenario, Karolina e Tiana narraram sobre suas relagdes com a
familia, demonstrando um fator em comum entre suas historias:
a frequéncia das visitas marcadas pela figura feminina.

Quando eu fui pela primeira vez [...] eu chorava tanto, mais
tanto, aquele tanto de gente [...] eu ficava torcendo pra minha
made, tadinha da senhora Marlene, direto e reto, eu mandava
bilhetinho para a senhora Marlene, para ela ligar pra minha
mde, eu ficava torcendo pra ela (mde) me visitar, tadinha. E
eles sempre me ajudaram, foram nas visitas, nunca faltou uma
visita minha, tanto aqui como em Guaxupé, entéo eles sempre
me ajudaram. (TIANA)
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Minha mde, ela sempre ia em todas. (KAROLINA)

As falas de Tiana e Karolina corroboram as singularidades
compreendidas em relagdo ao encarceramento feminino
que evidenciam as desigualdades de género, que passa
despercebida quando analisado o encarceramento em
uma perspectiva geral, uma vez que homens encarcerados
normalmente recebem o apoio externo de mulheres, sendo
essas suas mies, esposas e irmds, enquanto mulheres em
situacéo de privagao de liberdade enfrentam o distanciamento
dos filhos, a dificuldade de manutencio das relagbes com a
familia e o preconceito e exclusdo do meio social, uma vez que
apds o crime, sdo consideradas desviantes das normas sociais
e do papel feminino imposto socialmente (FREITAS; SALES,
2021).

Nesse cendrio, € compreendido que, mesmo que com
afirmagdes sobre a importancia do convivio da mulher presa
com a familia e filhos, as instituigcdes prisionais fragilizam a
manutencao dos lagos extramuros, uma vez que, para além
do recebimento de poucas visitas que sempre se mostram
centralizadas na figura feminina, as participantes salientaram
sobre a dificuldade no contato com os filhos.

Quando eu fui pela primeira vez, na verdade eu jd tinha os dois,
o Rodrigo tava com um e oito e o Caetano tava com oito meses
na primeira vez [...] Na época néo podia levar as criangas, mas
depois que liberou ela levava, levava mais o Rodrigo, porque o
Caetano ndo era muito a vontade, ele nGo tinha aquele contato
comigo, o meu filho mais novo ndo teve aquele contato, aquele
contato todo. (TIANA)

Assim, nessa colocacao de Tiana, é importante evidenciar
que a dificuldade de manutencido do convivio com os filhos
e familia se caracteriza em decorréncia de problematicas
de cunho institucional, juridico, familiar e socioeconémico,
uma vez que as Unidades prisionais ndo facilitam o acesso
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dos filhos e familiares para a manutengédo do convivio social,
sendo estas frequentemente distantes das moradias da
familias, elucidando, nesse contexto, além das dificuldades
para entrada nos presidios, a dificuldade para a locomogéo
até as Unidades prisionais, uma vez que geralmente tratam-se
de familias empobrecidas e que cada viagem demanda gastos
unitarios, por cada familiar que se desloque até as instituicdes
(FREITAS; SALES, 2021).

Além do mais, considerando as fragilidades nas relagbes
extramuros, é possivel compreender que, juntamente com o
distanciamento dos filhos e familia, mulheres em situacéo de
encarceramento também sao privadas das relagdes afetivas e
sexuais com seus companheiros e/ou companheiras, conforme
narrado por Karolina:

Eu casei eu tava presa Id em Andradas, eu e ele. Ai o agente
falou assim, “vocés vdo tirar duas visitas junto e eu vou mandar
um de bonde™®, eu pensei que ele estava brincando, né? Eu
falei para ele “nossa, brinca ndo, agora que eu vou conseguir
ver minha filha e meu marido?”. Entdo em uma semana eu tirei
visita com ele, no sdbado minha sogra foi embora era 11 horas
e ele jd trancou nds, ndo deixou nem tirar o resto do tempo da
visita junto (com o marido). (KAROLINA)

Essa experiéncia evidenciada por Karolina diz respeito
sobre questdes referentes a manutengdo das redes de apoio
e relacionamentos, bem como sobre a saude sexual das
mulheres, de modo que, nesse contexto a solidéo afetiva-sexual
de mulheres em privagao de liberdade, vai além do abandono
do companheiro apds a prisdo, ocasionada por desigualdades
de género e da sociedade patriarcal, mas também pelas
dificuldades da manutencgéo do contato com o companheiro,
conforme elucidada por Diuana et al. (2016, p. 5):

25 Mandar um de bonde: Giria utilizada para se referir a transferéncia para
outra Unidade prisional.
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Ao abandono da mulher presa pelo companheiro, resultante
das desigualdades de género presentes na sociedade,
somam-se inimeros outros fatores que dificultam o acesso
a este direito como: a revista do(a) companheiro(a) ao entrar
na unidade, as precarias condi¢des dos espagos destinados
aos encontros intimos, a limitagdo da frequéncia e duragao
dos encontros, a necessidade de comprovagédo de vinculo
conjugal anterior a prisdo, a exigéncia de exames médicos
para o casal e dificuldades impostas, ou mesmo a proibigao,
para a visita intima entre presos (ainda que se saiba que, em
muitos casos, seus companheiros também estéo presos).

Nesse contexto, a dificuldade de contato elucida a forma
como recai sobre as familias a responsabilidade de contato
com as mulheres presas, e como as maes dessas mulheres
em situagdo de privagao de liberdade desempenham papel
essencial no cuidado dos familiares e na assisténcia as suas
filhas, fortalecendo a relagdo, amparando o sofrimento e
provendo cuidados fisicos, intimos e emocionais, como
compartilhado por Karolina e Tiana:

Eu gracas a Deus tive minha familia do meu lado que em
nenhum momento me abandonou, mas muita gente néo tem
ninguém e é a coisa mais triste do mundo. A realidade com a
gente sendo mulher sim é muito dificil, é um absorvente que Id
dentro que muitas vezes ndo tem, um shampoo pra vocé lavar
o cabelo, um desodorante pra vocé passar, o Estado também jd
ndo dd muito importéncia, é o bdsico do bdsico e se ndo tiver a
familia aqui fora a pessoa sofre bastante mesmo. (KAROLINA)

Ld é muita falta da familia, ali vocé sente tudo, sente dor da
saudade, por isso ali chama a rua da saudade, sente falta da
mde, sente falta de um amigo [...] ali vocé sente falta, entdo
quando chega a chorona?® todo mundo chora. E quando chega
no dia de visitas, é um dia tGo importante da vida da gente,

26 Chorona: nomenclatura utilizada para se referir as cartas recebidas de
familiares e amigas.
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parece que é ultimo momento de vida e a hora que vai embora,
€ a hora que a gente quer que a familia da gente fica ali, quer
que fica perto, proximo, quer abragar e ndo deixar eles irem
embora, é uma experiéncia muito, muito, mas muito ruim.
(TIANA)

Assim, proporcionar a manutengdo do convivio entre
mulheres presas e suas filhas, familias e companheiros é uma
acdo necessaria para a garantia da efetivagdo das Politicas
Publicas, legislagbes e Tratados nacionais e internacionais,
através da reafirmacéao dos Direitos Humanos e da garantia de
cidadania, de modo a auxiliar no processo de enfrentamento
das vivéncias no ambiente prisional e possibilitar amanutencgéo
do contato com individuos fora dos muros da prisao, sendo um
facilitador para a ressocializagao, a reinsergao no mercado de
trabalho e a continuidade do convivio e das relagdes familiares
e conjugais/afetivas (FREITAS; SALES, 2021).

Consideragoées Finais

Através das experiéncias das duas participantes da
pesquisa em relagdo as vivéncias no sistema prisional e suas
relagdes com suas filhas e seus filhos, foi possivel compreender
que o encarceramento de mulheres mées impacta diretamente
nas vivéncias da maternidade, uma vez que, durante a prisao,
essas jovens mulheres sofreram pelo estreitamento de lagos
afetivos e familiares em virtude das dificuldades das familias na
locomocdo até as Unidades prisionais e também das normas e
regras do sistema prisional que submetem suas filhas e seus
filhos a revista intima e processos constrangedores que violam
aintimidade e dignidade de suas familiares, sendo uma barreira
na manutencéo do contato efetivo das maes com suas filhas e
seus filhos, uma vez que foi perceptivel nas narrativas a escolha
de ndo ter contato com suas filhas a fim de ndo submeté-las
aos procedimentos das institui¢gdes prisionais.

Assim, conforme narrado pelas participantes, as vivéncias
nos presidios interferem diretamente no processo de
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subjetivagao, visto que normas e exercicio de poder e controle
sobre essas mulheres em privacio de liberdade moldam as
formas como essas se colocam em suas redes de contato
social, servindo essas instituicdes, nesse sentido, como um
modo de manutengéo ideoldgica e de controle sobre os corpos
e as relagoes que este estabelece.
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Capitulo 8
Problematizacoes da
Institucionalizacao: entre a
hanseniase, a rua e as drogas
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Introducéo

Essetextoseiniciacomreflexdesacercado curtametragem
Filhos Separados pela Injustica (CAMPOS; FLORES, 2017) que
nos trazumrecorte da precarizagao de vidas atravessadas pela
hanseniase, desvelando os efeitos da politica desenvolvida
em nosso pais que, embora focada em uma doencga passivel
de tratamento desde a década de 1940, isolou essas pessoas
do convivio social, promovendo a separagao de seus filhos
até 1986, mesmo essa pratica tendo sido impedida a partir de
1968. O filme conta uma histdria que ndo esta nos livros, mas
que faz parte do cotidiano das pessoas, e que aparece como o
maior caso de alienagdo parental feita pelo Brasil contra essas
familias, como colocado pelo documentario.
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A hanseniase e as lesdes permanentes que a acompanham
suscitam preconceitos e praticas sociais que atingem e vitimam
os pacientes. Estigma que existe desde os tempos biblicos,
em que a doenga era vista como um castigo divino e como
uma impureza, correspondendo a uma marca ou simbolo que
colocam seus portadores em afastamento social. De acordo
com Silveira, Coelho, Rodrigues, Soares e Camillo (2014)
esse estigma permanece até hoje e esta enraizado em nossa
cultura, sustentando sentimentos de medo, rejeicao e exclusdo
social, pois como examinado no filme, os pais com hanseniase
nao podiam criar seus filhos e também néo foram reabilitados,
o que deixou milhares de pessoas com perdas permanentes
dessa interacdo com as barreiras sociais, que configuram
deficiéncia (PERUZZO; FLORES, 2021). E preciso destacar
que nesse contexto, milhares de pessoas foram vitimas de
graves violagdes a Direitos Humanos em uma politica violenta
disfarcada de Politica Publica de Saude, fazendo parte da
Histdria de nosso pais (PERUZZO et al., 2022).

Durante os anos de 1923 a 1986, e com fundamento
no Decreto n.16.300 (1923) e na Lei n.610 (1949), o Estado
brasileiro implementou uma Politica Publica “de saude”
pautada no isolamento compulsério de pessoas acometidas
pela hanseniase. O Decreto n.16.300 (1923), que aprovava o
regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica,
criou a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e também os hospitais
de isolamento da lepra (Artigo 128, XIV). Antes disso, o Decreto
n.5.156 (1904) previa a notificagdo compulséria da “lepra”
(Artigo 145), porém o isolamento era domiciliar (Artigo 154).

A Lei n.610 (1949), que intensificou a politica e permitiu
expressamente a separagio de pais e filhos e o isolamento
compulsério em leprosdrios, a juizo da autoridade sanitaria,
de doentes que nao podiam obter os recursos necessarios
a propria subsisténcia ou que eram portadores de “estigmas
impressionantes de lepra”, foi revogada pela Lei n.5.511 (1968),
que previa regras gerais sobre Campanhas de Saude Publica.
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Em 1976, foi publicada a Portaria n.165 do Ministério da
Saude, que garantiu o oferecimento de mecanismos para
diagndstico e tratamento adequados em servigos publicos de
saude e ndo mais em leprosarios. Além disso, essa portaria
estabeleceu como objetivo “ [..] eliminar falsos conceitos
relativos a alta contagiosidade da doenga, a sua incurabilidade
e a compulsoriedade da internagédo do doente”. Ainda, foi em
tal dispositivo, em seu item 1.1.1 que foi abolido o termo “lepra”,
a fim de assegurar a inclusdo do doente na sociedade. Apesar
da revogagéo, os isolamentos compulsérios e a separagéo de
pais e filhos permaneceram sendo praticados como politica
publica para a hanseniase.

