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Prefdcio

Vozes em Psicologia: producées académicas e reflexées
contempordneas é o resultado de um gesto coletivo de pensamento. Mais
do que reunir trabalhos de conclusdo de curso, este livro é o testemunho de
uma experiéncia de formagdo em que pensar e viver se confundem, e na
qual a Psicologia se revela como pratica ética, estética e politica. Cada texto
aqui presente € o trago de uma travessia singular, expressdo de uma busca
que ultrapassa o saber técnico e toca o proprio ato de existir.

O valor desta obra estd no modo como o conhecimento cientifico se
alia a sensibilidade e a criagdo. Os textos ndo se limitam a descrever
fendmenos psiquicos: eles os habitam, interrogam e transformam. O humano
é aqui compreendido como processo, ndo como esséncia; como movimento,
ndo como estrutura. Mente e corpo aparecem como expressdes de uma
mesma forgca vital, insepardveis na experiéncia de pensar, sentir e agir.
Nessa unidade dindmica, o sujeito ndo € um dado, mas um acontecimento
que se faz no encontro com o mundo.

O corpo é, ao mesmo tempo, o campo onde o mundo se inscreve e o
instrumento por meio do qual se cria realidade. Recorda, deseja, sofre,
resiste e revoluciona. A mente é o paralelo prolongamento dessa mesma
poténcia, o modo como o corpo se reflete e se reinventa. Entre ambos ndo ha
oposi¢cdo e a Psicologia que emerge deste livro entende que conhecer o
humano é acompanhar seus movimentos, tfransicdes, permanéncias, misturas
e variagdes. E a escritura das vérias maneiras de perceber o modo como as
forcas da vida se traduzem em afeto, linguagem e criacdo.

Os trabalhos aqui reunidos tratam de temas urgentes e plurais: a
violéncia, a desigualdade, a subjetividade feminina, o racismo, a arte, o luto,
a infancia, a maternidade, as novas tecnologias. Mas, mais do que objetos de
pesquisa, esses temas sdo modos de experimentar o mundo. Cada

investigagdo & também um exercicio de escuta, em que a teoria encontra a



experiéncia viva e dela retira novas perguntas. O conhecimento, nesse
sentido, ndo é a representacdo do real, mas o proprio ato de produzi-lo.

O sujeito que atravessa estas pdginas ndo é um ser isolado. Ele &
atravessado por forcas, vinculos e afetos que o constituem continuamente. A
vida psiquica, aqui, é insepardavel da vida social: o sofrimento, o desejo e a
criacdo ndo se ddo fora do tempo historico, mas nele se formam. A escuta,
quando atenta a essa dimensdo, torna-se um ato politico. Acolher uma voz é
reconhecer o outro como presenca viva, ndo como categoria a ser
enquadrada. O gesto de compreender €, ao mesmo tempo, o gesto de
transformar.

Em muitos desses textos, o leitor encontrard a Psicologia em didlogo
com a redlidade contemporanea, suas dores e resisténcias, suas
contradicdes e invengdes. A pratica clinica, a pesquisa e a extensdo
universitaria s@o entendidas como modos de intervengdo ética, voltados a
ampliar a capacidade de vida. Cada escuta, cada andlise, cada experiéncia
relatada aponta para um mesmo horizonte: a necessidade de criar espacos
onde o humano possa reinventar-se, mesmo diante daquilo que o oprime.

A poténcia dos afetos percorre toda a obra. O afeto é entendido como
aquilo que nos move e nos transforma, o que aumenta ou diminui nossa
capacidade de existir. Cuidar, pesquisar ou escutar é, portanto, lidar com o
modo como essa poténcia circula e se organiza. A tarefa da Psicologia é
favorecer o movimento que restitui ao sujeito a capacidade de agir, de
desejar e de criar. A clinica, a pesquisa e a formagdo se tornam, assim,
lugares de invencdo, em que o saber se converte em forca de vida.

As vozes que compdem esta coletdnea ndo falam em unissono — e é
justamente nessa diferenca que residem sua riqueza e sua verdade. Cada
voz € uma forma de pensar e de sentir, uma variacdo de uma mesma
pergunta: o que significa existir? Em vez de oferecer respostas, o livro
sustenta o espacgo da interrogacdo. As pdginas que seguem ndo pretendem
concluir, mas abrir, deixando ao leitor a tarefa de continuar o pensamento e

deixa-lo afetar-se por ele.



A universidade, nesse contexto, aparece como territorio de criagdo. Ela
€ o espaco onde a aprendizagem se faz experiéncia e onde o conhecimento
se transforma em prdtica de liberdade. A formag¢do em Psicologia, aqui
representada, ndo é a simples transmissdo de conteldos, mas um processo
de implicagdo com o mundo, em que o estudante torna-se autor e coautor
da realidade que investiga. E nesse sentido que a escrita e a escuta, dentro e
fora da academia, sdo compreendidas como atos politicos e existenciais.

A Psicologia que se revela neste livro € uma Psicologia do movimento.
Ela reconhece no sujeito ndo um objeto de andlise, mas uma poténcia de
transformagdo. Ao escutar, acolher e refletir sobre o humano, esta ciéncia se
torna também arte: criagdo de formas de vida, producdo de novos modos de
sentir e pensar. O saber psicolégico, quando assim entendido, ndo é
instrumento de corregcdo, mas de liberdade.

Vozes em Psicologia é, portanto, um livro sobre a vida em sua
multiplicidade. As vozes que aqui se entrelagcam afirmam que compreender o
humano é escutar seus gestos, suas pausas, suas rupturas e suas invengoes.
Sdo vozes que falam do sofrimento, mas também da for¢ca que resiste. Que
falam da dor, mas anunciam o desejo. Que falam da finitude, mas
reconhecem, nela, o impulso criador que faz seguir adiante.

A Univassouras reafirma, aqui, sua missdo formativa e seu
compromisso ético com a sociedade. A coordenadora do curso de Psicologiaq,
Michele Mariana Vieira Ferreira, e os professores Bruno Albarelli e Kissel
Goldblum organizaram cuidadosamente essa obra para celebrar a produgdo
académica e a sensibilidade de uma geracdo de estudantes que fazem da
Psicologia um campo vivo de criagdo, reflexdo e transformagdo. Nesse
sentido, a organizacdo deste conjunto de trabalhos expressa a maturidade
intelectual e humana das alunas e alunos de Psicologia, bem como o
amadurecimento do préprio curso, que tem se consolidado como um espago
de producdo de pensamento critico, sensivel e comprometido com as

questoes do nosso tempo, diretamente relacionados com a cidade de Marica.



Que este livro circule como ato de escuta e de pensamento. Que suas
vozes continuem a ressoar — na universidade, na clinica, na pesquisa e no
cotidiano — como rememorac¢do de que a Psicologia, quando fiel & sua
vocag¢do mais profunda, ndo se limita a explicar o mundo: ela o tfransforma,

pela poténcia mesma de afetar e ser afetada.
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CAPITULO 1

A producdo da subjetividade feminina sob a ética da esquizoandlise:

um estudo sobre opressdo, resisténcia e linhas de fuga

Adriana da Silva Nobre Schneeweeiss
Jurema Rangel de Freitas

Paulo Cesar Toledo de Almeida
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A violéncia contra a mulher constitui uma das expressdes mais persistentes e
complexas das desigualdades de género. Historicamente enraizada em estruturas
patriarcais que estabeleceram a organizagao social, politica e simbdlica da vida,
essa violéncia atravessa séculos sob diferentes formas: fisica, sexual, patrimonial,
moral e psicolégica. Trata-se de uma realidade que n&o se restringe ao ambito
privado, mas que perpassa instituicdes, praticas culturais e discursos sociais que
sustentam a subordinagao feminina.

As representagdes sobre a mulher, reconfiguradas ao longo do tempo,
continuam a produzir efeitos subjetivos e coletivos, reforcando mecanismos sutis de
dominacédo e controle. Como afirma Beauvoir (1949, p. 57), “ninguém nasce mulher,
torna-se mulher”, revelando que o feminino € uma construgcao histérica, cultural e
politica.

No Brasil, a violéncia de género assume contornos alarmantes. A
despeito dos avancos legislativos — como a Lei Maria da Penha (Lei n°
11.340/2006), que institui medidas protetivas e reconhece diversas formas de
agressao —, os indices de violéncia doméstica e feminicidio continuam elevados.
As agressodes psicologicas, em especial, configuram-se como uma das modalidades
mais silenciosas e devastadoras, pois atuam sobre a subjetividade, corroendo a
autoestima, a identidade e a autonomia das mulheres. Elas se manifestam em
relagbes afetivas, familiares, profissionais e institucionais, perpetuando a
dependéncia emocional e o medo.

A Lei n° 14.164/2021, ao incluir nos curriculos da educagao basica
conteudos sobre a prevencao da violéncia contra a mulher, e a Lei n° 14.986/2024,
ao instituir a Semana de Valorizacdo de Mulheres que Fizeram Historia,
representam avancos significativos no campo da educagao e da cidadania. Ambas
reforgam a importéncia de processos formativos que despertem a consciéncia critica
sobre as violéncias naturalizadas no cotidiano e sobre a necessidade de relagcdes
baseadas em respeito e equidade. Essas iniciativas também convergem com o
papel da Psicologia enquanto ciéncia comprometida com os direitos humanos, a
saude mental e a emancipagao subjetiva.

A violéncia psicolégica, por sua vez, exige especial atencdo da
Psicologia. Tipificada como crime pelo Art. 147-B do Cddigo Penal, essa forma de
agressao caracteriza-se por atos de humilhagdo, manipulagdo emocional, controle e

isolamento social, que geram confusdo, culpa e vergonha. Conforme Cruz (2021),
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seus efeitos sdao profundos e duradouros, podendo resultar em quadros de
ansiedade, depressao, estresse pos-traumatico e sentimento de aprisionamento. A
Referéncia Técnica para Atuagdo de Psicélogas(os) no Atendimento as Mulheres
em Situacdo de Violéncia (CFP, 2024) enfatiza que o reconhecimento dessa
modalidade requer escuta sensivel, postura ética e compromisso com o
fortalecimento da autonomia das mulheres.

Frente a essa realidade, a Universidade se configura como espago
estratégico de transformagdo social. A articulagdo entre ensino, pesquisa e
extensao possibilita praticas concretas de enfrentamento a violéncia e de promogao
da equidade de género. E nesse contexto que surge o projeto de extensdo
“Violéncia doméstica contra a mulher”, desenvolvido pelo curso de Psicologia da
Univassouras, campus Marica, cujas agdes buscaram promover conscientizagao,
autonomia emocional e respeito mutuo nas relagdes interpessoais.

Este trabalho tem como propdsito analisar a produgado da subjetividade
feminina contemporanea sob a dtica da Esquizoanalise, tomando como campo
empirico as experiéncias e resultados do referido projeto de extensdo. Mais do que
discutir a violéncia em si, este trabalho propde compreender como ela se inscreve
nas formas de sentir, pensar e existir das mulheres, e de que modo as praticas de
resisténcia e cuidado podem constituir linhas de fuga e invengdo de novas
subjetividades. Essa proposta traz uma ruptura com visdes hegemébnicas
normativas, reconhecendo o potencial criador do desejo feminino, em sua diferenca
em constante devir, como forga de transformacé&o social e micropolitica.

A Esquizoanalise, criada Gilles Deleuze e Félix Guattari, surge como uma
proposta ampla de pensamento. Enquanto referencial tedrico-metodoldgico, coloca
em analise certas formas tradicionais de compreender o sujeito, o inconsciente e a
propria pratica clinica. Diferente da psicanalise, que busca interpretar o inconsciente
a partir de uma logica de falta e de representacéo, Deleuze e Guattari (1972/2004)
entendem o inconsciente como maquina desejante, produtora incessante de fluxos,
afetos e conexdes. Essa perspectiva rompe com a ideia de um sujeito fixo e
identitario, propondo, em seu lugar, uma concepg¢ao de subjetividade em constante
produgao e movimento.

Para Deleuze e Guattari (idem), o desejo € maquina de maquina ética,
estética e politica. Ele ndo se orienta para preencher um vazio, mas para produzir

realidade nos processos de subjetivacdo: ndo ha uma esséncia feminina ou
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masculina a ser descoberta, mas processos de construgdo e invencdo que
atravessam corpos, discursos e praticas sociais. O universo masculino é a propria
representacdo do modelo que se propde a padronizar a conduta humana. Por outro
lado, o devir-mulher € o devir dos devires, que desterritorializa o estabelecido como
modelo unico.

A subjetividade feminina, nesse contexto, é entendida como um campo
de forgas em disputa, produzido nas relagdes entre o desejo, as instituicdes e os
agenciamentos sociais. O patriarcado, as normas de género, a midia, as praticas
familiares e religiosas constituem dispositivos que operam como maquinas sociais
de captura, buscando organizar e limitar os fluxos do desejo. Assim, a violéncia
contra a mulher ndo é apenas um fendmeno interpessoal ou moral, mas expressao
de um conjunto de investimentos sociais inconscientes que sustentam formas de
dominagao e subordinagéo.

Desse modo, a Esquizoandlise fornece ferramentas conceituais e
politicas para pensar o processo de produgdo da subjetividade feminina como
campo de micropolitica, no qual as lutas se travam nas dimensdes mais sutis da
vida cotidiana — nas palavras, nos gestos, nas relacbes afetivas, nos modos de
sentir e de pensar. Ao invés de buscar uma identidade feminina universal, o que se
propde € o reconhecimento da multiplicidade das mulheres e de suas estratégias
singulares de resisténcia: devir-mulher em ato.

Para perceber esse movimento, € preciso langar mao de um olho vibratil
(ROLNIK, 1989), conceito que designa uma forma de perceber o mundo que
ultrapassa a visdo meramente representacional e racional. Diferentemente do olhar
que captura e organiza o real a partir de categorias prévias, o olho vibratil € aquele
que se deixa afetar pelas intensidades, fluxos e movimentos do mundo, funcionando
como a percepgao capaz de apreender o que ainda n3o se configurou em forma. E
a forma estética na pesquisa.

A presente leitura das experiéncias do projeto de extensdo, com seu
olho-vibratil, percebe agenciamentos sociais e institucionais que sustentam praticas
de violéncia, mas também as linhas de fuga e processos de singularizacdo que
emergem nas vivéncias das mulheres e nas acdes extensionistas. E nesse ponto
que a teoria se articula com a pratica, e que a analise se converte em instrumento

de transformacéao.
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O presente estudo ancora-se na experiéncia extensionista “Violéncia
domeéstica contra a mulher”, desenvolvida no curso de Psicologia da Univassouras —
Campus Marica, como campo empirico para a analise da produgéo da subjetividade
feminina. O projeto, de carater interdisciplinar e formativo, teve como objetivo
principal promover espacos de reflexdo e conscientizagdo sobre a violéncia de
género, estimulando praticas de resisténcia, cuidado e autonomia entre mulheres e
estudantes. As alunas que participaram como equipe realizadora foram: Adriana da
Silva Nobre Schneeweiss, Christiany Diniz de Almeida, Jurema Rangel de Freitas,
Maria Angélica de Lima Souza, Roberta Lopes Machado e Thamyres Pereira Alves.

A metodologia adotada baseia-se na pesquisa-intervengdo, em
consonancia com os principios da Analise Institucional e da Esquizoanalise, que
compreendem o campo social como um espago vivo, em constante producao.
Nesse sentido, o projeto ndo buscou aplicar um modelo prévio de atuagdo, mas
produzir conhecimento a partir da experiéncia, da escuta e do encontro com o real.
A pratica extensionista foi concebida como um territério de atravessamentos
subjetivos, afetivos e institucionais, no qual a agao e a reflexao se retroalimentam.

A metodologia privilegiou uma abordagem processual, ética e inventiva,
centrada na nocdo de agenciamento coletivo. O grupo extensionista foi
compreendido como um dispositivo de analise e intervencao, capaz de revelar tanto
0s mecanismos de captura que sustentam a violéncia quanto as poténcias de
criacao que emergem das resisténcias femininas.

Trés principios orientaram o desenvolvimento das acoes:

A horizontalidade e coautoria, pois as atividades foram construidas de modo
participativo, reconhecendo as mulheres atendidas e as estudantes extensionistas
como coautoras do processo. Essa postura buscou romper com hierarquias
tradicionais de saber e favorecer um espaco de troca e de reconhecimento mutuo;
também a escuta sensivel e producdo de sentido, visto que a escuta foi
compreendida ndao apenas como técnica, mas como pratica politica. Inspirada na
nocao de “olho vibratil” (Rolnik, 1993), essa escuta procurou captar os movimentos
sutis do desejo e as linhas de fuga que atravessam as narrativas das mulheres,
reconhecendo nelas forgas de criacdo e resisténcia. E tendo a intervengdo como
producao de realidade, portanto, as acdes nao tiveram como foco a correcédo de

comportamentos ou a adaptacdo a normas, mas a produgao de novos territorios
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existenciais, nos quais as mulheres pudessem afirmar sua poténcia de vida e
redesenhar seus vinculos consigo e com o mundo.

As atividades foram organizadas em trés eixos principais: oficinas
tematicas e rodas de conversa; acdes educativas e comunitarias; e momentos de
analise e supervisdo académica.

As oficinas tematicas e rodas de conversa foram realizadas em espacos
comunitarios e educacionais de Marica como: Universidade de Vassouras — Campus
Marica (2022 a 2025), Praca da Igreja Matriz Nossa Senhora do Amparo (05/2024),
Casa Abrigo Ernani Gomes Duarte (03/2025), FLIN (11/2025), Incubadora de
Inovagdo — Espago Nave (04/2025), Servico Escola de Psicologia (05/2025),
Secretaria de Saude (07/2025),18 Mostra Regional de Praticas em Psicologia -
CRP-RJ (07/2025), Comemoragao do dia da Mulher Maricaense (08/2025), FLIN
09/2025), Colégio Estadual Elisiario Matta (10/2025) e Escola Estadual Benedicta
Rangel (10/2025). Essas oficinas abordaram temas como autonomia emocional,
autoestima, relagdes de poder, direitos das mulheres, e violéncia psicolégica. Cada
encontro foi planejado de modo a favorecer o didlogo e a partilha de experiéncias,
buscando ativar processos de implicacdo. As extensionistas utilizavam recursos
expressivos — dinamicas, escrita livre, musica e arte — como vias de expressao do
desejo e de elaboragéo coletiva.

O segundo eixo — acgbes educativas e comunitarias —, compreendeu
atividades de conscientizagao social, incluindo palestras em escolas, producao de
materiais informativos e participacdo em campanhas publicas relacionadas ao
Agosto Lilas e a Semana de Valorizagdo das Mulheres (Lei n°® 14.986/2024). Essas
acdes visaram a ampliar o debate sobre a violéncia de género e difundir
informagdes sobre direitos, redes de protecdo e canais de denuncia, articulando
teoria e pratica na formacao das estudantes.

Para complementar as atividades, foram distribuidas cartilhas
informativas destinadas a comunidade escolar, com orientagdes praticas sobre
como identificar sinais de controle emocional, onde buscar ajuda e como agir diante
de situagbes abusivas. As cartilhas também apresentaram estratégias de
fortalecimento emocional e promoc¢ao de relacionamentos baseados no respeito e
na empatia. A fundamentagédo legal desta etapa foi a Lei de Diretrizes e Bases
(BRASIL, 1996). Em seu art. 2°, esta estabelecido que a Semana Escolar de

Combate a Violéncia contra a Mulher, realizada anualmente no més de margo, em
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todas as instituicbes publicas e privadas de ensino da educacgao basica, tem como
objetivos contribuir para o conhecimento das disposi¢cdes da Lei n® 11.340/2006 (Lei
Maria da Penha), impulsionando a reflex&o critica entre estudantes, profissionais da
educacgao e comunidade escolar sobre a prevencao e o combate a violéncia contra
a mulher, integrando a comunidade escolar no desenvolvimento de estratégias para
o enfrentamento das diversas formas de violéncia, especialmente contra a mulher.

Sendo assim, possui a finalidade de abordar os mecanismos de
assisténcia a mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar, seus
instrumentos protetivos e os meios para o registro de denuncias, capacitando
educadores e conscientizando a comunidade sobre a violéncia nas relacbes
afetivas, propiciando entdo, a igualdade entre homens e mulheres, de modo a
prevenir e coibir a violéncia contra a mulher, suscitando a produgao e a distribuicao
de materiais educativos relativos ao combate a violéncia contra a mulher nas
instituicbes de ensino.

O feedback de professores e alunos indicou que o projeto contribuiu para
melhorar o clima escolar, favorecendo relagbes interpessoais mais respeitosas e
empaticas. Os jovens participantes relataram maior autoconfianca, capacidade de
impor limites e compreensao sobre o valor da liberdade emocional.

O eixo da analise e supervisdo académica envolveu encontros de analise
coletiva e supervisdo, nos quais as extensionistas refletiam sobre suas vivéncias e
afetos mobilizados nas atividades. Tais momentos constituiram espagos de
producdo de conhecimento e subjetividade, permitindo problematizar as préprias
implicagdes institucionais e compreender os efeitos da violéncia e da resisténcia
tanto nas mulheres atendidas quanto nas futuras psicélogas.

As dimensbes ética, estética e politica foram transversais a todo o
projeto. As agbes foram conduzidas em conformidade com as orientagbes do
Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo (CFP, 2005) e com a Referéncia Técnica
para Atuagdo de Psicdlogas(os) no Atendimento as Mulheres em Situagdo de
Violéncia (CFP, 2024). O respeito a singularidade e a autonomia das participantes
foi principio inegociavel, assegurando o sigilo e a ndo exposicao das vivéncias
pessoais.

Do ponto de vista politico, o projeto operou como um dispositivo de
analise e transformacado, tanto das mulheres quanto das extensionistas. Ao se

confrontarem com histérias de dor e resisténcia, as estudantes puderam reconhecer
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a complexidade das tramas de poder que atravessam o feminino e repensar suas
préprias posigdes sociais e afetivas. Assim, a extensao se configurou como territorio
de formacao ética, politica e sensivel, no qual o aprender e o intervir se entrelagcam
na producao de novos sentidos.

A analise das agbdes e vivéncias do projeto de extensédo “Violéncia
domeéstica contra a mulher” revelou um conjunto de processos que ultrapassam a
dimensdo pedagdgica e alcangam o campo da produgdo de subjetividades. As
experiéncias compartilhadas nas oficinas, rodas de conversa e atividades
comunitarias mostraram que a violéncia de género, especialmente em sua forma
psicologica, atua como maquina de captura do desejo, restringindo a poténcia
criadora e a capacidade de enunciacdo das mulheres.

No entanto, também se evidenciou que, mesmo em meio a opressao,
emergem movimentos de resisténcia e linhas de fuga que instauram novas
possibilidades de existir. Esses movimentos ndo se manifestam necessariamente
como grandes rupturas, mas como microtransformagdes que se dao nas relagoes,
nos afetos e nas formas de se perceber no mundo.

O desejo maquinico, pensado como forgca produtiva, atravessa todos os
campos da vida — individual, social, politico e coletivo. Nos relatos das mulheres
participantes, observou-se que o desejo muitas vezes se encontra capturado por
agenciamentos patriarcais, que o canalizam para a reprodugdo de papéis de
submissao, culpa e dependéncia emocional.

Expressdes como “ele me convenceu de que eu era incapaz”, “eu tinha
medo de sair sozinha”, ou “achava que era minha culpa” revelam o modo como o
desejo pode ser aprisionado por narrativas internalizadas de inferioridade. Esses
discursos sao efeitos de investimentos inconscientes sociais, isto €, de formas de
pensar e sentir historicamente produzidas e reproduzidas nas instituicdes, nas
familias e na cultura.

A Esquizoanadlise propde intervir justamente nesse ponto: desfazer as
capturas do desejo, evidenciando sua poténcia de criacdo. Nas oficinas, quando as
mulheres eram convidadas a narrar suas experiéncias em primeira pessoa, a fala
tornava-se um ato politico e criador. O simples gesto de nomear a violéncia, de
reconhecer a propria dor e de afirmar um limite, representava uma

desterritorializagao subjetiva — o rompimento com um territério de submisséo.
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Linhas de fuga emergiram como um dos principais eixos interpretativos
da analise. Elas se expressaram nas micropraticas cotidianas das participantes:
buscar ajuda, retomar estudos, cuidar de si, construir novas redes de apoio,
reapropriar-se do corpo e da palavra. Cada gesto de afirmacgédo constituia um
movimento de resisténcia e criagdo, em que o0 desejo se reconectava com sua
poténcia vital.