A Lei n.11.520 (2007), que dispds sobre a concessédo de
penséo especial as aproximadamente 10.000 pessoas atingidas
pela hanseniase submetidas a isolamento e internagao
compulsérios e que estavam vivas na data da promulgagao da
Lei, considerou a data de 31 de dezembro de 1986 como marco
final dessa politica. O Artigo 1° dessa Lei determina o seguinte:

FicaoPoder Executivoautorizadoaconceder pensaoespecial,
mensal, vitalicia e intransferivel, as pessoas atingidas pela
hanseniase e que foram submetidas aisolamento e internagéo
compulsdrios em hospitais-col6nia, até 31 de dezembro de
1986, que a requererem, a titulo de indenizagdo especial,
correspondente a R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais).
(BRASIL. LEI n.11.520, 2007).

Considerando o Decreto n.16.300 (1923) e a Lei n.11.520
(2007), o presente artigo tera como objetivo avaliar como os
isolamentos e internagdes compulsdrias e a separagéo de pais
e filhos em razdo da hanseniase (aproximadamente 16.000
filhos vivos atualmente no pais) entre 31 de dezembro de 1923
a 31 de dezembro de 1986, no Brasil, podem contribuir para
pensarmos a politica de acolhimento institucional de pessoas
em situagdo de rua e uso crbnico de drogas sem repetir as
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graves violagdes a Direitos Humanos do passado recente do
pais.

Essa reflexdo se justifica diante das propostas recentes,
especialmente constantes na Nota Técnica n.l11 (2019),
emitida pela Coordenacdo Geral de Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas, de internagdo compulsdria de criangas em
unidades psiquiatricas, da retomada do uso de eletrochoque
(eletroconvulsoterapia) e da separagdo de pais e filhos em
razdo de uso de drogas ou de vida em situacdo de rua®*. As
violagdes graves a Direitos Humanos que durante todo o século
XX se justificaram com base no argumento de “guerra contra
a lepra”, tem se repetido no século XXI sob o argumento de
guerracontraasdrogas, traduzindo o estigma, o preconceitoe a
negligéncia do Estado brasileiro em relagdo aos compromissos
constitucionais e internacionais assumidos em relagido aos
Direitos mais basicos dos seres humanos.

Nesse contexto, o curtametragem nos convoca a pensar
o quanto a desprotegdo a infancia e adolescéncia eram
deflagradas em décadas passadas e também o quanto as
familias em situacdo de vulnerabilidade eram desprezadas
em seu cuidado e em suas possiveis formas de protegéo.
Sabemos que muitos avangos foram conquistados através das
lutas sociais e politicas, fazendo exercer o que a Constituicédo
Brasileira afirma: é dever da familia (em primeira instancia),
da sociedade e do Estado assegurar os direitos previstos
em Lei aos seus cidaddos (BRASIL, 1988). Assim, podemos
compreender que o Estado, deve garantir aos seus cidadaos,
provimentos suficientes de acesso a Saude, Educacgao, esporte,
lazer, Cultura, dentre outras, a protecdo. Esta afiancada na
Politica Nacional de Assisténcia Social.

30 Consultar em: https://www.geledes.org.br/separar-as-criancas-de-suas-
maes-em-situacao-de-rua-nao-resolve-so-fara-com-que-nao-as-vejamos-
nas-ruas-uma-situacao-que-incomoda .
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A Assisténcia Social e o acolhimento institucional

E importante apontar que a Assisténcia Social é uma
politica recente no Brasil, compondo a Politica de Seguridade
Social e tendo como marco legal a Constituicdo de 1988, a
regulamentacgéo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
noanode1993 eaaprovagidodaPolitica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) em 2004. A PNAS apresenta a materialidade do
conteudo da Assisténcia Social e da LOAS, criando uma nova
configuragéo para a Assisténcia Social, incluida no sistema de
bem-estar social, compondo o tripé da Seguridade Social, com
a Previdéncia e a Saude (BRASIL, 2004).

A partir da PNAS foi implantado o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), inseridoem 2005 emtodo o territério
nacional, estabelecendo duas formas de protegéo social, a
Protecdo Social Basica (PSB) e a Protegdo Social Especial
(PSE), com diferentes niveis de protegéo, servigos e programas.
A PSB trabalha com a promoc¢éo social e a prevengao, na
tentativa de diminuir os riscos sociais e vulnerabilidades, e,
nesse contexto, os servicos dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) sédo as portas de entrada destas
familias e individuos, pois sdo unidades publicas estatais de
base territorial. Por outro lado, a Protegao Social Especial tem
a premissa de oferecer servigos e programas ao individuo ou
a familia em iminéncia ou que ja se encontra em situagao de
violagéo de direito. E nesta esfera que o Estado podera garantir
a protegao integral. Desse modo, podemos afirmar que:

Efetivamente, as responsabilidades e competéncias para
a operacionalizagdo da assisténcia - tais como os niveis e
instrumentos de gestao, critérios de partilha e transferéncia
de recursos, protecdes a serem ofertadas - sfo divididas
entre as trés esferas de governo, federal, estadual e municipal,
possibilitando a implementagdo de um Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Portanto, a PNAS/SUAS constitui
uma rede de protecdo social extensiva a todo territdrio
nacional. (SERVA; VIRGINIA; CAVALCANTE, 2015, p. 429).
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Nesse sentido, podemos comparar a violagdo estatal
referente aos filhos dos pais que tinham a hanseniase
aos processos contemporaneos de violagdo de Direitos,
especificamente o caso do acolhimento institucional de bebés,
filhas(os) de maes usuarias de drogas e em situagédo de rua.
Isso tem ocorrido em alguns locais do pais, especialmente no
Estado do Espirito Santo, Minas Gerais e Sao Paulo.

Um estudo de Rosato (2017) revela tais violagdes, a partir
de uma notificagdo recomendatdria no Espirito Santo expedida
pela Promotoria da Infancia e Juventude as maternidades e
hospitais publicos e privados da cidade, no ano de 2010. Neste
documento, recomenda-se:

1 - adotar as providéncias necessarias para impedir que
no estabelecimento hospitalar que dirige ocorra a entrega
de recém nascidos para genitora que apresentar qualquer
indicio de dependéncia quimica;

2 -comunicar todos os casos em que a parturiente apresentar
sintomas de dependéncia quimica incontinente ao Conselho
Tutelar do municipio, e a esta Promotoria de Justica da
Infancia e Juventude;

3-quandode altamédicaderecém-nascido cujagenitoraseja
dependente quimica autorizar sua saida para acolhimento
institucional, sob responsabilidade do Conselho Tutelar
de Vitdria ao qual serd entregue a 22 Via da Declaragédo de
Nascido Vivo (LOPES citado por ROSATO, 2017, p. 1).

Para a autora, essas recomendagdes explicitam o carater
violador dos Direitos, e discriminatério, quando informa aos
orgaos de Saude que nao entreguem os bebés as maes que
apresentem “qualquer indicio de dependéncia quimica”.
Pedindo ao mesmo tempo que todos os casos dessa ordem
sejam informados ao Ministério Publico e Conselho Tutelar.
Essa nota permaneceu até novembro de 2012 quando houve
um questionamento desta pratica por uma mae. Apesar
da suspensdo do documento, na pratica as separagdes
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compulsérias permanecem acontecendo. J4 na capital
mineira, o Ministério Publico de Belo Horizonte emitiu as
recomendagdes n.5, de 16 de junho, e n.6, de 6 de agosto de
2014, com o mesmo sentido, apontando que profissionais
de Saude informassem a Vara da Infancia e Juventude os
casos de gestantes que sejam usudrias de drogas. Em 2018,
houve a revogagao desta Portaria n.3 (2016) da Vara Civel da
Infancia e Juventude, o que favoreceu uma baixa no nimero
de acolhimentos compulsérios de filhos de usudrias de drogas.
Segundo a Assembleia Legislativa de Minas Gerais (2018),
quando a portaria estava em vigor houve um aumento dos
casos encaminhados para o acolhimento institucional, e antes
da Portaria nenhum acolhimento institucional foi motivado
pelo fato de a mée ser usuaria de drogas.

Nesses dois casos, as maes vulneraveis perderam a guarda
de seus bebés, deflagrando nos Servigos uma necessidade
de amparo a essas maes que querem permanecer com suas
criangas e solicitam isso a partir do vinculo que tém com os
técnicos. Essas normativas, segundo Rosato (2017) revelam o
carater contraditério do acolhimento institucional de bebés,
tornando-o compulsério, j4 que o Direito das mulheres de
ficarem com seus filhos tem sido violado. No documentario
em questdo, os relatos dos filhos separados de seus pais
quase sempre trazem histérias de tortura, abuso sexual,
analfabetismo, abandono e traumas psiquicos (CAMPOS;
FLORES, 2017).

Na verdade, os casos precisam ser analisados
individualmente e, deve-se investigar se algum membro da
familia natural ou extensa tem possibilidade de ficar com
a crianga, segundo preconiza o Estatuto da Criangca e do
Adolescente (ECA), em seu Artigo 39, Paragrafo Primeiro,
sendo explicitado o desejo da mae em néo ficar com seu filho,
antes de encaminha-lo para acolhimento institucional (LEI
n.8069,1990). E mesmo no acolhimento institucional, os casos
buscam a reintegragdo com a familia, primeiro a de origem e
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depois a considerada extensiva (tios, avés e outros parentes),
assegurando, com isso, o convivio familiar e comunitario.

Versando sobre as Politicas Publicas asseguradas ainfancia
e adolescénciatemos um importante marco, o ECA, que norteia
acdes de profissionais e atuantes nesta drea. Muitos sdo os
avangos dos Direitos previstos neste documento, mas ainda ha
muito a caminhar, pois o desconhecimento da Lei, por leituras
simplistas e equivocadas colocam a crianga e o adolescente
a grandes violagdes de Direitos. Cabe reflexdes constantes e
leituras pautadas em orientagdes, normativas para que nosso
trabalho seja salvo de proposicdes inconsistentes e que néo
partam de intui¢gdes ou orientagdes pautadas em valores que
desconsideram as orientagdes normativas de carater geral.

O ECA prevé em seu Artigo 98, que o acolhimento ocorra
como medida de protegéo sempre que criangas e adolescentes
tiverem seus Direitos ameagados ou violados, seja por agao
ou omissdo da sociedade ou Estado, ou, ainda, por falta,
ameacga, abuso dos pais/responsdveis, ou devido a conduta
destes (Lei n.8069, 1990). Ainda de acordo com a nova Lei
de Adogdo (Lei n13.509, 2017), o Artigo 101, declara que o
acolhimento institucional e o acolhimento familiar sdo medidas
provisdrias e excepcionais, utilizaveis como forma de transigéo
para reintegragédo familiar ou, ndo sendo esta possivel, para
colocagdo em familia substituta (Lei n.8069, 1990). A Lei
prevé a convivéncia familiar como prioridade, indicando que a
colocagao em Servigos de acolhimento sé deve ocorrer como
ultima medida, depois de esgotadas todas as possibilidades
de reinsercao na familia de origem ou de colocagao em familia
substituta. Essas disposi¢cdes sdo repetidas na Convengao
sobre os Direitos da Crianga, em especial os Artigos 20 e
21, promulgada no Brasil pelo Decreto n.99.710 (1990), e na
Convengdo Americana de Direitos Humanos, em especial no
Artigo 19, promulgada pelo Decreto n.678 (BRASIL, 1992).

Vale destacar também a situagcdo de pessoas dupla ou
triplamente vulneraveis, com as mulheres negras e pobres,
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cuja realidade anuncia o conceito de interseccionalidade®,
e as pessoas com deficiéncia. Esse conceito considera que
“género” e “raga” atuam em articulagao, visando a produgao
de hierarquias e de desigualdades. Assim, e, somando diversas
vulnerabilidades. Em razdo das dificuldades e problemas
estruturais da politica de acolhimento, pessoas migrantes ou
refugiados, grupos raciais, mulheres, meninas e as pessoas
com deficiéncia (PERUZZO; LOPES, 2019), sofrem de forma
ainda mais grave as violagdes perpetradas nesses sistemas.

A excepcionalidade do acolhimento ndo se deve apenas
ao fato do convivio familiar ser sempre a prioridade e o bem
maior a ser preservado, mas também ao fato de o Estado e a
sociedade ndo terem dado evidéncias de que conseguiriam
se desincumbir com mais eficiéncia do que o seio familiar das
tarefas de promocgéo e garantia de Direitos fundamentais da
crianga e ao adolescente. Exemplo evidente disso é a auséncia
de politica de apoio aos adolescentes que completam 18
anos em casas de acolhimento e, em razao da idade, sédo
colocados na rua sem nenhum amparo educacional ou de
empregabilidade, mesmo o Artigo 227 da Constitui¢cdo Federal
(BRASIL, 1988) considerar dever do Estado, da sociedade e
da familia, assegurar amparo integral também ao jovem que,
nos termos do Estatuto da Juventude (LEI n.12.852, 2013), é a
pessoa entre 15 e 29 anos.

Sabe-se que ao longo da Histéria da humanidade, a familia,
desempenha um papel significativo na protegdo social nas
diferentes sociedades, nas suas mais diversas configuragoes,
em seus diferentes periodos sociohistéricos, especialmente
na modernidade, que instituiu a familia nuclear burguesa
(FURLAN; SOUZA, 2014). Essa funcdo protetiva da familia
também deve estar assegurada a aliangas afiangadas junto
as politicas publicas, pois o ordenamento juridico, ao mesmo

31 A nogéo de interseccionalidade consta do Relatério 28/2009 do Comité
sobre a Eliminagédo da Discriminagao Racial da ONU.
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tempo em que afirma o direito a familia, afirma o dever do
Estado e da sociedade em relagcdo ao cuidado da crianga, do
adolescente, do jovem e da prépria familia.

O papel do Estado, portanto, diz respeito as condi¢des
que garantem a redugao da vulnerabilidade e do risco social,
na medida em que tais condigdes impactam diretamente
o cotidiano da vida familiar, repercutindo em situagdes de
vulnerabilidade e risco as criangas e adolescentes que estao
sob seus cuidados.

Os textos normativos e legais reconhecem que os
lagos familiares e a afetividade garantida na familia sdo de
fundamental importancia para o desenvolvimento, protegéo
e socializacdo das criancas e adolescentes. Assim, visam
garantir o Direito da crianga e do adolescente a convivéncia
familiar e comunitaria. O SUAS, traz em sua base, a
centralidade da familia, esta concepgéo aponta que todas as
outras necessidades e publicos da Assisténcia Social estéo, de
alguma maneira, vinculados a familia, quer seja no momento de
utilizacdo dos programas, projetos e servigos da Assisténcia,
quer seja, noinicio do ciclo que gera a necessidade do individuo
vir a ser alvo da atengéo da politica. “A familia é nucleo social
basico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e
protagonismo social e espago privilegiado e insubstituivel de
protecéo e socializagdo primarias dos individuos” (MINISTERIO
DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2009,
p.12).

Neste contexto, nos propomos a refletir acerca da
centralidade da familia e do cuidado, problematizando as
relacbes de poder que gerem essas agdes no cotidiano dos
Servigos da politica de Assisténcia Social.

Familias, normalizacao e cuidado: o uso de drogas e o poder
sobre as vidas

Emboraapolitica de Assisténcia Social traga a centralidade
da familia, este ainda é um grupo com a qual as equipes tém
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dificuldade de atuar, pois revelam suas leituras simplistas e
moralistas as novas configuragbes familiares, incluindo as
familias pobres. Dotados muitas vezes de preconceitos e
tomados por modelos ideais de familia, os profissionais que
trabalham com este publico julgam seus modos de cuidado
e protegdo, mas obviamente elas fazem o que é possivel.
Sabemos que a familia contemporanea possui os seus mais
diversos arranjos, observamos, segundo Furlan e Sousa (2014),
que a partir do século XX, muitas foram as mudangas na
instituicdo familiar e na vida do cotidiano doméstico, como a
escolha do parceiro pelos cénjuges, diminuigao no nimero de
membros, a valorizacdo da afetividade entre os pais e filhos, o
ingresso da mulher no mercado de trabalho e na universidade,
a insercao dos filhos no mercado de trabalho, o aumento de
divdrcios, os casais homoafetivos, para citar alguns exemplos
do que vem ocorrendo na familia. Nessa diregdo, uma série de
tedricos tecem consideragdes sobre o grupo que é a familia:

Lasch (1991) e Reich (2001), a entendem como uma instituigéo
social, que se configura como um instrumento de socializagao
criado pelo préprio homem com a fungédo de organizar
suas relagbes interpessoais. De acordo com Lasch (1991),
a familia é a principal fonte de socializagdo do individuo ao
ensinar-lhe quais os padrdes e normas culturais que devem
ser internalizados e reproduzidos em suas relagdes sociais.
Reis (1984) destaca que a familia possui duas fungdes
importantes na estrutura social: uma econémica, no que se
refere a reprodugédo de méo-de-obra, e outra ideoldgica, no
que se refere areproducgéo daideologia dominante. (FURLAN;
SOUSA, 2014, p. 501).

Para os autores, a instituicdo familiar apresenta fortes
resisténcias a mudanga, mas ela sofre um processo de
transformacdo assim como toda instituicdo social. A familia
ao longo da Histéria da humanidade, ela se apresenta nas
suas mais diversas configuracdes, sempre desempenhando
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um papel significativo na protecao social em seus diferentes
periodos sociohistéricos e nas distintas sociedades.

Atualmente os niveis de pobreza e violéncia aumentaram
e, precisamos entender que as familias pobres ndo precisam
de assistencialismo e sim, de investimentos em suas
potencialidades e de serem asseguradas em seus Direitos.
Cabe aos atuantes nas areas de trabalho com familias
dar voz as mesmas e fazer com que elas consigam de fato
se empoderarem em suas habilidades e poténcias, nao
descartando o que é de fato competéncia do Estado. Os
profissionais que acompanham as familias que possuem seus
Direitos violados, que ndo acessam espagos e programas,
necessitam problematizarem suas atuagdes, militando sobre a
compreensao frente as situagdes de vulnerabilidade e sobre
ser sujeito. Posturas que néo séo faceis de serem sustentadas
em um pais que historicamente, antes da promulgacado do
ECA, nos cédigos de menores de 1927 e de 1979, ja retirava os
“delinquentes e desvalidos” de suas familias, culpabilizadas
pelas condigdes de vida de seus filhos, tachadas de incapazes
e desinteressadas (RIZZINI; RIZZINI, 2004).

Todos esses tensionamentos nos levam a pensar nas
relagdes de poder que perpassam as intervengdes sejam com
os portadores de hanseniase, seja com as maes usuarias de
crack, seja com as familias pobres. As atuagdes que operam
para a retirada dos filhos dessas familias, denotam o carater
biopolitico dessas praticas. Assim, dialogando com Foucault
(2002), o filésofo das relagdes de poder no cotidiano, ele
nos fornece o caminho provisério para refletirmos sobre a
producdo de um discurso que possibilitou a captura dessas
criangas. Esse trajeto se faz sustentado pela teorizagao desse
pensador acerca da emergéncia do poder de normalizagao.
Com o advento da Ciéncia, emerge também a norma, ideias
construidas as quais se concede o status de verdade e a partir
das quais se avalia e se julga os comportamentos e mesmo,
as pessoas, que sdo estimuladas a moldar e a fabricar suas
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vidas, a partir dessa referéncia que define o que é normal ou
patolégico (FOUCAULT, 1999). Poder de normalizagdo que se
instala ndo somente apoiado em uma s¢ instituicao, mas pela
trama de diversasinstituicdes, estendendo sua soberania sobre
essas familias, classificando os portadores de hanseniase
como incapazes, doentes e diferentes dos individuos normais,
as mées drogadas como incompetentes e as familias como
insensiveis. Essa postura emerge na captura desses casos em
veredictos desqualificativos mantidos por vérias institui¢goes:
a Saude Publica, o Estado, o Direito, dentre outras. Até que
ponto também exercemos esse poder de normalizagao sobre
ndés mesmos e sobre os outros? Nos cercando de certezas e
julgando de forma pejorativa o que é diferente? Nessa diregao,
entendemos que

[..] os julgamentos e avaliagdes precipitadas podem
predominar em nome de uma expertise aprioristica. As
palavras de ordem recorrentes podem ser: fulano nido tem
“perfil” para determinado servigo, seja o ambulatério ou o
CAPS, fulano “ndo adere” ao tratamento, ou “ndo aceita as
propostas da equipe” (FIGUEIREDO, 2010, p. 14).

Sao recorrentes as posturas citadas acima, muitos
profissionais isolam o saber das familias, retiram o Direito
das mesmas sobre a leitura de sua prépria organizagdo. E
necessario como descreve Figueiredo (2010) fazer circular o
saber que advém das familias e ndo apenas do profissional,
deve-se proceder na construgcdo do caso que se da com
elementos fornecidos pela prépria familia ou individuo em
questao. Tarefa dificil quando além dos julgamentos, os olhares
dos profissionais ndo estdo voltados para o trabalho em rede.

Cada caso é unico e nao ha possibilidades de controlarmos
o movimento das familias, que é dinAmico. “Temos que insistir
em continuartrabalhando sobre os efeitos de nossasagdes para
ratificar ou retificar nossas condutas e ndo podemos abrir mao
de seguir o ‘estilo’ do sujeito, suas produgdes sintomaticas e as
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consequéncias de suas escolhas” (FIGUEIREDO, 2010, p. 16).
Assim, entendemos que profissionais precisam problematizar
e questionar suas posturas e colocar em evidéncia a escuta as
familias e prevalecer os direitos preconizados.

Ao estudar os documentos que regem a PNAS, Serpa,
Virginia e Cavalcante (2015) evidenciam como estes fizeram
a transposicdo do assistencialismo para os Direitos sociais,
instaurando condi¢gdes para o exercicio da cidadania pela
conquista da autonomia. No entanto, as autoras nos mostram
como estes discursos atuam como um dispositivo heterogéneo
que associa discursos, leis, praticas e normas, gerenciando
habitos, condutas e vinculos familiares e comunitarios dos
individuos e familias em situagdes de riscos e vulnerabilidades
sociais. Normatiza-se assim, a vida e a expectativa social
desses usuarios, adequando condutas e diferengas, buscando
a autonomia para se chegar a inclusdo social. Denotando
essa contradigao, as autoras pontuam que “A autonomia seria
possibilidade de liberdade, possibilidade de fazer escolhas
dentro desse sistema de protecéo social” (SERPA, VIRGINIA;
CAVALCANTE, 2015, p. 436).

Assim, a autonomia é perseguida com a culpabilizagdo
do outro pelo insucesso, que em seus modos de vida, em sua
diferenga, necessita ser protegido, ser cuidado e este cuidado
implica em cercear as escolhas dessas pessoas, muitas vezes
através de atos violentos. Em nossa sociedade além do poder
de normalizagdo, temos uma naturalizacdo do “cuidar da
vida" (do outro, da saude, da populacéo, dos ditos vulneraveis
sociais), criando formas de estar no mundo produtoras de dor
e sofrimento, situagdes traumaticas, como o documentario nos
mostra e a Portaria n.3 (BRASIL, 2016).

Assumimos nossas funcdes de cuidado, muitas vezes,
como um dado natural sem problematizar nossas aliangas
com os dispositivos que produzem normalizagdo, submissao e
tutela que disponibilizamos como fonte inesgotavel de acolhida
as frustragdes, sintomas, “injusticas sociais”, vitimizagbes
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e lida cotidiana, impedimentos impostos pela realidade ao
imaginario social de busca da completude e do bem-estar.
Nessa perspectiva, as praticas de cuidado, quando efetuadas
de forma acritica, correm o risco de normalizar, diagnosticar
apressadamente zonas de indeterminagdo como adoecimento
e vulnerabilidade.