Deleuze e Guattari (1980/2011) descrevem as linhas de fuga como fluxos
de intensidade que desestabilizam as formacgbes sociais e psiquicas dominantes,
permitindo a invencao do novo. No projeto, esses fluxos tornaram-se perceptiveis na
transformacao do discurso das mulheres — de narrativas marcadas pela culpa e
pelo medo para falas que expressavam autonomia e desejo de futuro. Uma
participante, por exemplo, afirmou: “Hoje eu consigo me escutar e dizer que tenho
valor” — uma enunciagdo que, sob o olhar esquizoanalitico, indica uma
reconfiguragao das relagdes entre corpo, linguagem e afeto.

Tais experiéncias demonstram que a produgdo da subjetividade feminina
nao é linear nem previsivel, mas atravessada por forgas contraditérias: o controle e
a criagcao, o medo e a coragem, a dor e a invengdo. O campo da violéncia é
também, paradoxalmente, o campo onde podem surgir novas formas de existir,
quando o desejo encontra brechas para se afirmar.

A anadlise das dinamicas coletivas revelou que o grupo extensionista
funcionou como agenciamento coletivo de enunciagdo, no qual novas subjetividades
puderam emergir. O espaco compartilhado das rodas de conversa possibilitou a
circulagdo de afetos e narrativas que, ao serem escutadas e reconhecidas,
produziram efeitos de desidentificagcdo com a posi¢ao de vitima e de reinvencao do
‘eu”.

A presencga das extensionistas também foi atravessada por processos de
transformagdo. Ao se implicarem afetivamente nas escutas e reflexbes, as
estudantes se viram interpeladas por suas proprias crencas sobre o feminino, a
violéncia e o poder. Essa implicagdo constituiu um movimento de analise
institucional, permitindo que a experiéncia se configurasse como pratica formativa e
politica.

Os encontros foram, portanto, dispositivos de reconexao do desejo com a
vida. As falas espontaneas, as lagrimas e os siléncios compartilhados ndo eram

sintomas a serem interpretados, mas expressdes de forcas em devir, que
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apontavam para a reconstrugdo de territorios existenciais mais potentes. Essa
dimensao coletiva da escuta, ao acolher a multiplicidade das experiéncias, atuou
como ato micropolitico, desestabilizando o discurso social que naturaliza a violéncia
de género.

O processo vivenciado no projeto evidenciou o carater dindmico da
subjetividade. A desterritorializacdo — o movimento de ruptura com padrbes e
narrativas limitantes — foi frequentemente acompanhada da criagdo de novos
territérios, nos quais novas formas de se perceber e de se relacionar se
estabilizaram temporariamente. Uma mulher que, inicialmente, se descrevia como
“sem voz”, ao final dos encontros, relatou que passou a participar de atividades
comunitarias e a falar em publico sobre direitos das mulheres. Essa mudancga é
efeito das poténcias do desejo apoiado por redes de apoio constituidas no processo.

A analise das acbes e vivéncias do projeto de extensao “Violéncia
domeéstica contra a mulher”, permitiu compreender que a subjetividade feminina &
constantemente produzida e atravessada por multiplas forcas — sociais, historicas,
culturais e afetivas. A violéncia de género, longe de ser apenas um problema
interpessoal, revela-se como um mecanismo coletivo de captura do desejo,
sustentado por dispositivos de poder que atuam na formagao das identidades, nas
praticas discursivas e nas relagdes cotidianas.

A perspectiva adotada possibilitou deslocar o olhar da vitima para o
sujeito de desejo, que, mesmo em contextos de opressdo, mantém a poténcia de
criar novas formas de vida. Essa mudanga de enfoque é importante para a
Psicologia contemporanea, que, ao adotar uma postura ético-politica, precisa
reconhecer o carater inventivo da subjetividade e favorecer espagos de escuta e
criagdo. A resisténcia, nesse sentido, ndo é compreendida como simples oposi¢ao
ao poder, mas como ato de afirmacdo da vida, expressao do desejo que insiste em
existir.

O projeto de extensdao mostrou-se um dispositivo de transformagao
subjetiva e social. As oficinas e rodas de conversa criaram territérios de enunciagao,
por meio dos quais mulheres puderam elaborar suas experiéncias, reconhecer-se
em suas poténcias e inventar novas formas de relagdo consigo e com o mundo. Da
mesma forma, as estudantes extensionistas vivenciaram processos formativos que
ampliaram sua compreensdo sobre as dimensdes micropoliticas da pratica

psicologica e sobre a responsabilidade ética envolvida no ato de escutar o outro.
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Ao propor uma leitura da producdo da subjetividade feminina com
olhos-vibrateis, este trabalho reforgca a ideia de que ndo ha esséncia do ser mulher,
mas uma multiplicidade de processos e trajetorias singulares. Cada mulher, em sua
historia, realiza um percurso de desterritorializagbes e reterritorializagcdes, abrindo
brechas para a criagdo de novas realidades. Essas transformacdes, embora sutis,
tém implicagbes politicas profundas, pois desestabilizam os dispositivos que
sustentam a violéncia e a desigualdade de género.

Este trabalho convida a escutar o desejo em sua poténcia inventiva, a
reconhecer os agenciamentos coletivos que compdem o sujeito e a cultivar praticas
que favorecam o devir e a liberdade de existir. Nessa perspectiva, o trabalho de
psicologas e psicologos ndo se reduz ao tratamento individual, mas se estende a
intervengdo nos campos sociais e institucionais que produzem sofrimento e
exclusao.

Por fim, os resultados deste estudo indicam que o enfrentamento da
violéncia contra a mulher requer mais do que politicas punitivas ou assistenciais —
exige transformacgbdes nas formas de pensar, sentir e se relacionar. A mudanga
micropolitica é tdo necessaria quanto a mudanga estrutural. Projetos de extensao
como o aqui analisado mostram que a universidade, ao articular ensino, pesquisa e
extensdo, pode tornar-se espago privilegiado de produgdo de subjetividades
emancipatérias, contribuindo para a construgdo de uma sociedade mais justa,

equitativa e sensivel as diferencas.
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CAPITULO 2

“Como, entdo, viveremos?” - articulacdes entre a arte e a escuta clinica

na Psicologia Fenomenoloégico-Existencial

Andreice Cerqueira Amaral
Débora Araljo Motta

Flavio Breno Cruz Formigosa
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Apesar do titulo, esse trabalho ndo possui a pretensdo de solucionar a
questdo sobre como se deve viver, dito de outro modo, interessa muito mais
sustentar a tematizacdo da duvida do que o alcance de uma suposta resposta
pronta e definitiva. O objetivo do presente texto € realizar uma analise existencial da
cangao “Instante”, de autoria de Tiago Arrais', e, por meio dela, demonstrar de que
maneira a arte apresenta-se como um modo legitimo e proveitoso de reflexdo sobre
as indagacdes humanas referentes ao seu existir. Para tal, nos inspiramos na
filosofia, na arte e em referéncias  tedricas da Psicologia
Fenomenologico-Existencial.

Viver implica na lida constante com as duvidas inerentes ao existir, as
escolhas que fazemos e os demais desafios do viver. Interessa a clinica
fenomenoldégico-existencial que o homem, sendo abertura de possibilidades, possa
apropriar-se de seu poder-ser e, assim, encontre seu modo de articulagdo com a
abertura de sentidos que constitui seu existir. Para o pensamento existencial toda
teoria sobre a condigdo humana traz consigo insuficiéncias explicativas, dessa
forma, a arte pode ser uma via de aposta para contemplar a reflexdo e
sensibilizagdo sobre o existi, uma vez que a preocupacgao sobre solugdes ou
orientagdes universais é dispensavel.

“‘Nietzsche (1872/2007, p.53) escreve que sé6 a arte “tem o poder de
transformar aqueles pensamentos enojados sobre o horror e o absurdo da
existéncia em representagcdes com as quais é possivel viver’.” (Formigosa; Feijoo,
2023). Ele aposta na vida como fenbmeno estético, no qual almeja-se o sensivel, a
fim de constituir novos sentidos a existéncia. Partindo de tal premissa, este trabalho
propde-se em fazer o dialogo entre a musica “Instante”, de composi¢ao de Tiago
Arrais, algumas obras literarias, e as contribuicbes do pensamento

fenomenoldgico-existencial para a psicoterapia.

' Tiago Arrais possui bacharelado em Teologia pelo Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
(2006), mestrado em Antigo Testamento e Filosofia pela Andrews University (2009) e doutorado em
Antigo Testamento e Filosofia pela Andrews University (2016) - convalidado pela Faculdade EST
(Sao Leopoldo, RS em 2017). Atuou como professor de ensino superior no Centro Universitario
Adventista em S&o Paulo - UNASP (2015 - 2018) na area de Teologia, Filosofia Crista e
Hermenéutica com énfase em Biblia Hebraica. Além disso, € compositor e cantor, com 5 albuns
langados em conjunto com o irm&o, André Arrais, na dupla Os Arrais e 2 EPs em carreira solo. Dos
trabalhos fonograficos da dupla, o 1°, “Introdugao” (2007) foi produzido pela gravadora Novo Tempo;
e os demais - “Mais” (2013); “As Paisagens Conhecidas” (2015); "Rastros e Trilha" (2017) e “Comao,
entéo, viveremos?”, foram distribuidos pela Sony Music Entertainment.
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Em 2015, Tiago publicou, num antigo blog? do qual participava, um texto seu
sobre o conto de Guimaraes Rosa, “A Terceira Margem do Rio” - nome dado ao blog
e ao podcast conduzido por ele juntamente com outros musicos, compositores e
tedlogos. Anos depois, esse texto deu origem as musicas do E.P. “Como, entao,
viveremos?”, langado em 2018, pela dupla de irmaos denominada Os Arrais, do qual
a cancao analisada faz parte. Tais can¢des, de cunho biografico, dialogam com o
existencialismo e manifestam as inquietacbes das vivéncias, do sofrimento, da
solidao e das crengas do compositor, conforme encontramos no prefacio do clipe da

cancgao “O bilhete e o trovao”, de autoria de Tiago Arrais:

Esta é a melodia

A letra que surge quando nada pode ser dito

Quando as palavras ndo rimam com a vida

Quando as melhores intengbes sdo esmagadas e destruidas
Quando os medos sdo maiores e mais numerosos que as
promessas

Quando as certezas séo engolidas num tenebroso mar de incertezas
Quando confrontados com o indivisivel

Seja a nossa cancao

Estrofe, ponte e refrao.

A musica “Instante”, que analisaremos a seguir, € a faixa final dessa obra
fonografica autoral composta de cinco cangdes: “Dia”; “Mistério”; “Guerra”;
“Semente”; e, “Instante”, que juntas contam sobre as duvidas e angustias do existir,
“‘do que acontece dentro do ser humano, da escolha entre morte e vida, de viver

uma vida se doando pelo outro, ou de viver uma vida para si mesmo”, diz o cantor.

Eu me cansei de viver na superficie do viver
De interpretar minha vida como um cientista
Ou como alguém que possui todas as respostas

Reduzindo a existéncia humana a teorias

2 http://terceiramargemdorio.org/texto/37 - blog inativo
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Em Ser e Tempo (1927/2012), obra do filésofo alemao Martin Heidegger, ele
designa como Dasein como “este ente que nO6s mesmos sSomos € que,
diferentemente dos entes que nao tém o modo de ser do homem, ndo possui uma
esséncia positiva determinada a priori, antes, o que ele €, seu ser, esta sempre em
jogo no seu existir’ (Heidegger, 1927 apud Sa, 2005, p.1), isto €, um ente marcado
por indeterminacdo ontoldgica, devir, desamparo e abertura de possibilidades.
“Existir é fato” (Sa, 2005), mas o modo como se da esse existir estd diretamente
relacionado as escolhas de cada ser humano. O pai que Guimaraes Rosa apresenta
no inicio de seu conto, “A Terceira Margem do Rio” (1994), “homem cumpridor,
ordeiro, positivo; e sido assim desde mocinho e menino, pelo que testemunharam as
diversas sensatas pessoas”, e 0 que Arrais chama de “viver na superficie do viver”,
Heidegger chama de “indiferenca mediana”, “cotidiano impessoal”’. Trata-se da
tendéncia que o Dasein possui para o “encobrimento”, o fugir de si, “esquecendo do
seu “ser proprio”’, relacionando-se com ele como algo que ja possui uma
configuragédo preestabelecida” (Sa, 2005). Para o filésofo, esse modo “mediano” e
“‘decadente” no qual vivemos cotidianamente encobre e distorce a revelagdo das
possibilidades do sentido de si mesmo e dos entes ao seu redor, prejudicando a
constituicdo de novos sentidos a existéncia, na qual Nietzsche apostava. De igual
modo, para o existencialismo, a existéncia precede a esséncia e, que ao contrario
dos outros entes, o homem nao possui um sentido predeterminado e, portanto, &
livre. Liberdade, segundo esta perspectiva, ndo seria equivalente a nogao de
livre-arbitrio, mas sim indeterminag&o ontologica.