Nessa diregdo, muitas vezes cuidamos de quem nao
“consegue se cuidar”, dentre eles, pais com hanseniase,
desqualificando, assujeitando, de forma tal que perdemos
nossa disponibilidade para com o outro e para sustentar sua
diferenga, nossa capacidade de nos sensibilizar, em nome
da protegcdo dessas criangas, absurdos foram realizados.
Pessoas com um problema grave como a hanseniase tém que
enfrentar barreiras para criar seus filhos, em uma ruptura na
producado de cuidado. Isso nos faz pensar que interferéncias
séo produzidas em nome de cuidar da vida. Vimos que foram
produzidos vulnerabilidades, incapacidades, sofrimento e nao
cuidado e acolhimento. Isso porque precisamos

[...] questionar que préticas produzimos em nome da protecéo
integral, pois [...] muitas praticas autoritarias e fascistas sdo
produzidas em nome da garantia de direitos para criangas
e adolescentes. A judicializagdo do cuidado, cada vez mais
presente em nosso trabalho, € um risco com o qual lidamos
no dia-a-dia. (BATTISTELLI; CRUZ, 2016, p. 199).

Retornando a discussao acerca dos julgamentos de como
se deve cuidar, podemos nos perguntar, como desconsiderar
completamente uma mae que quer criar seu filho? Isso nao
é maltratar a vida? Maltratamos a vida quando naturalizamos
agressdes como forma de cuidado, quando colocamos nossas
atuacdes obedientes a normas e prescrigdes. Maltrata-se a
vida quando nos tornamos submissos e obedientes ao que
captura nossas diferengcas e singularidades em processos
de homogeneizagdo e em padrdes de comportamento. As
praticas de cuidado sdo complexas e envolvem tensbes e
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relagcbes de poder. Nao se pode perder o fio condutor de
nossas intervengdes, pois como aponta Figueiredo (2010),
toda atencgéo psicossocial se abre para novas intersecgdes e
articulagdes e ndo pode ser minada em estratégias punitivas
e educativas. Por muitas vezes as familias vulneraveis nédo tem
como se fazer ouvir ou fazer valer suas préprias solugoes,
como complementa a autora.

Cuidar deve ser um bom encontro. Nesta perspectiva,
propomos pensar o cuidado como uma pratica que se faz
nas relacdes e convoca coletivos, sustentando a alteridade,
com atencao aos seus efeitos e usos politicos. Desse modo, o
cuidado é uma experimentagdo que ganha consisténcia nos
encontros. Deleuze (2002), baseado em Espinosa, afirma que
0s corpos se encontram emrelagao permanente e os encontros
que estes realizam sdo essenciais para a vida. Esses encontros
favorecem mais ou menos a circulagdo da vida, criando
deslocamentos e interferéncias que fazem a vida pulsar mais
forte ou, ao contrario, se abater. Em meio a vulnerabilidade e
aos riscos sociais em que vivem os grupos mais frageis, como
os portadores de hanseniase, as méaes usuarias de crack, por
exemplo, e muitos outros, arriscamo-nos a perguntar que tipo
de encontros tém ai sido estabelecidos e que cuidados ou ndo a
vidaestdo sendo com eles produzidos. Isso porque nas misturas
de corpos que produzem efeitos podemos experimentar bons
encontros ou maus encontros. Nos bons encontros, a poténcia
de agir é aumentada e um afeto de alegria é experimentado,
ocorre entdo uma conexao com outro corpo cujas poténcias se
somam. Nos maus encontros, a poténcia de agir é diminuida,
separando um corpo daquilo que ele pode. Bons e maus
encontros que fazemos a todo instante, sempre atentos ao que
transita e produz efeitos, nessas relagdes.

Existem experiéncias recentes potentes na atengdo ao
usudrio de drogas que, como sabemos (ou deveriamos saber),
nao se confundem com os grandes traficantes, que vivem
em condominios de luxo onde, normalmente, ndo existem
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registros de separacao de filhos de pais que fazem uso crénico
de psicotrépicos. Na Prefeitura de Sao Paulo, durante a
gestdo de Fernando Haddad (2013 a 2016), foi implementado
o programa “De Bragos Abertos” (DBA) em janeiro de 2014.
O programa teve foco especial na regido da Luz conhecida
como “Cracolandia” e, em 2017, foi substituido pelo Programa
“Redencao”, idealizado pelo entdo prefeito Jodo Ddria, que
chegou a propor uma internagdo compulséria coletiva para
aquilo que ele anunciava como “o fim da Cracolandia”. Apesar
da promessa, a “Cracolandia” ainda existe e o uso de crack
permanece epidémico no Brasil e, em especial, na cidade de
Sao Paulo.

Em 2018, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) aprovou a Resolugdo n.1 (2018) que abandonou a
reducdo de danos e passou a apostar na abstinéncia. Essa
politica foi acirrada no governo do presidente Jair Bolsonaro.
A banalidade do mal presente nos discursos de agentes
publicos que conduzem politicas de internagdo compulsdria,
eletrochoque, separacdo de filhos de seus pais, lembra o
discurso de Eichmann em Jerusalém: “Com o assassinato
dos judeus nado tive nada a ver. Nunca matei um judeu, nem
um nao-judeu — nunca matei nenhum ser humano. Nunca dei
uma ordem para matar fosse um judeu fosse um néo judeu;
simplesmente néo fiz isso” (ARENDT, 1999, p. 33).

Mas o que nos tem tomado a vida? Para o fildsofo Michael
Foucault (1926-1984), o dominio do poder sobre a vida
nomeou-se como Biopoder. Para Lima (2018), como um
problemaecondmico e politico,com o surgimento da populagao
no século XVII, inicia-se uma discussdo central da gestao e
regulacao davida. Eranecessario questionar sobre anatalidade,
a morbidade, a fecundidade, a esperanca de vida, o estado de
saude, a doenga, e isso construia variaveis significativas. Para
a autora ndo era mais possivel falar sobre sujeitos, mas lidar
com a populagdo. Assim, houve uma ascensdo da Medicina
Moderna, a Psiquiatria, a Pedagogia, a Justica Penal, saberes
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que passaram a ser institucionalizados e tinham como foco
diagnosticar os comportamentos desviantes assegurando a
protecao da populagéo.

E se hdum poder sobre avida? Ha também um poder sobre
amorte? Emumadiscussdo contemporaneapodemos destacar
um conceito, a Necropolitica, que revela questionamentos
sobre o rumo ao qual algumas vidas estdo tomando, o direito
de mata-las. (MBEMBE, 2015). A Necropolitica, segundo
Lima (2018), avanga com uma mudanca na forma de olhar e
compreender processos histéricos que tém nos contextos
europeus o foco territorial e a primazia analitica dos eventos.
Assim, a partir desse deslocamento, o holocausto deixa de ser
o modelo paradigmatico de genocidio de povos e populagdes.

Esta reflexdo nos aponta que atualmente os modos
dominantes de poder tem provocado em muitas circunstancias,
o anulamento das multideterminagdes da subjetividade,
considerando padrdes ideais de existéncia, rompendo com
a légica dos Direitos fundamentais, fazendo com que muitas
vezes 0 preconceito, a violéncia e a arbitrariedade em gerir
avancem na produgdo subjetiva do coletivo. Cabe fomentar
espacgos de reflexdes e dar chance as populagdes mais
vulneraveis e que ndo conseguem acessar seus Direitos, de
serem ouvidas e respeitadas em suas histdrias tao singulares.
Trabalho arduo, mas possivel. Se as forgas macropoliticas
avancam, as forgas micropoliticas também, fazendo dos
microespacgos lugares inventivos e potentes em intervengdes,
que se iniciam com posturas criticas acerca dos efeitos dessas
mesmas intervengdes.

Consideracgées Finais

Na sociedade contemporanea, somos cada vez mais
impelidos a pensar somente em nés mesmos, em uma légica
consumista e individualista, amparada em explicagbes de
pretensas superioridades. Contudo, é preciso refletir sobre
os efeitos do nosso trabalho, da nossa posi¢do privilegiada

143



de classe social, de formacgao universitaria, de raca, dentre
outras, que sustentam hierarquizagdes que correm o risco de
colocar nossas diferengas em oposic¢ao e fragilizar ainda mais
os usuarios de nossos Servigos, efeitos que vimos na lida com
os portadores de hanseniase, com as mulheres em situagéo de
rua e com os usuarios de drogas.

Se é necessario olharmos para o passado para
alinharmos o futuro, sejamos criticos a tais proposi¢des. Cabe
posicionamentos reflexivos, criticos, trocas significativas,
principalmente cabe dar voz e ouvidos aos sujeitos em questao.
Cabe principalmente alinharmos nosso fazer profissional
com a ética suficiente e necessaria para nao anularmos
subjetividades que nos convocam a sermos profissionais.
Temos um peso importantissimo de saber, mas ndo sejamos
ingénuos de pensar que o detemos. Quem sabe sobre si e sobre
suas peculiaridades é o proprio sujeito, é a prépria familia com
a qual nos deparamos. Aprendemos constantemente com
guem nos chega e devemos estar atentos a isso, corroborando
para a transformagao de nossos microespagos.
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Capitulo 9
Cuidando do Cuidador de Idoso

Rosana Santos dos Reis®?
Hélio Alves®®
Daisy Inocéncia Margarida de Lemos®

Introducéo

A sociedade contemporanea nunca se preocupou tanto
com as pessoas idosas quanto nos dias de hoje, o que pode ser
justificado pelo fato de que, em nenhum momento da Histdria,
houve uma populagéo tdo expressiva de pessoas na Terceira
idade (LIMA; VIEIRA, 2017).

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno
de amplitude mundial e, em diversos estudos, ha um
reconhecimento que o comprometimento ao qual o idoso
venha passar nem sempre corresponde a idade cronoldgica;
existem diferengas quanto ao estado de saude entre um idoso
e outro, (MACHADO; GOMES; FREITAS; BRITO; MOREIRA, 2017)
o que significa que a idade ndo é um marcador exato para as
mudangas na vida.

Entretanto, com o aumento da expectativa de vida, alguns
idosos sdo acometidos por diversas doencgas e pela prépria
degeneracao celular devido a idade avangada.

De acordo com as mudancas advindas da Terceira idade,
essas pessoas, em algum momento, precisam de um Cuidador,
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alguém que os auxilie em determinadas atividades da vida
diaria. Nesse momento surge a figura do Cuidador, que tanto
pode ser formal ou informal/domiciliar.

Cuidador formal é aquele que fez um curso especifico e
tem vinculo trabalhista (FALEIROS et al., 2015) e Cuidador
informal nao fez nenhum curso e ndo tem vinculo trabalhista,
aprende o oficio durante a prestagcao de assisténcia, e pode
ser um membro da familia ou um vizinho. (DUARTE et al., 2017).

Quando falamos em Cuidador domiciliar, utilizamos esse
termo para designar a pessoa que serd o apoio direto da equipe
de profissionais de Saude nos cuidados junto ao paciente. Para
melhor compreensao desse termo, vale ressaltar que Cuidador
domiciliar é caracterizado por pessoas que, na maioria das
vezes, ndo possuem uma formacdo especifica, ndo tem
qualificagdo adequada, aprendem a cuidar pela pratica e ndo
recebe remuneragdo (BARBOSA et al., 2017).

Segundo a Cartilha do Cuidador de Idosos, o Cuidador
familiar ¢ um membro do grupo familiar que assume a
responsabilidade do cuidado com o longevo fragilizado (FRIAS;
GOOSSENS, 2012). Por ser um membro da familia e por néo ter
experiéncia e pratica no cuidar de um idoso, esse papel pode
gerar sentimentos ambiguos, além de sobrecargas fisicas e
emocionais.

Ofoco desse trabalho sera o Cuidador familiar doidoso que
se encontra adoecido/dependente, e esse recorte foi feito para
delimitar o tipo de Cuidador que esta sendo referido. Nesse
prisma, conheceremos um pouco mais sobre as fragilidades
dos idosos e os processos emocionais dos Cuidadores.

Sobre o Método

O trabalho desenvolvido foi realizado a partir de revisdo de
literatura, seguindo a classificagdo de pesquisa exploratdria.
Segundo Gil (2002), o método escolhido utiliza materiais ja
existentes, como: teses, livros, artigos e revistas, e os artigos
selecionados foram do periodo de cinco anos de 2014 a 2019.
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Para essa composicdo, foram utilizados 15 artigos de
Psicologia, 13 de enfermagem, 08 livros de Psicologia, entre
outros materiais que ajudaram a elucidar melhor essa pesquisa.

O presente estudo tem como objetivo propor uma reflexao
acercada ajuda prestada ao Cuidador quando este se encontra
diante do adoecimento psiquico, identificar e analisar os fatores
que podem gerar prejuizos a saude dos Cuidadores familiares
de idosos em domicilio, estudando os possiveis impactos na
vida, as consequéncias de ser um Cuidador/familiar e no que
concerne a sua saude fisica e mental.

O envelhecimento e os cuidados prestados pelo Cuidador
familiar

Segundo o Ministério da Saude (2017), o Brasil possui a
quinta maior populagdo de idosos do mundo, com cerca de
29,3 milhdes de pessoas acima de 60 anos. Desse montante,
69,9% sao independentes para o autocuidado e 30,1% tém
alguma dificuldade para realizar atividades do dia a dia.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), os
idosos que apresentavam algumas limitagées funcionais
estavam em, aproximadamente, 17,3%. Esses tém dificuldades
ao realizar algumas atividades instrumentais, como as tarefas
da casa, trabalhos domésticos, fazer compras, administrar
seu dinheiro e as contas, tomar as medicacgoes, utilizar meios
de transporte e usar o telefone, e foi observado que essa
proporgdo aumenta para 39,2% entre as pessoas acima 75
anos (PERISSE; MARLI, 2019).

Nesse processo de envelhecimento, surge uma quantidade
de implicagdes referentes a saude, como problemas de viséo,
audigdo, cognicdo, comportamento, atividade do sistema
nervoso simpatico, fungdo pulmonar, renal e densidade dssea.
Esse processo faz parte da vida de muitos idosos e, entender
esses efeitos, é importante para ajudar essa populagdo quando
necessitarem de cuidados (FALEIROS et al., 2015).
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Segundo Lima-Costa et al. (2013) citado em estudo de
2017, do Ministério da Saude, nos dados da Pesquisa Nacional
de Saude, ha uma preocupagao com o avango das doengas
nessa populagdo. No atual cenario, entre os idosos de 60 a
69 anos, ha um indice de 25,1% com diabetes, 57,1% foram
diagnosticados com hipertensdo, e a maioria desses idosos
estd com excesso de peso (63,5%), entre os quais, 23,1% j4 sdo
considerados com obesidade.

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2013, as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) foram a causa de
63% das mortes no mundo e de 72,6% das mortes no Brasil
(SIM, 2015 apud ABREU; OLIVEIRA; MACEDO; DUARTE; REIS;
LIMA, 2017). Baseando-se nessas informagdes, o portador
de uma ou mais DCNTs tem mais chances de desenvolver
dependéncia funcional, prejudicando sua autonomia e
reduzindo sua qualidade de vida (PIMENTA et al., 2015; ABREU
etal., 2017).

A populagdo idosa sofre de doengas crbnicas que se
agravam ao fim davida e, estas, estdo diretamente relacionadas
a incapacidade funcional. O comprometimento da saude do
idosotemimplicagdesimportantes,umavezqueaincapacidade
ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia, e contribui
para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida. “A
incapacidade funcional se refere a presenga de dificuldade no
desempenho de atividades cotidianas ou a impossibilidade de
desempenha-las” (BRITO; MENEZES; OLINDA, 2016, p. 826).
Essas alteragdes também podem estar associadas a idade,
fatores genéticos e habitos ndo sauddveis, como uma dieta ndo
equilibrada, tabagismo e sedentarismo.

De acordo com as mudancas advindas da Terceira idade,
essas pessoas, em algum momento, precisam de um Cuidador,
alguém que os auxilie em determinadas atividades da vida
diaria. Quando se trata de Cuidador familiar, a dindmica do
mesmo pode gerar ambiguidades que podem ser reveladas
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por satisfagao, insatisfagéo, conflitos com o idoso, conflitos na
familia e nos cuidados prestados.

Nesse caso, a satisfacdo é observada quando as familias
estdo estruturadas emocionalmente e economicamente para
acolher o longevo. Por outro lado, quando esses recursos sao
insuficientes podem desencadear tensdo no meio familiar
(FALEIROS; SANTOS; MARTINS; HOLANDA; SOUZA; ARAUJO,
2015, p. 61).

Mesmo que o cuidar ndo se dé por imposi¢édo (familiar,
social, econémica) e, sim, por um desejo (reciprocidade,
carinho, satisfagdo), alguns Cuidadores, com o passar do
tempo, se veem desgastados devido a demanda de cuidados
(YAVO, CAMPOS, 2016; CESARIO et al., 2017). Isso depende das
condi¢des de saude em que o idoso se encontra, de toda uma
estrutura e dindmica familiar e recursos internos do sujeito, e é
todo esse conjunto que definird como o Cuidador vira se sentir.

Varios estudos evidenciaram que, tanto o bem-estar como
a satisfagdo do Cuidador, sdo bastante influenciados pela
saude e bem-estar do idoso e do grau de dependéncia dessa
pessoa. O conceito de dependéncia é definido pelo Conselho
da Europa (1998) como a condigdo relacionada a perda da
autonomia e comprometimento da capacidade de realizar
atividades do dia a dia, necessitando de apoio de uma terceira
pessoa (ROCHA, 2015), e a demanda excessiva de cuidados
é um fator a desencadear sensagdes de esgotamento e
sobrecarga emocional (DUARTE; JOAQUIM; LAPA; NUNES,
2017).

Em muitos casos, a pessoa “cuidadora” ndo estd preparada
para realizar tal fungéo, resultando em desgaste, tanto para
quem cuida, quanto para quem é cuidado. Como para o
Cuidador familiar ha uma demanda muito grande de quem
esta precisando de auxilio, ele deixa de olhar para si préprio,
deixando, muitas vezes, a sua individualidade de lado, para
estar disponivel e atender as necessidades do outro.
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Esses conflitos manifestados pelos Cuidadores familiares
acabam gerando maior sobrecarga fisica e mental, e podem,
também, estar ligados pela perda do poder aquisitivo,
isolamento social, a idade avangada do préprio Cuidador e
0 avango e agravo das doengas em que o idoso é acometido
(COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016; CESARIO et al,, 2017). Os
conflitos experienciados pelos Cuidadores que ndo estavam
preparados aassumiro cuidadointegral podem acabar gerando
sentimentos de hostilidade, raiva e medo, esses sentimentos
também podem estar ligados a construgcdo dos vinculos no
grupo familiar (SILVA; DIAS, 2016; YAVO; CAMPOS, 2016).

Diante dos pontos de vista ja expostos, veremos os tipos
de sobrecargas dos quais os Cuidadores sdo acometidos.

Sobrecargas no processo do cuidar e os desafios
emocionais para o Cuidador

Quando falamos de sobrecarga, esse conceito envolve
duas dimensdes que podem ser divididos em: aspecto
objetivo e aspecto subjetivo. No aspecto objetivo, seriam as
consequéncias negativas, aquilo que se pode observar como as
mudancas na rotina, o excesso de atividades, perda financeira,
dificuldade em lidar com a mudanga da dindmica pessoal e
familiar (VIEIRA, 2017).

Quanto aos aspectos subjetivos, eles estdo ligados as
percepgdes que variam de acordo com o julgamento de cada
pessoa, e de como cada individuo interpreta uma determinada
situagéo. A subjetividade é formada através das crengas e
valores, e cada pessoa capta essas informagdes de modos
diferentes. Nesse caso, seria uma avaliagdo pessoal que
envolve sua condicdo emocional, seus sentimentos em relagéo
ao papel exercido (FALEIROS, 2015; VIEIRA, 2017). Por essa
razdo, o trabalho com outros profissionais da Saude se faz
necessario.

Outros achados dos quais os Cuidadores familiares sao
acometidos se refere a questdes fisicas e fisiolégicas como,
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por exemplo: lombalgia, hipertensao arterial, diabetes e dores
de cabeca (YAVO; CAMPOS, 2016), junto a esses achados
encontramos as queixas psicoldgicas, que estio relacionados
a questdes emocionais, como angustia, raiva, estresse e a
depressio (DUARTE et al., 2017).

Muitos desses agravos também estdo associados a
condigao socioecondmica ou afatores ligados ao vinculo; esses
sdo apenas alguns dos problemas aos quais os Cuidadores sdo
acometidos, porém daremos uma maior énfase aos problemas
psiquicos.

Para uma melhor compreensdo do que acontece na vida
de alguns Cuidadores, temos que ir além das queixas de
sobrecarga fisica e compreendermos os sentimentos, afetos
e emogodes envolvidos na relagdo do cuidar. Alguns fatores
que geram desconforto ao Cuidador familiar séo: imposicao
familiar que pode estar ligada a questdes culturais; nao ter com
quem compartilhar seus sentimentos; nao estar preparado
para assumir o papel de Cuidador; os vinculos estabelecidos
com o idoso; e ser o Unico responsavel pelos cuidados. (YAVO;
CAMPOS, 2016).

No trabalho realizado por Meira et al. (2017, p. 4), uma das
entrevistadas expbde que “a responsabilidade pelo cuidado
do seu familiar ndo foi planejada para a sua vida, tampouco
se identificava com essa forma de assumir tarefas e papéis
sem planejamento”. Nessa perspectiva, o cuidado, no relato
exposto, é identificado como uma orientagdo sociocultural,
0 que pode ocasionar tensdo na prestacdo dos cuidados e
conflitos familiares. Nesse cenario, os membros do grupo
familiar esperam que, quando um ente adoega, surja dentro
desse grupo uma figura que se responsabilizara pelos cuidados
(YAVO; CAMPOS, 2016).

Em pesquisa realizada pelos graduandos em Enfermagem,
na estratégia da Saude da Familia, do municipio de Chapecé-
-SC, evidenciou-se, no discurso dos Cuidadores, que cuidar de
um familiar, mesmo que seja por escolha e feito com carinho
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e dedicagao, mobiliza um misto de sentimentos, nem sempre
positivos, que, se ndo forem compartilhados, podem levar
ao adoecimento. E, também, revelado que a possibilidade
de contar com alguém externo é de extrema importancia,
mesmo que este apoio ndo seja no cuidar, percebe-se que o
fato de ter com quem compartilhar sentimentos e descobertas
faz com que o cuidador se sinta mais seguro e amparado. O
apoio de outras pessoas ou grupos auxilia no enfrentamento
das dificuldades, fazendo com que se minimizem os aspectos
negativos (MOCELIN et al., 2017, p. 1038). Nesse discurso,
vemos o quanto é importante o apoio para essas pessoas,
pois o suporte ameniza as tensdes associadas ao cotidiano,
favorecendo a manutengao do equilibrio da saude. Podemos
observar, nesse panorama, a necessidade de suporte
emocional.

Faria et al. (2017) também apresentam um outro cenario.
Nos relatos dos Cuidadores que exerciam sozinhos, os
cuidados com o idoso, ndo conseguiam enxergar essa tarefa
com um significado diferente de apenas ser um “fardo”.
Alguns Cuidadores se sentiam desobrigados desse cuidar, por
questdes dos relacionamentos e desafetos com o idoso em
épocas em que ele ndo eradependente, e portodo histérico que
permeia a relagédo familiar fez com que eles ndo se sentissem
obrigados a tal prestacdo de cuidados. Essas mesmas questdes
vao de encontro ao trabalho realizado por Yavo e Campos
(2016), que em entrevista com alguns Cuidadores, os mesmos
relataram ter dificuldades em ajudar o ente, pois, antes do
adoecimento ocorreram situagdes conflituosas e que foram
negligenciados anteriormente. O fato nos aproxima ainda mais
das questdes dos vinculos entre esses individuos.

Pichon-Riviere (1991) considera vinculo normal aquele que
se estabelece entre o sujeito e um objeto, quando ambos tém a
possibilidade de fazer uma escolha livre. Se esse Cuidador nédo
teve opcdo, ndo estava livre para escolher ser o responsavel
pelos cuidados e, se por alguma razao particular, continua a
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prestar essa assisténcia, sua qualidade de vida nio vai ser tdo
boa quanto se espera.

No trabalho realizado por Silva e Dias (2016) com 13
Cuidadores familiares de idosos agredidos durante a prestagao
dos cuidados ofertados, apenas 2 nao tinham sofrido violéncia
fisica, psicoldgica ou sexual na infancia. A qualidade da relagéao
entre familiar e idoso parece ser um indicador para assinalar
que a falta de vinculos significativos ou “vinculos frouxos”
desponta como causa mais habitual da agao de violéncia. Essa
ocorréncia de violéncia ratifica que o agressor que sofreu
agressdes e diversos tipos de violéncia no passado, tende a
repeti-la nos seus relacionamentos familiares. O caso exposto
clarifica um pouco mais o quanto é importante os vinculos na
formacgao do “ser” e o que podem representar na vida de uma
pessoa.