O Dasein que se expressa na cangao rejeita a pretensao de possuir “todas as
respostas” e denuncia a reducdo da existéncia humana a meras teorias. Para
Heidegger (1927/2012), a era moderna tende a esquecer a questdao do Ser,
reduzindo os entes - as coisas, 0s seres humanos, 0S processos - ao nivel do
mensuravel e do manipulavel. O cientificismo participa desse esquecimento,
transformando o mundo em mero material explicavel, resultando ndo apenas numa
limitagdo, mas num total “esmagamento” do Ser e de seus possiveis. No entanto, a
existéncia ndo cabe em teorias reducionistas, num determinismo causal, visto que o

Dasein, em seu modo de ser, ja é sempre abertura temporal e compreensiva. Tal
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compreensao se da por meio da linguagem e da disposi¢édo®. Ambas fazem parte da
estrutura fundamental do Dasein e constituem o modo de ser da abertura. Desta
forma, a arte, a poesia e a literatura tornam-se formas possiveis para tematizagao
da existéncia, sem a obrigatoriedade de matematizagao, controle, antecipagao e

criacao de teorias supostamente absolutas e a-historicas.

E o que me resta é a angustia, o risco e a decisédo
Do que fazer com o félego que enche meus pulmbes
De desfazer as amarras que me prendem a tradicbes

De encontrar no servigo minha emancipag¢éo

O filésofo e tedlogo dinamarqués Sgren Kierkegaard entende a liberdade
como a possibilidade de poder escolher e, diante das diferentes possibilidades,
inclusive da propria finitude, surgem a responsabilidade e a angustia. Em sua obra
Conceito de Angustia (1844), ele ressalta que a angustia € a vertigem da liberdade:
“a angustia é a possibilidade da liberdade”, ou ainda, "realidade da liberdade
enquanto possibilidade antes da possibilidade" (Kierkegaard, 1844/1968 apud
Feijoo, 2024, p. 12). A angustia surge da consciéncia da liberdade, ndo de um medo
concreto. Isto €, ao contrario do difundido pelo senso comum, a angustia ndo esta
vinculada a um objeto, ndo se trata de medo ou ansiedade, mas da indecisao diante
das escolhas, da abertura para os possiveis. Na segunda estrofe, o compositor
ressalta essa angustia atrelando-a “ao risco e a decisdo”, enquanto que no texto de
Guimaraes Rosa, essa angustia é vista no momento em que o “pai mandou fazer
para si uma canoa’.

Em sua obra Temor e Tremor (1843/2010), Kierkegaard se inspira na histéria
biblica de Abrado e Isaac, descrita no capitulo 22 do livro de Génesis (Biblia, 2020),
quando Deus prova a fé de Abrado pedindo que ele tome seu unico filho e o ofereca
em sacrificio no monte que Ele indicaria, ao que Abrado respondeu positivamente,
levando seu filho ao monte Moria, colocando-o sobre o altar de sacrificio e sendo
impedido pelo anjo do Senhor. Kierkegaard analisa o dilema ético e religioso
existente, mostrando que a fé verdadeira exige um compromisso subjetivo e

apaixonado que vai além da razdo ou da logica. Ele defende que viver exige

3 Disposigdo - base sobre a qual nossa compreensido do mundo e de n6s mesmos & construida;
precede qualquer pensamento ou agao. E uma forma pela qual o mundo se torna acessivel. Revela o
mundo de uma forma especifica, como, por exemplo, a angustia.
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decisao, nao apenas refletir e escolher, mas arriscar-se neste salto da fé; no qual
nado ha garantias externas, nem tradigdo ou sistema, que possam fornecer um
caminho certo, resta apenas ao individuo a entrega ao que nido se pode controlar ou
prever, que para Kierkegaard, por pertencer a uma tradigcdo teoldgica crista,
representa a relagdo com Deus, ou do Absoluto, mas que para a Psicologia, pode
corresponder a tudo que esta na ambito do insondavel e incontrolavel.

A decisdo “do que fazer com o félego de vida em meus pulmdes” gera
angustia, com a auséncia de certezas sobre o futuro, o que o coloca na posigéo de
assumir a liberdade de poder-ser em sua singularidade propria, através de suas
escolhas. Pois €& através da angustia que ele se confronta com a sua propria
existéncia e a responsabilidade de construir 0 seu ser em meio a todas as
possibilidades. Diante disso, ele compreende a relevancia “de desfazer as amarras
que o prendem a tradi¢des”. Do mesmo modo, em “A Terceira Margem do Rio”, a
frase “Sem alegria nem cuidado, nosso pai encalcou o chapéu e decidiu um adeus
para a gente” comunica essa decisdo do pai de ir embora e mesmo a expressao da
esposa que brama: “Cé vai, océ fique, vocé nunca volte!” ou do filho que pede para
ir com ele, ndo o demove de sua necessidade de exercer-se, de assumir o
ser-no-mundo. A frase do filho que diz: “Nosso pai entrou na canoa e desamarrou,
pelo remar. E a canoa saiu se indo” denota o firme propédsito do pai em libertar-se
dessas amarras no processo de desvelar novas possibilidades, revelando o
poder-ser mais proprio. Para Heidegger (1927/2012), o ser do Dasein esta sempre
em jogo com o seu existir, pois ndo é um ente encerrado em si mesmo. O Dasein
esta em constante processo de “tornar-se”, e € nesse processo que seu proprio ser
€ constituido. Deste modo, a existéncia ndo € um estado, mas um projeto, e o
ser-do-homem esta sempre em questdo, pois depende de como ele se relaciona
com suas possibilidades e com sua finitude. E é nesse sentido das relagdes, de
ser-com-0s-outros, que o compositor diz “encontrar no servigco a emancipagao”, uma
vez que Tiago atribui o sentido cristdo (abnegacdo) a propria existéncia.
Emancipacdo nao significa escapar do mundo, mas assumir o ser-no-mundo,
romper com a superficialidade herdada, ou seja, com o impessoal, e se abrir ao
risco da decisdo existencial. A angustia abre um estranhamento sobre o mundo,

desnaturalizando suas supostas certezas, evidenciando suas possibilidades.

Eu vou perder essa vida que vivo aqui
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Incerto se irei encontra-la de novo no fim
E eu ndo prometo que essa é a solugéo

Mas néo escolher é escolha

A analitica de Heidegger na segunda parte de Ser e tempo (1927/2012)
busca desvelar as possibilidades mais proprias inerentes ao Dasein. Mas enquanto
a vida € abertura de sentido e possibilidades, a morte € a possibilidade mais prépria
do Dasein. “Enquanto existe, o Dasein é ser-para-a-morte” (Sa, 2005), dada a
certeza da finitude, posto que esta implicito em nossa existéncia essa possibilidade
- a qualquer momento - desde que nascemos. Assim, sendo O ser-para-a-morte,
irremissivel e insuperavel, pode-se dizer que toda angustia €, em ultima instancia,
angustia de morte. Contudo, é somente experienciando tal angustia, na
compreensao do ser-para-a-morte, que o Dasein pode dissipar todo o encobrimento
de si mesmo, escolher-se, langar-se nas suas possibilidades mais singulares e
encontrar o que tem de mais proprio e singular para além das estruturas do mundo
impessoal, modificando, dessa forma, o seu cenario existencial.

Outrossim, ndo € somente da finitude da matéria (corpo) que o musico se
refere nessa ponte*, mas também do sacrificio de viver em doag&o sem garantias do
eterno, o que Heidegger (1927/2012) denomina de clamor. Para o filésofo, o Clamor
- aquilo que o senso comum chama de “voz da consciéncia” - manifesta-se como
um chamado silencioso que nao fornece conteudos, mas convoca o Dasein a
assumir sua propria responsabilidade de ser-a-si-mesmo. A incerteza presente na
estrofe, aponta uma experiéncia temporal onde o futuro-morte estrutura um presente
e a possibilidade de perder a vida atual revela o horizonte da finitude que da sentido
as escolhas. Tiago declara que ndo promete que essa é a solugdo, na compreensao
de que a existéncia é abertura de possibilidades, todavia sustenta sua escolha
(poder-ser-mais-proprio) desvencilhando-se do impessoal, assumindo assim um
viver mais livre. A ndo escolha é em si uma escolha, visto que a existéncia humana
€ responsabilidade, portanto, a omissdo também € uma forma de decisdo. Contudo,

quem n&o escolhe se perde na trivialidade. Segundo Kierkegaard (1843/2013-2017),

4 Na musica, a ponte € uma segédo contrastante de uma cangdo ou pega musical, que surge para
quebrar a repeticdo dos versos e refrbes, adicionando variagdo, emogao e progressao a cangao, e
que também prepara para o retorno de seu tema original.
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viver adiando decisbes fundamentais € permanecer no estagio estético®, preso a
superficialidade da vida, sem enfrentar a exigéncia ética ou religiosa da escolha e,
para isto, a Unica saida é o salto da fé - aceitar a incerteza objetiva e, mesmo assim,
comprometer-se subjetivamente. Embora Heidegger e Kierkegaard tenham
diferentes fundamentos, ambos reconhecem que a existéncia humana é marcada

por perda, incerteza e decisao inadiavel.

Como entéo viveremos?

Como entéo viveremos?

Essa pergunta, que ressoa ao longo da musica, parece buscar uma resposta
mais profunda e significativa para a vida. Da mesma maneira que o compositor
nega-se a interpretar sua vida como um cientista, Heidegger critica a redugao do
Dasein “a uma decomposicdo de elementos”, como um quimico e a analitica do
Dasein por meio do tecer e destecer, conduz a uma elaboracéo, libera o existir para
tudo aquilo que o interpela como abertura de sentido (Heidegger, 1987 apud Mattar;
Sa, 2008).

A pergunta “Como, entdo, viveremos?”, longe de apontar para uma resposta
unica ou definitiva, sustenta-se como uma abertura radical da existéncia, mediante
seus possiveis. No conto de Rubem Alves (2008) “Ostra feliz ndo faz pérola”, da
obra que leva o mesmo titulo, o escritor traz a histéria da ostra triste e solitaria que
para se livrar da dor, causada pela entrada de um grdo de areia em sua carne,
envolve-o com uma substancia lisa e brilhante transformando-o em pérola. “A
felicidade [...] ndo produz pérolas. Sao os que sofrem que produzem a beleza para
parar de sofrer. Esses sao os artistas”. A metafora da ostra ensina que o incobmodo
se converte em preciosidade, trazendo uma outra perspectiva sobre o sofrimento
como fonte de criacédo e beleza. Tanto na musica “Instante”, de Tiago Arrais, quanto
do ponto de vista da analise da existéncia, perspectiva psicoterapica inspirada em
Heidegger, compreendemos que viver € um exercicio continuo de abertura, risco e
decisdo. Nao ha garantias, tampouco seguranga quanto aos caminhos tomados,
mas ha liberdade. Viver é ferida e pérola ao mesmo tempo, e cada Instante é

convite para criar sentido.

5 Em Ou-ou, Kierkegaard detalha os trés estagios da existéncia, que representam diferentes niveis
de consciéncia, responsabilidade e relagdo consigo mesmo. Estagio estético, centrado no prazer; o
ético, centrado no dever; e, o religioso, centrado na fé absoluta e no compromisso com Deus.
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A psicoterapia fenomenoldgico-existencial ndo busca oferecer respostas
prontas, nem enquadrar a experiéncia em categorias fixas e imutaveis, visto que a
vida também ndo o é. Seu interesse € com o desvelamento de sentidos, permitindo
que o Dasein vislumbre as proprias possibilidades de ser, em sua relagdo com os
outros e com o mundo. Assim como na musica, a escolha de viver de forma mais
significativa, mesmo sem certezas, ja €, por si s6, um gesto de liberdade. O que se
propde na andlise da existéncia, dentro da clinica fenomenoldgico-existencial, ndo é
o0 mapeamento de solugdes, mas a abertura de clareiras, espagos onde o ser-ai
possa apropriar-se de seu poder-ser e, assim, assumir-se como agente de seu
préprio existir. Escolher viver, mesmo sem garantias, € um modo de responder a
existéncia como possibilidade.