Pichon-Riviere (1991) entende o vinculo como uma relagao
particular que o sujeito estabelece com um determinado objeto
ou sujeito, tendo como consequéncia uma conduta mais ou
menos fixa, e essa conduta tende a se repetir automaticamente.
Aqui, pode-se considerar alguns pontos do histdrico de vida
desses individuos, e que podem estar intrinsecamente ligadas
as questdes de transgeracionalidade que, segundo Zimerman
(2000), um dos genitores reproduz seus préprios conflitos ndo
resolvidos que estdo internalizados. Esses pais deixam isso
reverberar para as préximas geragdes, criando uma ruptura
dos vinculos sadios, o que indica que esse Cuidador familiar,
quando passa por esses diversos conflitos, ndo consegue
cuidar do idoso e nédo consegue cuidar de si, o que interfere na
qualidade de vida de ambos.

A indicagdo de uma ma qualidade de vida, por parte do
Cuidador familiar, pode ser associada ao desenvolvimento de
um quadro de estresse, devido a constante tensao; essa reagéo
do organismo pode gerar comprometimento fisicos, sociais
e emocionais em sua vida e afeta negativamente o cuidado
prestado (DUARTE et al., 2017; CESARIO et al., 2017).
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No trabalho realizado por Cesario et al. (2017), com 43
Cuidadores familiares de idosos com comprometimento
da capacidade funcional (Alzheimer), constatou-se que o
estresse estava presente em 27 participantes (62%), desse
total 22 estavam na fase de resisténcia e 5 estavam na
exaustdo. Entre os sintomas predominantes que favorecem o
quadro de estresse, 16 Cuidadores familiares apresentaram
sintomatologias psicolégicas em detrimento das fisicas.

Quando se refere aqualidade de vida deve-se compreender
como o individuo se avalia; os aspectos da relagdo saude
versus doencga estéo intrinsecamente ligados a subjetividade
e a percepgao que o individuo tem sobre si, suas satisfagdes
com a vida e desejos, suas caréncias e frustragdes; essa
avaliagdo definirda como cada um se sente no processo do
cuidar (CESARIO et al,, 2014). Para ter qualidade de vida, a
pessoa tem que estar se sentindo bem e estar satisfeita com
suas praticas, caso contrario ela entra em sofrimento.

O olhar do psicélogo sobre a importancia do vinculo

Tendo em vista que o envelhecimento da populagao é uma
perspectiva real, faz-se necessario, em alguns casos, que as
demandas dos idosos sejam atendidas por Cuidadores, e estes
também precisam ser atendidos. Encontram-se, em diversos
estudos, Cuidadores familiares em sofrimento psiquico,
sentindo-se afetados emocionalmente. As manifestacdes
afetivas sdo muitas na vida, elas podem ser positivas e
negativas. O afeto ruim, ou entdo chamado de negativo,

[...] traz consigo toda uma carga afetiva diminuta, pequena;
tendo efeito expressivo no estado de &nimo, no temperamento
e no humor. A tristeza pode ser concebida como um afeto
negativo. E interessante notarmos que a tristeza traz consigo
uma verdadeira complexidade de respostas emocionais e
sentimentais, o que pode envolver diversas caracteristicas:
angustia, magoa, ressentimento, “nervosismo”, entre outros
(PINTO, 2015, p. 1).
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Esse sofrimento é a representagcdo de como o sujeito
sente-se afetado; o afeto é inerente ao individuo, pois sua
construcao se deu através de afetividades para estar no mundo
(SILVEIRA; FEITOSA, PALACIO, 2014). Na dimensdo afetiva,
encontram-se as emogdes e 0s sentimentos e, se o individuo
conseguir ter autoconhecimento sobre essas duas esferas
possibilitara a resolugdo de conflitos pessoais e interpessoais
e as melhores tomadas de decisdes no seu dia a dia (PINTO,
2015). As manifestagdes afetivas sdo muitas e entendé-las é de
fundamental importancia para o viver.

Nesse sentido, o psicdlogo tem um papel importante ao
ajudar a pessoa a alcangar esse conhecimento sobre si, por
meio das mais diversas abordagens.

Diante desse fato, precisamos primeiramente saber
como foram estabelecidos os vinculos do grupo familiar para
compreender por que, em alguns casos, o Cuidador apresenta
uma sintomatologia (conjunto de sinais e sintomas) psiquica.

A Psicandlise considera o sintoma a partir de um
conflito inconsciente, e esse deve ser explorado a partir das
vivéncias e singularidades de cada individuo (SILVEIRA et al.,
2014). Atualmente, ha um consenso entre os psicanalistas,
independentemente de sua orientagdo conceitual, mesmo
se essa se inclina para o foco pulsional ou ambiental, de
que o grupo familiar ao qual o individuo pertence exerce
uma profunda e decisiva importancia em sua estruturagédo
psiquica (ZIMERMAN, 2000). Nesse contexto vamos explorar
a construcdo dos vinculos na infancia na visdo de diversos
autores e os reflexos que eles deixam na vida adulta.

O termo “vinculo” tem sua origem do latim vinculum, o qual
significa unido, que pode ser uma relagdo entre uma pessoa
com outra. Esses estdo vinculados, encadeados como uma
atadura de caracteristicas duradouras, ou seja, o vinculo
pode ser entendido como um estado mental em que ha uma
forma de ligagdo entre as partes unidas e inseparaveis, e suas
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configuragdes vinculares séo todas as inter-relagdes que cada
pessoa estabelece com outra ou com vérias outras.

A nocdo de “vinculo” é de fundamental importancia no
desenvolvimento da personalidade da crianga, sendo que
essa afirmativa estd baseada na inquestionavel sentencga de
que “o ser humano se constitui sempre a partir de um outro*
(ZIMERMAN, 2010, p. 21).

O primeiro vinculo a se formar na existéncia do ser humano
consiste na inter-relagdo do bebé com a sua mae. Os cuidados
ofertados pela mae sdo um dos componentes na construgéo
da subjetividade da crianga, ela gera marcas no sujeito.

“E através dos cuidados de outro ser humano que vai se
formando o aparelho psiquico individual, as fantasias, surgindo
os diversos mecanismos de defesa” (MAIA, 2017, p. 3).

Obebé néo é considerado apenas um ser passivo, conforme
seu desenvolvimento e envolvimento com outros membros do
grupo ao qual ele tem contato, como os irméos, avés e o pai;
o0 mesmo acaba por sofrer influéncias, surgindo assim outros
vinculos que com tempo vao se expandido, conforme ele for
crescendo aumenta o repertério (ZIMERMAN, 2010).

Os vinculos podem ser um dos componentes para
desencadear descargas emocionais e comportamentos
estereotipados, dependendo de que formaforam estabelecidos
esses lagos afetivos, esse grupo familiar pode apresentar
vinculos frigios.

Por meio de estudos do conjunto social, psicolégico e
familiar de um determinado paciente, que, neste trabalho, sera
o Cuidador familiar, pode-se obter um quadro completo de
uma estrutura mental e dos motivos ou causas, que exerceram
presséo sobre ele e provocaram a ruptura do equilibrio.

Fica explicito que cada pessoa tem sua particularidade na
hora de exercer o papel de mae ou de Cuidador, alguns mais
dedicados €, outros, dentro do possivel. Porém, as pessoas sé
podem dar o que tém e que foram ensinados ou aprenderam,
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elas oferecem aquilo que lhe foi oferecido. E importante que
haja uma especial atengdo aos Cuidadores familiares para
que seja possivel conhecer suas fragilidades e potencializar a
atuacao dos mesmos, e essa atengao pode vir dos profissionais
de saude, equipe multidisciplinar junto ao trabalho do
psicélogo, pois o Cuidador familiar exerce continuamente a
assisténcia ao ente doente, e, assim, evita o desenvolvimento
de complicagbes e promove o bem-estar da pessoa (FARIA et
al., 2017).

Para a promogao do bem-estar do Cuidador, a proposta é
que, por meio de encontros com grupos que estido passando
por um mesmo sofrimento possam verbalizar o que sentem,
serem ouvidos e saber que ndo estao sozinhos.

Consideragdes Finais

Aolongodaestruturagao dotrabalho, foi possivelidentificar
que existe uma grande carga emocional no ato de cuidar de
um idoso e os vinculos sdo fundamentais para estabelecer uma
boa relacdo, e quando o Cuidador familiar ndo consegue lidar
com todas essas questdes emocionais, é necessaria a ajuda
do psicélogo. E de suma importancia, a atencio a esse publico
que acompanha o idoso em sua rotina, pois acabam passando
despercebidos.

A pergunta proposta para essa pesquisa era - quais
consequéncias na salde do Cuidador familiar de idoso, com
comprometimento da capacidade funcional, podem ser
apresentadas ao longo da vida?

Evidenciou-se que os trabalhos realizados por Cuidadores
sem ajuda e orientagdo podem acarretar sobrecarga fisica e
mental. Por meio de orientagdo do profissional de Psicologia,
pode-se diminuir o indice de sobrecarga emocional nessas
pessoas e, com um trabalho interprofissional, se eliminariam
os outros problemas.

E interessante encaminhar maior reflexio acerca da
ajuda prestada ao Cuidador quando este se encontrar
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diante do adoecimento psiquico (enfrentando sentimentos
desagradaveis que afetam seu funcionamento). E ficou evidente
o quanto é importante prestar atengdo ao que é verbalizado
pelos Cuidadores, e indicar os respectivos profissionais que
irdo ajuda-los na resolugéo de seus conflitos.

Diante do exposto, significa que, em algum momento da
vida, o idoso vai precisar ser cuidado por alguém. Como boa
parte desse publico é atendida pela rede publica de saude, é
importante salientar que todos os profissionais que trabalham
com essa demanda fiquem atentos as queixas desses
Cuidadores familiares, visto que o Cuidador de hoje sera o
idoso de amanha.

Esse recorte sobre essa tematica pode contribuir para a
construgao de novos materiais, paraembasar outras pesquisas,
além de favorecer, através desse compilado de informacgdes,
um estudo que agregue conhecimento para a sociedade.

E importante a publicagido de novas pesquisas sobre a
tematica, para possibilitar uma maior divulgagao das principais
causas que levam o Cuidador ao adoecimento psiquico,
bem como conhecé-las a fim de suscitar novos debates que
promovam propostas de a¢gdes e promoc¢ao da saude, o que
minimizaria o aparecimento de outras comorbidades, ao
mesmo tempo em que beneficiaria a qualidade de vida.

Mais estudos poderéo oferecer aos profissionais da Saude
subsidios para lidar com essas questdes tdo importantes da
vida de um Cuidador familiar de idosos.
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Capitulo 10
Possibilidades de atuacao do
psicdélogo: desenvolvimento
humano para além das fronteiras
organizacionais

Ana Paula de Lima®®
Miria Benincasa®®
Cristiano de Jesus Andrade®

Introducéo

O Conselho Federal de Psicologia (CFP,1992), ao contribuir
para a elaboragao e inscricdo da profissdo na Classificagao
Brasileira de Ocupagdes (CBO), descreve o psicélogo do
trabalho como o profissional que atua em organizag¢des sociais
(formais ou informais) através da analise e intervencédo em
processos pessoais, interpessoais e grupais, aplicando o
conhecimento proveniente da Psicologia as dimensdes do
trabalho, considerando as dimensdes politicas, econémicas,
sociais e culturais nesse contexto.

Dentre as atividades desenvolvidas por esse nicho de
atuagéo, sdo listadas pelo Conselho Regional de Psicologia

35 Psicdloga, Especialista em Psicologia Organizacional, Docente do curso
de Psicologia da Faculdade Pitdgoras de Pogos de Caldas/MG.

36 Psicdloga. Doutora em Psicologia do Desenvolvimento pela USP.
Mestre em Psicologia da Saude pela Universidade Metodista de Sdo Paulo.
Professora do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Saude da
Universidade Metodista de Sao Paulo. Professora da Universidade Catdlica
de Santos.