Posto isso, ao psicélogo ndo cabe responder a pergunta, mas sustenta-la.
Manter viva a inquietagado € permanecer em movimento com a propria existéncia. E,
€ justamente nesse espago que emerge a angustia, que ndo deve ser eliminada,
mas compreendida como parte constitutiva do existir Como dito na ponte de
‘Instante”. “ndo escolher é escolha”, e a cada momento somos convocados a
escolher, nos posicionando diante da vida. A existéncia exige escolhas continuas, e
nao ha como fugir disso enquanto estivermos no mundo. A angustia s6 cessa com o
fim da existéncia, unica certeza inalienavel. Na clinica, essa angustia aparece de
forma concreta, pois muitas vezes o paciente deseja ser tutelado, na expectativa de
evitar a responsabilidade propria de sua liberdade. A fungao do terapeuta, dentro de
uma psicoterapia fenomenologico-existencial, é reconduzir o Dasein a exploragéo
de seus proprios possiveis. O que se busca, entdo, € um acompanhamento ético,
sensivel e atento. Um caminhar junto que favorega o reconhecimento do paciente
como autor e protagonista de sua propria vida, favorecendo que “diante do mais
absurdo do existir, a vida possa constituir novos sentidos” (Formigosa; Feijoo, 2023,
p. 998).

Na “Terceira Margem do Rio”, Guimardaes Rosa (1994) apresenta um pai,
aparentemente comum e quieto, que decide viver numa canoa no rio, deixando para
tras sua familia e seu filho, narrador da histéria, que traz o estranhamento e
incompreensdo da familia e da comunidade. O texto, dentre as muitas
interpretagbes, como uma jornada em busca de si mesmo, uma forma de dialogar
sobre a morte, ou um convite a reflexdo sobre o significado da vida, da morte e da

existéncia; na perspectiva fenomenolégico-existencial, “dialoga metaforicamente
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com a decisdo na ruptura que se da na atmosfera da angustia em que algo irrompe
em liberdade” (Feijoo, 2024). Esse texto conta desse rapaz que nido consegue
decidir entre ir para o rio e deixar a vida “fluir’” sem amarras, como o pai, ou viver
“amarrado” as tradigbes, aquilo que a sociedade considera comum a todos. Seus
irmaos e sua mae “seguiram a vida” e ele encontra-se “paralisado” numa das
margens do rio sem nada fazer, como diz o conto: “Eu fiquei aqui, de resto. Eu
nunca podia querer me casar. Eu permaneci, com as bagagens da vida”. Ao
permitir-se “outra sina de existir’, o pai demonstra a esse filho que ha outros modos
de viver para além das regras estabelecidas, para além do que a sociedade impde
como normalidade; existe a abertura de novas possibilidades. No entanto, tais
possibilidades vém seguidas de incertezas, risco e angustia que podem fazer
sentido se contra balanceadas ao viver conformado, incémodo, triste e culpado,
conforme o texto relata sobre o filho. Formigosa e Feijoo (2023, p. 1002) afirmam
que “o préprio presente € passagem, é instante”. E, se a vida é instante, diante da
finitude da vida, “ndo escolher é escolha”, dado que o que se perdeu de vida nao
retorna. Ao dizer a seu pai que ficaria em seu lugar na canoa e, em seguida, tomado
de assombro, desistir, o filho persiste na decisdo de permanecer a margem.

Guimaraes Rosa finaliza o conto, destacando a vida como o rio, dizendo:

“Sei que agora é tarde, e temo abreviar com a vida, nos rasos do
mundo. Mas, entdo, ao menos, que, no artigo da morte, peguem em
mim, e me depositem também numa canoinha de nada, nessa agua
que ndo para, de longas beiras: e, eu, rio abaixo, rio a fora, rio a
dentro — o rio.” (ROSA, 1994, p. 413).

Tragando uma analogia entre o conto de Guimardes Rosa e o papel do
psicologo na abordagem fenomenolégico-existencial, Feijoo (2024) coloca que a
vida é rio e ela flui. As margens seriam os lugares onde moram as ditas certezas,
seja pelos meios cientificos, ou por outros saberes ndo pautados em evidéncias,
como a filosofia, compreendendo respectivamente margem direita e esquerda do
rio. Na margem direita do rio estariam as certezas obtidas por meio da cientificidade,
objetivando enquadrar todos aqueles considerados fora do padrao, modelo que
Tiago renega ja no inicio de Instante. Nela estao, por exemplo, o sistema cartesiano,

a psicologia empirica, os levantamentos estatisticos com finalidade de interpretagcéo
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dos fatos sociais e psiquicos que possibilitem previsdo, cura, correcdo ou
adequacao de pacientes. Ela explica que arbitrou-se chamar esta margem de direita
“por ser o lugar das certezas obtidas por meio de calculos e antecipagdes com o
objetivo de adaptar aqueles que se encontravam fora da faixa de normalidade”
(Feijoo, 2024, p. 15). Na margem esquerda, estaria a filosofia e varios outros
saberes, que se opdem ao modelo adaptativo encontrado na primeira margem, mas
que esta longe de ser a emancipagao da qual Arrais se refere e que é tao
necessaria aos profissionais da clinica psicoldgica. A filosofia trouxe inquietacao e,
no dialogo com a literatura e a poesia, permitiu um enriquecimento acerca das
vivéncias humanas, nos ajudando a pensar além da linearidade logica da margem
direita. No entanto, apesar de todos os beneficios, ndo houve apropriacdo de um
saber psicologico, apenas teorias terceiras sendo citadas e responsabilizadas pelas
bases de uma psicologia clinica fenomenoldgico-existencial.

Nestes termos, a autora entende que a terceira margem do rio €, entdo, a
canoa. “A vida é o que fica em total fluxo, como a terceira margem do rio. O
psicologo € a canoa que, nessa terceira margem, €& passageira, evanesce e
desaparece” (Feijoo, 2024, p. 21), ressaltando a devida “desimportancia” ao qual o
psicologo deve se dar no processo terapéutico, do qual o protagonista € o paciente.
A canoa é o lugar do psicélogo clinico, que deve construi-la apossando-se de todos
esses saberes e, por meio de um modo especifico de exercicio do pensamento, tal
como a literatura e a musica, voltar seu interesse para a experiéncia do homem. Em
suma, 0 que nos interessa sdo as questdes que O paciente apresenta nesse
instante, sem pressa, pois a poesia nos ensinou que s6 andando aprendemos a
andar. “Estar afinado pelo interesse consiste em permanecer junto as coisas e junto
a elas poder demorar-se. Isso mostra-nos como aquilo que Guimaraes Rosa (1994),
metaforicamente, fala daquele que se encontrava na terceira margem, tal como nos
nos encontramos na tarefa da clinica.” (Feijoo, 2024, p. 22). Logo, o anseio da
psicoterapia fenomenoldgica-existencial € que, diante das demandas de sofrimento
existencial, ndo haja uma redugdo do paciente a uma mera decomposicao,
adequacao e/ou ajustamento aos padrdes globais de funcionalidade, exploracao e
consumo; antes, que se constitua um espaco de reflexao critica, propiciando outros
modos de existir, buscando “reconduzir o homem ao seu modo préprio de ser, [...]
recordando-o de sua liberdade para livremente corresponder ao sentido do ser”
(Mattar; Sa, 2008).
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Em suma, a partir das inspiragdes recorridas — filosofia, musica, literatura e
as referéncias teoricas da Psicologia Fenomenoldgico-Existencial — o presente texto
buscou falar da arte como modo legitimo, proveitoso e original de expresséo da
existéncia humana, das alegrias, desafios, incertezas e temores inerentes a vida.
Pois que a arte acessa lugares tais que a ciéncia e as teorias ndo conseguem
alcancar e, de maneira sensivel, viabiliza o exercicio do pensamento de um modo
especifico, sem pressa, possibilitando o desvelamento de sentidos, pelo qual o ser
humano vislumbre as possibilidades de ser, em sua relagdo com os outros e com o
mundo, abrindo clareiras onde o “ser-ai” possa apropriar-se de seu poder-ser e,
assim, assumir-se como agente de seu proprio existir, isto €, aceitando a

responsabilidade da decisdo intransferivel de como, entao, viver esse Instante.

O sentido da existéncia é a existéncia

Quando acordo para a vida que eu ja tenho.
Tiago Arrais, Dia.
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CAPITULO 3

Notas dissonantes da liberdade:

a ressocializacdo adolescente na orquestra da socioeducagdao

Cassius Diniz Menezes
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Sabrina Guerra Carvalheira

Maria Clara Fernandes

Bruno Albarelli
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A ressocializacdo de adolescentes em conflito com a lei constitui um tema
complexo, atravessado por multiplas dimensdes sociais, politicas, juridicas e
culturais. No Brasil, o debate sobre o assunto ndo pode ser dissociado das
profundas desigualdades histéricas que marcam o acesso a direitos basicos e da
forma como o Estado tem lidado com a juventude pobre e periférica ao longo do
tempo.

As praticas socioeducativas, previstas no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e na Lei do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE), ainda enfrentam inameros entraves em sua implementagdo, muitas
vezes esbarrando em problematicas estruturais, como a falta de recursos, a
superlotacdo das unidades, a reprodugao de légicas punitivas e o estigma social
gue recai sobre esses jovens.

Trata-se, portanto, de um campo marcado por tensdes: de um lado, a
promessa legal de garantir protegéo integral, educagéo e inclusao social; de outro, a
persisténcia de praticas que reforcam a exclusdo, a marginalizagdo e até a
criminalizagao da pobreza. Nesse cenario, torna-se imprescindivel compreender que
a ressocializacdo nao se resume a um processo individual de “adaptagéo” do
adolescente as normas sociais, mas envolve uma profunda reflexdo sobre as
condigdes objetivas de vida, as politicas publicas ofertadas e o papel da sociedade
na producéao e reproducao dessas trajetdrias.

Assim, o objetivo geral deste texto consiste em analisar os desafios e
contradicbes que atravessam a ressocializagcdo de adolescentes nas praticas
socioeducativas brasileiras, bem como examinar suas bases histéricas, legais e
conceituais. Busca-se, desse modo, evidenciar ndo apenas as fragilidades do
sistema, mas também as possibilidades de constru¢ao de caminhos que promovam,
de fato, inclus&o, cidadania e justica social.

Busca-se, também, discutir limites e potencialidades das medidas
socioeducativas a partir da pesquisadora Maria Helena Zamora (2015), cuja analise
revela tensdes entre proteg¢ao, punicdo e estigmatizacao integrando reflexbes que
dialogam com autores como Foucault (1975), Wacquant (2001), Sawaia (1999) e
Freud (1930). Além disso, pretende-se articular teorias a produg¢des culturais, como
cancdes de diferentes estilos, considerando que pensar a sociedade e a historia
pelo viés da musica possibilita compreender as peculiaridades de situagbes

socioecondmicas, politicas e culturais vividas por adolescentes em conflito com a
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lei. As letras musicais, nesse sentido, constituem potentes instrumentos de analise,
pois condensam e expressam questdes centrais da realidade brasileira, revelando

tensdes, desigualdades e resisténcias presentes no tecido social.

A mdusica € uma manifestagdo artistica e cultural que dialoga com o processo
histérico. Além disso, influencia e é influenciada pelo meio social. Ela pode atingir
as mais diversas camadas sociais e intelectuais, invadindo o cotidiano das
pessoas, caracterizando e sendo caracterizada pela sociedade (NAPOLITANO,
2005. p.40).

Napolitano (2005), por meio de estudo sobre as imagens do Brasil que
aparecem na musica popular brasileira, fala da relevancia que a musica popular tem
no Brasil e de como estuda-la € essencial. Isso porque o Brasil ainda € um pais de
baixa escolaridade, de baixa leitura, mas de muita musicalidade, sendo a musica
mais consumida que qualquer outra forma de arte e conhecimento. A musica, deste
modo, € encarada como um meio de expressdo da consciéncia e, sobretudo de
conhecimento e organizagéo da percepgao.

Nesta pesquisa, considera-se a categoria representagao de acordo com o
argumentado por Becker (1977, Peres, 2011). Para o autor, uma representacéo é
produto da acado coletiva de atores sociais interessados na sua producido e
recepgao. Dito isto, foram incorporadas cangdes como “Mais do Mesmo” (Legido
Urbana, 1987), “Carta aos Missionarios” (Uns e Outros, 1989), “Meu Guri” (Chico
Buarque, 1992), “A Carne” (Elza Soares, 2022), “Homem na Estrada” (Racionais
MC’s, 1997), “AmarElo” (Emicida 2019), além do livro “Pivete” (Braz, 1997), como
lentes que permitem compreender de modo mais vivo os dilemas da socioeducacgéo
no Brasil.

Dessa forma, ao articular referéncias teéricas criticas e produgdes culturais,
busca-se ndao apenas analisar a ressocializacdo de adolescentes em conflito com a
lei a partir de sua dimenséo legal e institucional, mas também compreender como
esse processo € atravessado por representagdes sociais, imaginarios coletivos e
praticas simbdlicas que dao forma a experiéncia juvenil no Brasil. Ao langar mao de
cangdes e obras literarias como dispositivos analiticos, pretende-se aproximar teoria
e realidade social, ampliando a leitura sobre as contradicdes da socioeducacio e
revelando, em meio as tensoes, possibilidades de resisténcia, de reinvencao de si e

de construcao de novos horizontes de cidadania.
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Nesse sentido, para compreender as praticas socioeducativas atuais e suas
contradi¢cbes, torna-se fundamental recuperar o percurso historico das legislagdes
voltadas a infancia e juventude no Brasil. Isso porque as representagdes sociais e
culturais que atravessam a experiéncia juvenil ndo estdo dissociadas das formas
pelas quais o Estado historicamente classificou, controlou e interveio sobre criangcas
e adolescentes. A analise das cangdes e obras literarias, portanto, ganha densidade
quando colocada em didlogo com esse legado juridico-institucional, marcado por

uma trajetoria que oscilou entre a tutela, a puni¢cdo e a negacao de direitos.

Quando a lei aprendeu a brincar: a jornada da crianga entre a sombra e a luz

Considerando a trajetdria histérica infanto-juvenil em situagao de pobreza, o
Codigo de Menores, instituido pela Lei n® 6.697/79, representou um marco legal no
Brasil ao regulamentar a protegdo e a responsabilizagdo de criangas e
adolescentes. No entanto, sua criagdo ocorreu em um periodo de ditadura militar
(1964-1985), contexto em que predominava uma visao paternalista e repressiva da
infancia e da adolescéncia, sobretudo quando se tratava daqueles em conflito com a
lei (Oliveira, 2010).

Durante a vigéncia do Cdédigo de Menores, ndo havia diferenga de tratamento
entre os menores com o0s demais sujeitos infratores. As particularidades que os
tornavam pessoas especiais, devido a fase conturbada de transformagao que
sofrem eram totalmente desprezadas. O Cdédigo de Menores de 1979 firmou o
menor como objeto de tutela do Estado, legitimando a intervencao estatal sobre
0s jovens que estivessem em uma circunstancia que a lei estabelecia como

situacao irregular. (Zamora, 2008, p. 27).

O cddigo tinha carater essencialmente punitivo. Criangas e adolescentes
eram vistos como “menores culpados”, tratados mais como objetos de intervengcao
do Estado do que como sujeitos de direitos. As medidas aplicadas priorizavam a
internacdo e a restricdo de liberdade, muitas vezes de forma prolongada e
desproporcional, sem considerar aspectos educativos ou psicossociais. Além disso,

havia uma rigida classificagdo entre os chamados “menores em situagao irregular™

6 Ser “menor em situagdo irregular” significava que a crianga ou adolescente estava em alguma condi¢do
considerada anomala pela lei, seja por abandono, pobreza, exploragdo ou por pratica de ato infracional. Assim,
eram agrupados numa mesma categoria tanto aqueles que haviam cometido delitos quanto os que eram vitimas
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vitimas de abandono, pobreza ou exploracédo e os considerados “delinquentes”,
reforgando o estigma social e marginalizando ainda mais os mais vulneraveis.

As medidas educativas previstas também eram marcadas por autoritarismo,
com praticas coercitivas como trabalhos forgados e internagdes em instituicbes
fechadas. Nao havia garantias de acompanhamento escolar ou psicossocial,
tampouco mecanismos que assegurassem ampla protecéo legal. A énfase recaia na
correcao do comportamento, em detrimento da formacdo cidada e do
desenvolvimento humano (Cruz, 2010).

Por essas razbes, o Cdodigo de Menores recebeu criticas de diferentes
setores. No campo juridico, era apontado como incompativel com os principios
constitucionais que comegavam a ganhar for¢a no Brasil, especialmente a defesa da
dignidade humana. Na perspectiva psicoldgica e social, denunciava-se a negligéncia
em relacdo a dimensao afetiva e educativa da infancia e da adolescéncia. Ja a
sociedade civil e os movimentos sociais criticavam a institucionalizagdo massiva e
repressiva, sem abertura real para processos de reintegragdo social (Zamora,
2008).

Esse cenario levou a criagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n°
8.069/90), que rompeu com a légica do codigo anterior. O ECA passou a reconhecer
criangas e adolescentes como sujeitos plenos de direitos, defendendo a protecao
integral e estabelecendo medidas socioeducativas proporcionais, centradas na
educacado, no acompanhamento e na ressocializagdo. Além disso, fortaleceu a
participacdo das familias e da comunidade no processo de desenvolvimento e
protecdo dos jovens, incorporando uma perspectiva de cidadania e direitos
humanos (Zamora, 2008).

Em sintese, o Cdédigo de Menores de 1979 existiu, mas refletia uma visao
autoritaria e repressiva da infancia e da adolescéncia, marcada pelo controle e pela
punicdo. Sua superacdo pelo ECA representou um avango significativo, ao

consolidar a concepgao de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos,

de violéncia ou miséria. Exemplos de situagdes tipificadas pelo Codigo de 1979 (art. 2°): Um “menor” era
considerado em situagdo irregular quando: estava privado de condigdes essenciais de subsisténcia, satide ou
instru¢do; sofria maus-tratos ou castigos abusivos de pais ou responsaveis; estava em perigo moral, por
exemplo, explorado em atividades ilicitas ou na prostitui¢do; tinha conduta considerada “desviante”; era autor
de infracdo penal (Cruz, 2010).
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rompendo com praticas meramente corretivas e ampliando o horizonte de protecgao,
educacéo e participacdo social (Cruz, 2010).

Diante disso, a questdo que guia este estudo é: em que medida as praticas
socioeducativas no Brasil favorecem a ressocializagcdo de adolescentes autores de
atos infracionais ou, ao contrario, reforcam a légica punitiva e a exclusao social?

Para vislumbrar solugbes para essa questdo, serdo apresentadas em
seguida, ao longo desse texto, articulagdes entre teoria e diversas produgdes
artisticas, consistindo em sete obras artisticas no total. Articulagbes essas que
sugerem oferecer experiéncia tal ao leitor que o faca sentir e refletir acerca da

tematica proposta. A exposigcédo dessas articulagdes se inicia a seguir:

Mais do mesmo destino: quando a lei encontra a rua e a desigualdade compoe
a melodia

Ei menino branco o que é que vocé faz aqui
Subindo o morro pra tentar se divertir

Mas ja disse que n&o tem

E vocé ainda quer mais

Por que vocé ndao me deixa em paz? (...)
Em vez de luz tem tiroteio no fim do tunel
Sempre mais do mesmo...

(Legiao Urbana — Mais do mesmo, 1987)

Ao relacionar essa leitura musical com a questdo das infancias e
adolescéncias desiguais no Brasil, percebe-se como as letras revelam um retrato
social atravessado por desigualdades historicas que afetam, sobretudo, criangas e
jovens das classes populares. A violéncia estrutural, a auséncia de oportunidades e
a estigmatizagdo da pobreza, presentes tanto na realidade cotidiana quanto nas
narrativas culturais, estdo diretamente ligadas a forma como o Estado lida com
esses sujeitos quando entram em conflito com a lei.

Nesse sentido, a letra da musica ndo apenas denuncia a repeticdo de
vulnerabilidades sociais, o “sempre mais do mesmo”, como também escancara a
maneira pela qual tais jovens s&o silenciados e interpretados a partir de visdes
paternalistas e normativas das classes dominantes. Assim, ao problematizar as

representagdes sociais sobre juventude, a musica contribui para evidenciar como a
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desigualdade de condi¢cdes de vida € um fator determinante no processo de
criminalizacdo da adolescéncia pobre, reforgando a urgéncia de pensar a
socioeducacgao para além do viés punitivo e excludente.

A cancéo, assim, revela diferentes problemas que a sociedade brasileira dos
anos 80 enfrentava e que enfrenta até os dias atuais. A “fila dos doentes” remete a
saude que estava em caos, as “chacinas de adolescentes” revelam a forte violéncia
presente no cotidiano das pessoas. O jovem que canta diz ndo saber direito o que
pensar e sentir e ndao enxerga nenhuma luz no fim do tunel, ou seja, nenhuma
esperanga de melhoria. Ja o menino branco da cangdo parece representar os
jovens (brancos) de classe média que, mesmo vivendo longe das favelas, iam ao
local em busca de drogas, outro grande problema que se alastra. A letra também
indaga “quem quer manter a ordem? ” aludindo a falta de interesse do governo em
resolver a situacdo. Nao ha ninguém para organizar esse pais. O retrato que se
canta é de um pais pobre e miseravel, pobre e miseravel no sentido amplo, de
sem-justica, sem ordem, sem futuro. Governantes que sé lucram ha tempos e nao
fazem nada pelo pais.

No final da composicao, “E todos os indios foram mortos” amplia a critica
para a historia de exclusao e violéncia no Brasil, ligando o passado de genocidio
indigena a continuidade das injusticas sociais. Assim, "Mais do Mesmo" provoca
reflexdo sobre a responsabilidade coletiva diante dessas questdes.

A busca pela desnaturalizacdo da desigualdade passa pela conscientizagao
de que se trata de um conjunto de injusticas historicas. A desigualdade social é
sempre uma relagdo politica passivel de ser enfrentada pela agdo do Estado e
afirmada pelas lutas coletivas por direitos, cujo efeito democratico pode ser
desestabilizador de privilégios historicamente reproduzidos pelas elites.

A relagcdo entre desigualdade social e atos infracionais no Brasil evidencia
uma grave contradigdo em relagdo a Doutrina da Protegéo Integral e a dignidade
humana. Dados do SINASE revelam que “mais de 60% dos adolescentes privados
de liberdade no Brasil sdo negros e provenientes de familias de baixa renda”
(BRASIL, 2020, p. 45), o que demonstra o recorte racial e social que atravessa o
sistema socioeducativo.

O Conselho Nacional de Justica reforca esse cenario ao indicar que “a maior
parte dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de internagao

possui historico de abandono escolar e vivéncias de vulnerabilidade extrema” (CNJ,
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2020, p. 32). Nao por acaso, a pesquisa do Forum Brasileiro de Seguranca Publica
aponta que “a cada dez adolescentes em conflito com a lei, sete relataram ter
sofrido algum tipo de violéncia doméstica ou comunitaria antes da pratica do ato
infracional” (FBSP, 2022, p. 118).

Essa realidade € agravada pelo contexto de pobreza estrutural, ja que “em
2021, cerca de 40% dos adolescentes brasileiros viviam em domicilios com
rendimento per capita inferior a meio salario-minimo” (IBGE, 2022, p. 67). O Atlas da
Violéncia confirma a sobreposicdo desses fatores ao mostrar que “a juventude
negra concentra a maior parte das vitimas de violéncia letal e, ndo por acaso,
também a maior parcela de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas” (IPEA; FBSP, 2023, p. 54). Como enfatiza o UNICEF, “as
desigualdades estruturais expdéem adolescentes pobres, negros e periféricos a
maiores riscos de exclusdo educacional, violéncia e criminalizacdo” (UNICEF, 2021,
p. 21).

Assim, percebe-se que os atos infracionais ndo podem ser analisados apenas
pela 6tica individual ou moral, mas precisam ser compreendidos como fruto de um
sistema desigual que viola direitos fundamentais e perpetua ciclos de exclusao e
criminalizagcdo da juventude. Dessa forma, constituindo dever da familia, Estado e
sociedade garanti-los nos termos dos artigos 227, da Constituicdo Federal
(Brasil,1988) e 4° do ECA (Brasil, 1990):

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Art. 227 — E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagao, a educacéo,
ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.

(Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 5 out. 1988)

Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.

Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e
da outras providéncias.

Art. 4° — E dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao,
a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria.
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(Diério Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 16 jul. 1990)

Entretanto, tais principios vém sendo amplamente violados, sobretudo no que
concerne as criangas e adolescentes de classes sociais inferiores, em decorréncia
dos altos indices de desigualdade social do pais que, em conjunto com o da
dignidade das pessoas humana, sao principios basilares dos Direitos das Criangas
e Adolescentes, uma vez que visam garantir uma vida digna as criangas e
adolescentes, com acesso a saude, educacgao, lazer e demais meios que garantam
o pleno desenvolvimento desses. Contudo, em decorréncia dos altos indices de
desigualdade social no pais, as criangas e adolescentes de baixo poder aquisitivo

ficam a margem da sociedade e tém seus direitos constitucionais cerceados.