37 Psicdlogo. Doutor e Mestre em Psicologia da Saude pela Universidade
Metodista de S&do Paulo. Especialista em Psicoterapia Operacionalizada.
Professor da Faculdade Anhanguera de Pogos de Caldas/MG. Pesquisador
com foco em atuagao psicoldgica, inclusdo social, saude mental no trabalho
e questdes de género.
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- CRP (1992): planejamento, elaboracdo e avaliacdo de
andlises de trabalho; Recrutamento e Selegcdo de pessoas;
planejamento e realizagédo de Treinamentos, formag¢ao de mao
de obra e Desenvolvimento de Recursos Humanos; elaboracéo
e participagdo em processos de Avaliagdo de Desempenho;
realizagdo e participagdo em estudos sobre produtividade,
remuneragdo e rotatividade; promogdo de estudos sobre
as necessidades humanas em relagdo a Ergonomia no
trabalho; participagéo e realizagdo de programas culturais e
recreativos de higiene mental envolvendo os trabalhadores;
encaminhamento de trabalhadores a Servigos de Saude
Mental em carater preventivo, de tratamento e reabilitacao,
quando necessario; elaboragao de diagndsticos psicossociais
das organizagdes; intervengdo em conflitos e estimulagao
da criatividade no ambiente de trabalho; assessoria na
formacgao e implantacao da Politica de Recursos Humanos das
organizagdes; dentre outras.

Tendo seu surgimento no mesmo periodo em que
a Psicologia cientifica emergiu na Europa, a Psicologia
Organizacional e do Trabalho se estruturou a partir do advento
daindustrializacao e da primeira guerra mundial, entre o fim do
século XIX e inicio do século XX, tendo por principal atribui¢do
nesse periodo a selecdo e a avaliagdo de trabalhadores
e militares. Nesse periodo, a atuacdo do psicologo nas
organizagdes foi marcada pela colocagado do “homem certo no
lugar certo” (URT, 2016), sendo os psicélogos conhecidos como
psicélogos industriais. No Brasil, a pratica foi implementada de
forma sistémica a partir da década de 1920, em um momento
de preocupacdo em relagdo ao aumento da produgdo nas
organizagdes e de racionalizagdo do trabalho com base na
administragado cientifica. A regulamentagéo da Psicologia no
Brasil ocorre no mesmo periodo de desenvolvimento industrial
do pais e as praticas dos psicélogos nas organizacdes até a
década de 1960, se limitavam a selegao de pessoas e aplicagdo
de testes psicoldgicos para avaliagdo e psicodiagndstico, o
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que demonstra a busca pela normatizagao e ajustamento das
pessoas (LEAO, 2012).

Contudo, a medida em que as organizagoes e as relagdes
de trabalho se modificaram ao longo do tempo, as praticas
da Psicologia nesse ambito também se transformaram,
buscando adequag&o ao contexto (HELOANI, 1999; URT, 2016).
A competitividade do mercado, por exemplo, ampliou o foco
da Psicologia para a area de Treinamento e Desenvolvimento,
com o objetivo de qualificar a forga de trabalho para que
esta gere mais valor as organizagdes. Também surgiram os
movimentos relacionados a compreensdo das condigdes e
ambientes de trabalho e a sua relagdo com a Saude Mental
dos trabalhadores (URT, 2016), o que para Heloani (1999)
trata-se de uma resposta do capitalismo ao novo zeitgeist, ndo
representando, necessariamente, uma preocupagao genuina
com o trabalhador, mas com sua adequacgao as novas praticas
do capitalismo, sobretudo a partir de 1970, com a flexibilizagao
da organizagdo do trabalho com base no modelo hibrido
fordista-toyotista.

Emboraaatuacgéo do psicélogo no ambiente organizacional
apresente uma série de possibilidades de intervencgéo, estudos
apontam que a atuagdo geralmente é limitada as atividades
tradicionais, como Recrutamento e Selecdo, Treinamento e
Desenvolvimento (focado em qualificacdo da méo de obra)
e descricdo de cargos (URT, 2016). Esse panorama gera
criticas por profissionais da Psicologia em relagdo ao papel
do psicdlogo nas organizacdes e questionamentos quanto ao
seu compromisso ético e profissional descritos nos principios
fundamentais do Cdédigo de Etica Profissional, destacando-se:

I. O psicdlogo baseara o seu trabalho no respeito e na
promocgdo da liberdade, da dignidade, da igualdade
e da integridade do ser humano, apoiado nos valores
que embasam a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos.
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ll. O psicélogo trabalhara visando promover a saude e
a qualidade de vida das pessoas e das coletividades
e contribuird para a eliminagdo de quaisquer formas
de negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia,
crueldade e opresséo.

lll. O psicélogo atuara com responsabilidade social,
analisando critica e historicamente a realidade politica,
econdmica, social e cultural (CFP, 2005, p. 7).

Para Heloani (2005), a Psicologia Organizacional
estd diretamente ligada a organizagdo do trabalho, sendo
considerada pelo autor uma forma de administragdo de
subjetividades em detrimento ao compromisso com a Saude
Mental do trabalhador. A submissao do psicélogo a organizagao
do trabalho a partir de um vinculo trabalhista seria responsavel
por uma provavel postura acritica do profissional a praticas
da administracdo e organizacdo do trabalho, assumindo o
psicologo do trabalho a posicdo de mediador, instrutor e
facilitador, afastado do envolvimento direto com os demais
trabalhadores. Ainda nesse sentido, Heloani (1999) se refere
a necessidade de garantir sua empregabilidade, o que pode
levar ao afastamento e a relativizagdo do compromisso social
pregado pela Psicologia.

Dittrich (1999) também analisa a Psicologia Organizacional
indagando se esta nao seria uma distor¢cdo da Psicologia,
um instrumento de adaptacdo dos homens ao trabalho e a
organizagdo de modo a manter uma realidade social injusta
a classe trabalhadora e observa que esta area costuma ser
preterida por estudantes e académicos, como “uma espécie
de irma menor da Psicologia, um misto de asco e comiseragao
comum a mae (prendada) que se refere a uma filha que se
prostituiu” (DITTRICH, 1999, p. 51). Para o autor, a atuagéo
do psicélogo nas organizagdes pautada exclusivamente
nos principios de seu Cddigo de Etica profissional levaria,
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fatalmente, a sua demissdo, impossibilitando assim uma
atuacao critica e compromissada com o trabalhador.

De fato, a Psicologia Organizacional e do Trabalho tem
um duplo compromisso: um, em favor dos trabalhadores, seu
desenvolvimento e sua Salde Mental e outro, em prol das
organizagoes, seusresultados, competitividade e produtividade
(COELHO-LIMA; COSTA; YAMAMOTO, 2011). Essa ambiguidade
pode levar a um delineamento pouco demarcado em relagéo
as atribuicdes e atividades do psicélogo nas organizagoes,
ao abandono da area e ao sofrimento destes profissionais,
expostos a mesma légica de subordinagdo a que estdo os
demais trabalhadores a quem atendem (PEREIRA, 2005).

O sofrimento do psicélogo enquanto trabalhador esta
associado a aspectos como remuneragéo, satisfagdo com o
trabalho, condigdes de atuacao e interagao, descaracterizagao
desuaidentidade profissional constituida durante suaformacgao
(muitas vezes pouco voltada a essa area de atuagao, com maior
enfoque na atuacéo clinica e liberal), desconhecimento das
liderancas quanto ao real papel do psicélogo e sobrecarga de
trabalho com consequente deterioragdo de outras esferas de
sua vida (COELHO-LIMA; COSTA; YAMAMOTO, 2011). Além dos
aspectos listados, é possivel que o psicélogo vivencie conflitos
internos entre suas convicgdes pessoais e profissionais no
ambiente organizacional, onde podem ser convocados a
colocar em pratica e a participar de situagbes cujas ideias
sejam divergentes da sua concepgao profissional e ética, além
da exigéncia para a realizacdo de atividades operacionais,
fragmentadas e descontextualizadas que reduzem suas
possibilidades de atuacéo criativa (PEREIRA, 2005).

Sem duvida, o exercicio profissional nas organizagdes é um
desafio. Entretanto, a manutencgao do esteredétipo do psicélogo
do trabalho com base na imagem do psicélogo industrial do
inicio do século XX pode desconsiderar agdes como abusca por
ambientes de trabalho geradores de crescimento e bem-estar
sem, contudo, resultar em uma implosdo das organizagoes,
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descartando uma atuagéo com vista - também - em seu éxito.
Retomando o exposto por Dittrich (1999), é possivel que o
psicologo seja capaz de atuar em favor dos trabalhadores.
Este espago pode ser construido pelo profissional a partir do
bom senso e boa comunicagao, conquistando maior liberdade
de atuagdo a partir de resultados e conquista de confianga
pela administragdo, bem como pela visdo estratégica relativa
a gestdo de/com as pessoas como premissa para seu bom
desempenho.

Como formas de atuacdo atuais, o modelo de Psicologia
Organizacional apresentado por Bastos, Yamamoto e
Rodrigues (2013) se desenvolve em quatro vetores, sendo
eles: 1- renovacédo de praticas classicas (adogdo de novas
ferramentas e preocupagdes mais integrais referentes ao
trabalhador, por exemplo); 2- emergéncia de novas praticas
ampliando o foco das agdes (como programas de satde, bem
estar e desenvolvimento de equipes); 3- ampliagdo do campo
de atuagdo e do foco das agdes (como agdes estratégicas
voltadas as taticas e politicas da organizagéo e expansao para
outros tipos de organizagdes como as ndo governamentais);
4- expanséo para além dos limites das organizagdes (através
da possibilidade de atuagéo voltada para o desenvolvimento
de carreiras e junto aos trabalhadores desempregados, por
exemplo).

Tomaremos como ponto de partida para um projeto
de desenvolvimento humano nas organizagdes, questbes
referentes a relagcdo entre os dois primeiros vetores
identificados por Bastos, Yamamoto e Rodrigues (2013):
Como podemos renovar praticas classicas adotadas para o
planejamento e realizagdo de programas de Desenvolvimento
Humano e Organizacional considerando a subjetividade
do trabalhador e seu bem estar? E também - importante
questionar — em qué tais praticas podem contribuir para a
administracao do trabalho e seus resultados?
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Vivemos a era do conhecimento, na qual o reconhecimento
do capital humano enquanto potencial estratégico e diferencial
competitivo nas organizagdes é premissa para sua perenidade
e sucesso. O capital humano (também denominado Capital
Intelectual) se constitui de competéncias técnicas (hard skills)
e socioemocionais (soft skills) que podem ser compreendidas
como conjuntos de conhecimentos, habilidades e atitudes
(CHA) desenvolvidos com os trabalhadores a partir de uma
gestdo com as pessoas. O destaque para a conjungao ‘com’
se justifica pela importancia da participagdo das pessoas na
gestdo estratégica de uma organizagdo (CHIAVENATO, 2014)
e pelo diferencial metodolégico representado pelas praticas
andragdgicas de ensino-aprendizagem dedicadas a adultos,
cujos principios sdo: autonomia, experiéncias anteriores,
prontiddo para a aprendizagem, aplicabilidade do aprendizado
e motivagéo para aprender (KNOWLES, 2011).

Dentrodaextensagamade competéncias,destacam-se nas
ultimas décadas, as soft skills. Considerando que as inovagdes
tecnoldgicas e a globalizagdo - sobretudo, a partir da década
de 1990 - trouxeram a percepg¢ao de um mundo do trabalho
cada vez mais volatil, incerto, complexo e ambiguo (VUCA), em
que competéncias socioemocionais sdo fundamentais para
o Desenvolvimento Humano e Organizacional. Para além de
saber fazer e possuir conhecimento técnico e experiéncia se
tornaram ainda mais necessarias as habilidades sociais, das
quais se destacam a capacidade de se comunicar com clareza
e assertividade.

As competéncias socioemocionais sdo fundamentais para
que os valores preconizados dentro da cultura organizacional
evoluam do conceito a pratica, possibilitando um melhor
clima organizacional (uma das condigbes para o sentimento
de bem-estar do trabalhador) e para o desenvolvimento dos
Comportamentos de Cidadania Organizacional (CCO), cuja
contribuigdo paracomaeficaciae desempenhoorganizacionais
se destacam nos diversos estudos realizados sobre o tema.
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De acordo com Rego (2002), o constructo CCO é
multidimensional e abarca dimensdes discriciondrias nem
sempre explicitas ou formalizadas pelas organizagbes
como: comportamento de ajuda, esportividade, lealdade,
conscienciosidade, iniciativa e autodesenvolvimento. Tais
dimensdes dialogam diretamente com competéncias
socioemocionais que podem ser trazidas pelo trabalhador
em sua subjetividade, fruto de experiéncias anteriores, mas
que também podem ser desenvolvidas coletivamente a partir
de investimento no capital humano através de programas de
Treinamento e Desenvolvimento.