Entre vozes e grades invisiveis: o canto missionario que governa
adolescentes a margem da lei

Missionarios e missdes suicidas

Criangas matando, criangas inimigas
Generais de todas as nagdes, fardas bonitas,
condecoragodes

Documentam na nossa histéria

O seu rastro sujo de sangue e gléria (...)
(Carta aos Missionarios, Uns e Outros, 1989)

Constitui-se como contraponto a légica da ressocializacdo a permanéncia de
uma racionalidade punitivista, que se sobrepbe a perspectiva restaurativa e
compromete a atengcdo ao jovem enquanto sujeito em desenvolvimento. Tal logica
punitivista incide diretamente na producdo de subjetividades, pois orienta os
olhares, os afetos e os modos de agir dos diferentes atores sociais envolvidos nesse
processo (Zamora, 2005).

Desse modo, para a Psicologia Social Critica, tdo ou mais importante quanto
realizar um diagnédstico do presente faz-se importante a observagédo de que “a
subjetividade é formada por processos sociais, institucionais e coletivos que
atravessam o individuo, sendo ao mesmo tempo uma forca de resisténcia e de
reproducdo das estruturas existentes” (Guatarri, 1990, p. 45). Propor igualmente

formas de tentativas de mudancas no modo de pensar social imposto pelo status
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quo vigente, que naturaliza e institucionaliza posturas pouco abertas para escutar e
entender melhor a histéria de segmentos sociais invisibilizados, como os jovens
infratores, principalmente os jovens pretos e pobres. Maria Helena Zamora (2015)
descreve que “A pratica cotidiana muitas vezes reproduz loégicas disciplinares
herdadas do modelo punitivo, mesmo quando a legislagao preconiza o cuidado”

A partir de Foucault, compreende-se que ‘“instituicbes como prisbes e
unidades socioeducativas se estruturam sob a légica da vigilancia e normatizagéo,
moldando sujeitos déceis” (Foucault, 1975, p. 230). Esse olhar sobre os
mecanismos disciplinares dialoga com a analise de Wacquant (2001), que chama
atengdo para a seletividade penal dirigida sobretudo a jovens periféricos e negros,
revelando como a racionalidade punitiva se articula a reprodugao das desigualdades
sociais.

Nesse mesmo horizonte critico, Mbembe (2018) radicaliza a discussdo ao
introduzir a nogdo de necropolitica, mostrando que, para além da vigilancia e da
seletividade, ha uma gestdo das vidas e das mortes, em que a sociedade define
quem pode existir socialmente e quem sera reduzido a invisibilidade pela violéncia
simbdlica e fisica. Como afirma o autor, “a expressao maxima da soberania reside,
em grande medida, no poder e na capacidade de ditar quem pode viver e quem
deve morrer” (Mbembe, 2018, p. 5). Essa perspectiva ilumina a forma como a
juventude negra, em especial, € situada na fronteira entre a vida precaria e a morte,
tornando-se alvo de um racismo estrutural que organiza tanto praticas institucionais
quanto discursos punitivos.

E sabido que, a legislac&o brasileira, principalmente o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), proibe a violéncia policial contra menores, assegurando que,
nenhuma crianga ou adolescente seja, objeto de tratamento violento, cruel, ou
opressor, conforme os artigos 2° e 3° do ECA que estabelece que crianga é a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente € a pessoa entre doze e
dezoito anos, aplicando-se a lei excepcionalmente as pessoas entre 18 e 21 anos
em casos previstos (Brasil, 1990).

O Artigo 3° assegura que toda crianga ou adolescente tem o direito de ser
criado e educado na familia ou, excepcionalmente, em familia substituta, garantindo
a convivéncia familiar e comunitaria em ambiente livre de dependentes de

substancias. A violéncia policial contra adolescentes em conflitos com a lei pode

45



envolver agressoes fisicas, verbais e psicologicas e é considerada uma violagado dos
direitos fundamentais da crianga e do adolescente (Brasil, 1990).

Em didlogo com essa perspectiva de protegdo, a cangdo Cartas aos
Missionarios, da banda Uns e Outros, embora langada no contexto do fim da
ditadura militar e da redemocratizagdo, permanece atual ao denunciar a violéncia
institucionalizada e a manipulacdo ideoldgica que atravessam a sociedade
brasileira. A letra ironiza o uso distorcido do termo missionario para nomear aqueles
que, em vez de promoverem paz, disseminam odio, destruicdo e guerra. Nesse
cenario, o verso “Criangas matando, criangas inimigas” evidencia o absurdo de uma
sociedade que naturaliza a violéncia desde cedo, revelando como adolescentes,
justamente os sujeitos que deveriam ser resguardados pela lei, acabam inseridos
em conflitos armados e privados de seus direitos mais basicos.

Essa critica a naturalizagao da violéncia dialoga com a reflexdo foucaultiana
sobre os dispositivos de poder que estruturam praticas de controle social. A obra
“Vigiar e Punir” de Foucault (1975) tornou-se um marco para pensar a racionalidade
punitiva, frequentemente interpretada como se toda forma de vigilancia estivesse
ancorada apenas no desejo de controlar e punir. Se, por um lado, essa leitura revela
a face disciplinar das instituicdes, por outro tende a camuflar um sentido mais amplo
e positivo do termo, no qual se pode reconhecer também um interessamento ético,
na forma de um “velar por”.

Como dito anteriormente, em nossa sociedade, ha um motivo em ela insistir e
em defender o exercicio do punitivismo em detrimento da proposta de
ressocializagdo junto a esse sujeito em formagdo que € o jovem. Essa logica
repercute diretamente na produgdo de subjetividades, moldando percepgdes,
sentimentos e modos de agir dos diferentes atores sociais que compdem o corpo
social.

Nesse contexto, a Psicologia Critica Social enfatiza que, tdo importante
quanto diagnosticar as condigdes presentes, em consonancia com o conceito
foucaultiano de diagnéstico do presente, € também propor intervengdes capazes de
transformar os modos de pensar social impostos pelo status quo. Tais modos de
pensamento frequentemente naturalizam e institucionalizam praticas pouco
sensiveis as trajetdrias de segmentos historicamente invisibilizados, como os jovens

infratores, especialmente aqueles que vivem em situagcdao de vulnerabilidade e
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pertencem a populagdes negras e pobres. A partir da perspectiva de Silvia Lane,
grande expoente da Psicologia Social Critica, é possivel reforgar a compreenséao de
que a sociedade ndo apenas molda o ser humano, mas é também continuamente

transformada por ele.

A sociedade produz o ser humano ao mesmo tempo em que o ser humano produz
a sociedade. (...) a grande preocupacao da Psicologia Social € conhecer como o
homem se insere neste processo histérico, ndo apenas em como ele é
determinado, mas principalmente, como ele se torna agente da histéria, ou seja,

como ele pode transformar a sociedade em que vive (p.10). (LANE, 1984, p. 12).

Nesse sentido, € possivel vislumbrar possiveis solucdes, sendo preciso,
através de um exercicio micropolitico’, realizado juntamente a Psicologia e as
politicas publicas, resgatar a poténcia desses jovens, amplificando as suas vozes ja
existentes, de modo que a sociedade reconhega neles uma forga que seja
credibilizada e legitimada a fim de essa mesma sociedade nao se apressar em suas
convicgbes, permitir-se demorar em suas reflexdes, e colaborar em escuta-los e
reinseri-los socialmente, possibilitando e promovendo transformacédo e justica

sociais.

Corpos em coro, carnes em siléncio: juventudes negras crimiminalizadas pelo
racismo

A carne mais barata do mercado é a carne negra
Que vai de graga pro presidio

E para debaixo do plastico

Que vai de graga pro subemprego

E pros hospitais psiquiatricos (...)

(A Carne, Elza Soares, 2002)

Ao abordar a desigualdade racial e a violéncia estrutural no Brasil, a musica
de Elza Soares denuncia de forma contundente o papel da sociedade na

marginalizacao da populagédo negra. O verso “A carne mais barata do mercado € a

7 Para Guattari; Rolnik (1996), a micropolitica ndo se limita as estruturas formais de poder, mas se manifesta nas
pequenas praticas, decisdes e relagdes cotidianas que atravessam individuos e coletivos. Trata-se de
compreender como os sujeitos, em sua singularidade, produzem e sdo produzidos por redes de poder, afetos e
relagdes sociais. A micropolitica guattariana enfatiza a capacidade de resisténcia, invengao e criagdo de novas
formas de subjetividade, destacando que mudangas sociais efetivas muitas vezes emergem de transformagdes
nas microesferas do cotidiano, antes de se consolidarem em grandes instituigdes ou politicas formais. Nesse
sentido, analisar as micropoliticas é perceber como a vida social se organiza em multiplos niveis, em que o
pessoal, o coletivo e o institucional estdo constantemente interligados (Guattari; Rolnik,1996).
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carne negra’ escancara a desumanizagao histérica a que essa populagao foi
submetida, funcionando como um alerta sobre a persistente desigualdade racial.
Essa repeticdo transforma o verso em um poderoso mantra de denuncia social,
evidenciando como o racismo continua a estruturar a sociedade brasileira.

A letra detalha como a populagédo negra é empurrada para a marginalizagéo,
apontando caminhos como “pro presidio”, “pro subemprego” e “pros hospitais
psiquiatricos”. No entanto, ao mesmo tempo, reconhece a forga e a centralidade dos
negros na sociedade, ao afirmar que séo eles que “seguram esse pais no braco”.
Além disso, o0 verso “esse pais vai deixando todo mundo preto e o cabelo esticado”
denuncia a pressao histérica pelo embranquecimento cultural, enquanto a mengao
ao “direito de algum antepassado da cor brigar sutiimente por respeito” resgata a
luta ancestral por justica e reconhecimento. Dessa forma, a musica nao se limita a
denuncia da opressdo, mas também convoca a resisténcia e ao orgulho negro,
como se evidencia quando Elza Soares transforma a frase em um grito de
empoderamento: “AGORA NAO E MAIS. PAREM DE NOS MATAR’.

Compreende-se, entdo, que as diversas e complexas dimensdes da
desigualdade racial ndo podem ser reduzidas a desigualdade de classe. Nesse
ponto, vale lembrar a contribuicdo de Angela Davis (2016, p. 20), que afirma: “Em
uma sociedade racista, ndo basta nao ser racista, é preciso ser antirracista”. A
autora destaca como as praticas de exclusdo atingem de forma sistematica a
juventude negra, e como a resisténcia deve ser um movimento coletivo que
ultrapassa as fronteiras da classe, articulando-se diretamente a luta contra o
racismo estrutural.

Essa perspectiva sobre opressao e resisténcia social permite dialogar com o
referencial de producgao de subjetividade e a concepgao de biopoder de Foucault. A
partir desses conceitos, diversos estudos analisam os efeitos do racismo como vetor
de subjetivagao (Guattari, 1992). Nesse contexto, a subjetividade é compreendida
como formas de viver que podem ser prescritas ou proscritas; que se manifestam
tanto de modo coletivo quanto individual, que podem ser homogéneas e
aprisionadas, mas também singulares e capazes de explorar novos territérios de
existéncia. Assim, a subjetividade se apresenta como algo modelado e produzido
por processos sociais, institucionais e coletivos que atravessam os individuos,
possuindo, inclusive, valor estratégico para a manutengdo do capitalismo, pois

permite sua instauragao, legitimacao e reproducao.
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A partir da admissado de que pessoas com certos tracos raciais (como a pele
de cor escura) séo inferiores (racismo) justifica-se sua posi¢cdo desvantajosa na
sociedade e seu assujeitamento. Guattari (1996) menciona mecanismos de
segregacao, infantilizacdo e culpabilizagdo que operam produzindo sentimentos de
solidao, inferioridade, incapacidade, dependéncia e culpa sobre aqueles que tentam
novas formas de se colocar no mundo. Isso é especialmente verdadeiro em relagao
aos negros e a outros grupos que apresentam caracteristicas somaticas
inferiorizadas ao longo da histéria. Espera-se que eles se mantenham em lugares
sociais subalternizados, nédo resistam a dominagdo e que sejam gratos porque

alguém Ihes tira desse lugar.