Em relagdo ao Desenvolvimento de Pessoas, entende-se
que as emogdes e o afeto no trabalho cooperam diretamente
para as questdes de aprendizagem e de bem-estar do
colaborador, bem como mudancas significativas ao longo
da vida. A afetividade, torna-se importante destacar, que o
estudo das emocgdes possibilita identificar forgas e fraquezas
que integram as competéncias humanas do colaborador nas
rotinas que demonstram quao expressivas sdo as aptidoes,
as habilidades ou as dificuldades enfrentadas durante a
execugdo das atividades. Buscar compreender as emogdes
que constituem o capital humano do colaborador é promover
valores que perpassam a organizagao e atingem a sociedade
da qual o colaborador é parte integrante, influenciando, assim,
o sistema social. (BATTISTI; BAVARESCO, 2013, p. 206).

Dentro das praticas de Treinamento e Desenvolvimento
(T&D) na Gestdo de Pessoas, os grupos sdo oportunidades
de ensino-aprendizagem em uma perspectiva andragdégica.
O papel do psicdlogo organizacional nesse processo é o de
facilitador e mediador, cabendo destacar a impossibilidade da
neutralidade nestes papéis tendo em vista sua participagéo
ativa no processo grupal. Em se tratando de competéncias
socioemocionais, distingue-se a definigdo dos grupos abaixo
descritos como praticas de Desenvolvimento Humano, tendo
em vista sua perspectiva mais ampla, para além da fungao
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assumida pelo trabalhador no contexto organizacional para a
qual é costumeiramente preparado através de Treinamentos.
Para Bastos (2010, p. 161),

a aprendizagem centrada nos processos grupais coloca
em evidéncia a possibilidade de uma nova elaboragdo de
conhecimentos, de integracdo e de questionamentos acerca
de si e dos outros.

A seguir, serdo apresentadas duas possiblidades de
intervengéo/desenvolvimento humano em processos grupais:
mediacdo/resolugdo de conflitos em grupos operativos e
desenvolvimento de habilidades de comunicagao assertiva
através de grupos focais. Ambas as praticas podem contribuir
com o Desenvolvimento Humano e Organizacional e, mais que
isso, podem ser ampliadas a praticas relacionais em diferentes
contextos da vida-fora-do-trabalho, contribuindo com o bem-
-estar das pessoas para além dos muros organizacionais, tendo
em vista a repercussédo que as reflexdes provocadas nestes
grupos podem provocar na subjetividade do trabalhador
participante.

A técnica do grupo operativo pressupde trés eixos
norteadores: a tarefa explicita (ensino-aprendizagem,
diagndstico ou intervengéo); a tarefa implicita (a vivéncia do
processo grupal pelos integrantes) e o enquadre (tempo,
frequéncia, fungdes). Vale ressaltar que o termo ‘tarefa,
postulado por Pichon-Riviere, é reservado a agdes humanas
que resultem em elaboragdes psiquicas a partir da integragao
entre sentir, pensar e agir (CASTANHO, 2012).

Tal como proposto por Pichon-Riviére (1998 apud BASTOS,
2002,p.165) “o processo grupal se caracterizapor umadialética
na medida em que é permeado por contradigdes, sendo que
sua tarefa principal é justamente analisar essas contradigdes”.
E pelo movimento dialético de estruturacéo, desestruturagéo
e reestruturacdo - caracteristico dos grupos operativos - que
a mediacdo/resolucao de conflitos pode ser realizada, levando
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em conta a subjetividade dos envolvidos, seus pontos de vista
e sua disponibilidade a dialogar em busca da compreenséo e
resolucéo do conflito (tarefa). E da superagido das contradigdes
que emergem dos grupos criados a partir de um tema para
discussdo (ou tema gerador, conforme proposto por Paulo
Freire) que novos insights surgem, ampliando a perspectiva
do problema e transformando quantidade/intensidade de
informacao, vivéncias e afetos em qualidade discursiva e
assertividade.

Assim como na perspectiva da Gestalt, em grupos
operativos, os integrantes formam algo maior que a soma
das individualidades (CASTANHO, 2012). Para Dutra (2015), é
possivel que tais grupos norteados por temas geradores sejam
atravessados pela psicodinamica do trabalho, cumprindo as
fungdes de: ampliar os referenciais que significam a realidade;
empoderar o trabalhador e de instaurar a coletividade entre
estes.

Tal pratica, para além da resolugdo de conflitos e,
consequentemente, melhoria do clima organizacional, pode
ser adotada para a resolugédo de problemas organizacionais.
Quando existe abertura para a mudanga nas organizacdes e a
Gestéo Estratégica valoriza a participagao dos trabalhadores
em uma gestdo com as pessoas em que a cooperacio seja
valorizada em lugar da competicao, é possivel que uma catarse
coletiva produza novas formas de realizar uma tarefa a partir
do saber de quem as realiza, valorizando-se a criagao grupal
em que o conhecimento ndo é uma construcgao individual, mas
uma producéo social (DEL BARRIO, 1980).

Essa apropriagdo do modo de fazer pode, por consequén-
cia,ampliarapercepcaodesentidodotrabalhoedacoletividade
apartir dos elementos intercambiaveis destacados por Dejours
e Molinier: “confianga, cooperagdo, mobilizagdo subjetiva e
reconhecimento” (DEJOURS; MOLINIER, 2008 apud DUTRA,
2015, p. 519) - muito importantes para a Saude Mental do
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trabalhador, além de contribuir para o engajamento profissional
e emocional das equipes, tdo almejado pelas organizagdes.

Outro processo grupal de grande relevancia nas
intervencdes que visam o Desenvolvimento Humano nas
organizagoes através de praticas andragogicas € o Grupo Focal.
Conforme apresentam Biehl, Prestes e Grisci (2018), a técnica
é usual em Gestao de Pessoas e relagdes de trabalho e consiste
em uma interagdo grupal mediada a partir de determinado
tema com o objetivo de coletar dados, problematizar
questdes e produzir insights através do estimulo ao didlogo e a
exposicdo de percepgdes diferentes sobre o tema trabalhado
coletivamente. Um Grupo Focal é norteado por tépicos guia ou
um temario, que funcionam como o fio condutor da discussao
em grupo.

Uma tematica relevante e cada vez mais discutida nos
ambientes de trabalho, possivel de se trabalhar em Grupos
Focais e com potencial para o Desenvolvimento Humano para
além das organizagdes é a Comunicagéo N&o Violenta (CNV).
Pratica proposta pelo psicélogo estadunidense Marshall
Rosemberg, a CNV se apoia na Filosofia e posicionamento
politico da Nao Violéncia e da Cultura de Paz, tendo como icone
o advogado indiano Mahatma Gandhi (1869-1948) e tem como
objetivo reformular a forma pela qual as pessoas se expressam
e ouvem os outros a partir de respostas mais conscientes que
esclaregam o que se observa, os sentimentos experimentados
a partir destas observagdes e das necessidades geradoras
destes sentimentos que podem ser atendidas a partir
de pedidos realizados de forma assertiva, bem como da
escuta empatica do outro, considerando suas observagoes,
sentimentos e necessidades (ROSEMBERG, 2006).

De acordo com Pelizzoli (2012), a CNV possibilita a tomada
de consciéncia dos sentimentos e necessidades compartilha-
dos pelas pessoas, muitas vezes considerados fontes de
conflitos devido ao pobre repertério que carregamos no
que diz respeito a expressdo e a escuta de sentimentos e
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necessidades de forma compassiva e empatica. Embora a
CNV se paute em quatro passos (observagéo, sentimentos,
necessidades e pedidos), é importante frisar em grupos
dedicados ao desenvolvimento dessa competéncia
socioemocional que, mais importante que se ater ao método
(passos), o destaque e a efetividade da mudanga naformacomo
a comunicacéao ocorre se encontram na intencionalidade; uma
forma de ética pratica e da alteridade.

No ambiente de trabalho, a abordagem dessa tematica
pode contribuir para a tratativa de problemas organizacionais
provenientes de relagdes interpessoais deterioradas pela
violéncia verbal que afetam consideravelmente o clima
organizacionaleaSaude Mental dos trabalhadores,impactando
ainda na produtividade e na rotatividade, afetados por praticas
contrarias ao comportamento de cidadania organizacional, tais
como assédio e autoritarismo, agentes de risco psicossocial
no ambiente de trabalho. Nesse sentido, a CNV como pratica
pode contribuir na resolugdo de conflitos de modo a evitar
confrontos violentos e na prevencdo de comportamentos
contrarios a cidadania organizacional, tdo importante para a
garantia da cultura e concretizagéo dos valores organizacionais
(MONTEIRO et al, 2020).

Ao realizar Grupos Focais sobre CNV especificamente para
liderancas, além de melhorar os relacionamentos interpessoais
gerenciados por estes profissionais (e por eles influenciados),
é possivel que o psicdlogo organizacional tenha papel efetivo
no processo de mudanca e desenvolvimento organizacional
voltado ao capital humano nas organizagdes. Para além da
resolugdo de conflitos e assertividade na comunicagao, a
CNV pode ser muito relevante na realizagdo de feedbacks. E
recorrente que os liderados sintam aversdo ao momento de
devolutivas a respeito do desempenho e comportamento no
trabalho e tal sentimento se relaciona a dificuldade que muitos
lideres encontram para expressar com clareza e objetividade a
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mensagem que desejam e necessitam transmitir, carregando
a comunicacgao de julgamentos e exigéncias, o que prejudica a
conexdo com o trabalhador.

Embora o foco do trabalho nas organizagdes seja a
produgéo e o alcance dos resultados, Lasater (2020) destaca
que a base dos esforgos em equipe é a comunicagéo e, para
que esta seja bem-sucedida, a chave é a conexao. Portanto,
é imprescindivel preparar as liderancas para que o feedback
resulte no efeito esperado no processo de Desenvolvimento
Humano nas organizagdes em vez de provocar mal-estar e
adoecimento psiquico aostrabalhadores e, consequentemente,
resultados negativos em relagdo a eficdcia dos processos
organizacionais e a cultura organizacional.

Conclusio

Ao psicélogo nas organizagbes, pelo acesso aos
trabalhadores, é facilitado o processo de formagao de grupos
onde a escuta e a mediagdo sdo importantes instrumentos de
intervencao e desenvolvimento. Atuando nesse sentido, para
além das praticas tradicionais da Psicologia Organizacional, é
possivel proporcionar um espago de reflexdo e reapropriagéo
da realidade do trabalho, permitindo, como proposto por
Lancmann (2004) com base na teoria dejouriana, o movimento
subjetivo necessario para que mudangas ocorram nos
processos laborais, amenizando seu potencial gerador de
sofrimento e tornando a relagdo homem-trabalho mais
prazerosa, sauddvel e dotada de sentido. Se apropriando
das melhores praticas da Psicologia, para além da Teoria
organizacional, é possivel que a praticadaPsicologianotrabalho
seja dotada de sentido, potencialmente transformadora para
as organizagoes, trabalhadores e para o psicélogo, cabendo a
este profissional se posicionar neste espacgo, atuando de forma
consciente, critica e criativa.

Os temas abordados em processos grupais dentro das
organizagoes, quando dotados de sentido e apropriados
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pelos trabalhadores podem ultrapassar os limites das
organizagoes, ecoando em outras esferas em que estes sujeitos
desempenhem papéis e podem contribuir para relagdes mais
saudaveis dentro e fora do trabalho. Para a condugdo de
grupos, é importante que o psicélogo esteja preparado para
mediar e facilitar as teméticas (a partir do conhecimento sobre
os assuntos e da habilidade em fazer intervengdes sempre que
necessarias), que realize um diagndstico a fim de identificar
os temas criticos a partir da realidade da organizagédo e que
elabore um planejamento das interveng¢des afiangado pela alta
administracao.

Também é fundamental que haja coeréncia entre o que
é dito e o que é praticado dentro e fora destes espacos de
Desenvolvimento Humano. Nesse sentido, ressalta-se o papel
das liderancgas e a importancia de um processo “de cima para
baixo” no que diz respeito a capacitagao e desenvolvimento
de toda estrutura organizacional para que os objetivos das
intervencdes em Psicologia Organizacional sejam alcangados.
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