O racismo no Brasil é o crime perfeito porque é uma dupla morte. Nao vemos o
carrasco do racismo porque ele ndo se assume como tal. Entdo € uma morte
fisica e também da consciéncia do negro. A segunda se da pelo siléncio, pelo ndo
dito que impede que a vitima e a populagdo tomem consciéncia de que o racismo

existe (Munanga,2016, p.8).

Ao se pensar em adolescentes em conflito com a lei, o preconceito racial
também provoca invisibilidade, que se soma a outras formas igualmente graves de
marginalizacdo. Outra expressado dessa invisibilidade se manifesta através da
indiferenca. A invisibilidade publica pode ser entendida como uma forma de
desaparecimento psicossocial do individuo em meio aos outros, um
desaparecimento intersubjetivo que se manifesta particularmente no caso dos
adolescentes em conflito com a lei. Trata-se de uma expressdo aguda de dois
fendbmenos psicossociais que se tornam crdnicos nas sociedades capitalistas,
dentre os quais se destaca a humilhagao social, que marca e limita as experiéncias
de reconhecimento e pertencimento desses jovens (Young, 2002).

O fenbmeno da humilhagdo social parece exigir em psicologia social uma
dupla abordagem: politica e psicoldgica. E um fendmeno histérico, construido e
reconstruido ao longo de muitos séculos, e determinante do cotidiano dos individuos
das classes pobres. E expressdo da desigualdade politica, indicando exclusdo
inter-subjetiva de uma classe inteira de homens do ambito publico da iniciativa e da
palavra, do ambito da agédo fundadora e do dialogo, do governo da cidade e do

governo do trabalho. Constitui-se, assim, um problema politico (Young, 2002).
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Sendo assim, compreender esse dado é também evitar a "psicologizagao" de
um fendmeno complexo como o da violéncia (Young, 2002). A violéncia, no
imaginario social, € frequentemente interpretada como resultado da ousadia de
determinados adolescentes em conflito com a lei, concentrando a responsabilizagao
no individuo e, em ultima instancia, em sua familia. Essa leitura simplista oculta as
condigdes estruturais que atravessam a vida desses jovens, como a pobreza, a
exclusdo social e o racismo, transformando a marginalizacdo em um fenédmeno
individualizado e naturalizado, e reforgando a légica da criminalizagdo da juventude
periférica. Vé-se o ressurgimento de explicagdes do tipo "causa unica" para os
delitos ou mesmo "causas naturais”, que abstraem de suas analises as
determinagdes sociais e, muitas vezes, apenas reforcam esteredtipos e
preconceitos.

Nesse sentido, o desafio se torna ainda maior, pois é tdo importante afirmar
os direitos dos cidaddos quanto fomentar a producdo de diferenga. E justamente
nesse ponto que os "Direitos Humanos" revelam seu carater historico; é aqui que o
trabalho do psicélogo se torna aliado da vida em seu processo de diferenciagao; e é
nesse contexto que suas técnicas deixam de ser instrumentos abstratos aplicaveis
de forma genérica, transformando-se em potencializadores dos direitos humanos e

em agentes na criagdo de outros mundos.

Nos becos da cidade, um Pivete inventa melodias de sobrevivéncia

Nunca tive isso, ndo. Tive foi vida dura desde
pequeno, aprendendo a me virar sozinho (...)”
“Enquanto uns meninos brincavam de carrinho, eu
brincava de pedir esmola e de correr da policia
(...)"*A rua me ensinou cedo: tinha que ser esperto
para comer, para dormir e até para nao apanhar (....)”
“O nome de crianga néo servia pra mim. Na boca de
todo mundo eu era so6 ‘pivete. (...) (Braz, 1997)

Pivete € uma obra envolvente e direta, ele nos transporta para o meio dos
grandes centros urbanos, revelando as nuances do viver nas periferias, donde a luta
pela sobrevivéncia é palpavel e a esperanca, um fio ténue. O protagonista, um
jovem que navega entre a inocéncia e a crueza da vida urbana, se torna um espelho

do que esta escondido sob o véu das desigualdades sociais.

50



No romance Pivete, de Julio Emilio Braz (1997), a infancia do protagonista é
marcada pela exclusdo social, pelo abandono estatal e pelo estigma. A experiéncia
dele desvela um ponto central para a Psicologia: ndo existe uma unica infancia, mas
multiplas infancias, produzidas historicamente e socialmente.

Enquanto parte das criangas vive a infancia idealizada, protegida pela familia,
garantida pela escola e permeada pelo brincar, outras, como o personagem do livro,
vivenciam uma infancia criminalizada e precarizada, em que a rua se torna espaco
de sobrevivéncia e a identidade infantil € apagada pelo rétulo de “pivete”.

Ao refletir sobre esse tema, percebe-se o processo de marginalizacdo dos
chamados “meninos de rua”, rotulados como “menores” ou “pivetes” na época da
doutrina da situacdo irregular. Essas marcas historicas permanecem até hoje,
mesmo considerando que, a luz da Constituicdo Federal e do Estatuto da Crianca e
do Adolescente, vigente a doutrina da protecgao integral, as criangcas em situagao de
rua sao reconhecidas como sujeitos de direitos fundamentais e vivem em condi¢des
de extrema vulnerabilidade, exigindo ateng&o cautelosa das politicas publicas.

Do ponto de vista psicoldgico, essas marcas histéricas tocam diretamente na
nogao de producao de subjetividade: ser nomeado como “pivete” nao é apenas uma
palavra, mas um dispositivo que captura 0 modo como a crianga passa a se
perceber e como € percebida pelos outros. Essa identidade estigmatizada molda

sentimentos de pertencimento, autoestima e até as possibilidades de futuro.

Muito tem se falado sobre a infancia e a adolescéncia nos meios de
comunicagao atualmente. Em um fastidioso passar de canais da
televisdo uma manchete nos chamou atencgao: “infancia perdida para
o ftrafico”. Um reporter entrevistava outros dois jornalistas que
ganharam o prémio Vladimir Herzog de Jornalismo e Direitos urbanos
fazendo uma matéria em que ficaram uma semana dentro de favelas,
entrevistando e “mostrando a realidade dessas pessoas”. Fazia parte
desse documentario também o enfoque dos pais que perderam um
filho assassinado por um “menor”, defendendo, entédo, a redugéo da
maioridade penal. E de velho conhecimento nosso que a midia, aqui
especificamente o documentario, tem um alto poder de produzir
realidade, produzir modos de pensar e agir (Fernandes, 2015, p.17)

Fernandes (2015) também provoca a Psicologia a questionar a naturalizagao
das desigualdades: ndo é uma “escolha” estar na rua, mas resultado de processos
sociais, politicos e econdmicos que limitam o acesso a direitos. O livro “Jovens

pobres e politicas de (i)mobilidade urbana” (2015), portanto, reforgca a necessidade
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de olhar para a infancia de maneira critica, reconhecendo os atravessamentos de
classe, raga e género na constituicdo das subjetividades.

Em didlogo com a Psicologia Juridica e Social, “Pivete” evidencia o quanto as
instituicbes (Estado, familia, escola, justica) falham em garantir cuidado, e muitas
vezes reforgam a exclusdo. Para a pratica psicoldgica, isso implica ndao apenas
acolher o sofrimento individual, mas também considerar o contexto social que o
produz. Em resumo, “Pivete” obriga a enxergar, confrontar a realidade e lanca luz

sobre as lutas invisiveis que ocorrem aos nossos arredores.

Meu guri, sinfonia interrompida: Entre a auséncia do Estado e o abrago do

crime.

Chega no morro com carregamento
Pulseira, cimento, relégio, pneu, gravador
Rezo até ele chegar ca no alto

Essa onda de assalto esta um horror

Eu consolo ele, ele me consola

Boto ele no colo pra ele me ninar

De repente, acordo, olho pro lado

E o danado ja foi trabalhar, olha ai!

(Meu Guri, Chico Buarque, 1981)

Em “Meu Guri” (1981), Chico Buarque retrata a perspectiva de uma mae que,
com ingenuidade e orgulho, interpreta os presentes e conquistas do filho como
sinais de sucesso, sem perceber que eles vém do envolvimento dele com o crime.
Trechos como “Tanta corrente de ouro, seu mogo, que haja pescogo pra enfiar’ e a
enumeragcdao de objetos trazidos pelo garoto como bolsas com documentos,
carregamentos de reldgio e gravador deixam claro para o ouvinte o contexto de
criminalidade e violéncia urbana. No entanto, a mae prefere acreditar que tudo é
fruto do esforgco do filho, ignorando ou negando a realidade por tras dessas
conquistas.

A partir desse trecho citado acima, presume-se que o0 menor foi preso pelas
autoridades e a sua imagem foi estampada nas manchetes. A mae, contudo, cré
que o filho nada fez de ruim, que a situagdo nao passa de um alvorogo, o seu guri

1]

esta “bem na foto”. Além disso, nos versos finais, a mae lembra a fala do filho e
afirma “ele disse que chegava 18", com a fé de que seu menino alcangou seus

objetivos.
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A musica, composta em 1981, reflete o contexto social brasileiro da época,
marcado pela desigualdade e pela falta de oportunidades para jovens das periferias
que repercutem até hoje. O refrao “Olha ai! Ai, o meu guri, olha ai! ” reforga tanto o
orgulho quanto a cegueira diante do destino tragico do filho, que, apesar de “chegar
|a”, acaba vitima da propria trajetéria. Assim, a cangdo denuncia a desumanizagao
da infancia e a violéncia estrutural, ao mesmo tempo em que humaniza a dor e a
esperanga de quem vive a margem.

A leitura da vida do “guri”’, parte da conjuntura sociopolitica da época, como
também de conceitos e estudos criminolégicos que questionam o cenario em que o
personagem em destaque esta imerso. Debruca-se ainda, sobre o Codigo de
Menores de 1979, a Constituicido Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente de 1990. A relevancia em enfoque se da ao se questionar a falta de
politicas publicas para a populagao marginalizada. Auséncia esta que afunila as
oportunidades de escolha, gerando um maior condicionamento desse grupo a
formas de sobrevivéncia que envolvam o cometimento de crimes.

Ao se debrucgar sobre o Cédigo de Menor de 1979, a Constituicdo Federal de
1988 e o Estatuto da Crianga e do Adolescente de 1990, evidencia-se uma tensao
central: embora essas legislagdes reconhegam direitos e estabelegcam principios de
protecao integral a infancia e a adolescéncia, na pratica, a populagdo marginalizada
continua a sofrer a auséncia efetiva do Estado. A relevancia desse enfoque reside
em problematizar ndo apenas o arcabougo legal, mas sobretudo a lacuna entre a
normatizacdo dos direitos e a implementacdo concreta de politicas publicas que
alcancem adolescentes em situacao de vulnerabilidade, revelando como a protecao
legal muitas vezes permanece simbdlica diante das desigualdades sociais e das
praticas institucionais excludentes.

A musica “Meu Guri’, foi escrita nesse contexto cultural em que, além da
busca por mudancas libertadoras no cenario nacional - principalmente pela classe
média - havia o agravamento do problema social dado a auséncia do Estado (ou de
um Estado que apenas comparece para punir) que ao invés de prover assisténcia,
punia, vide o Cddigo de Menores. A cangao de Chico Buarque é construida a partir
do ponto de vista de um eu lirico ao narrar a vida de seu filho. Em que pese nao ter
a sua identidade revelada, é possivel perceber alguns marcadores sociais de

género em elementos trazidos na cangao. O ato de ninar, rezar, e receber presentes
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como bolsas e correntes, por exemplo, eram, a época, atribuidos culturalmente ao
género feminino. Assim, pode-se concluir que a personagem € a mae do “guri”.

A primeira estrofe da obra mostra o desabafo dessa méae em afirmar que nao
esperava ter um filho naquele momento: “Quando, seu mogo, nasceu meu rebento
nao era 0 momento dele rebentar”. (Chico Buarque, 1981). Isso se reafirma quando
ela retrata o cenario de falta de estrutura e suporte para cuidar da crianca.

Superada a descricdo panoramica da obra de Chico Buarque, pode-se inferir
qual é o contexto social do guri: nasceu na favela, pobre, sem condi¢des basicas de
vida, com uma estrutura familiar deficitaria, e sem acesso a uma educagao de
qualidade. Ademais, o contexto em que nasceu, de forma inesperada, demonstra
que nao houve por parte dos seus pais um planejamento familiar. Por causa disso,
criou-se um problema politico-social, na medida em que a auséncia de uma
auséncia de boas condicbes familiares presentes presente que |hes dessem
educacao abria portas para possiveis mas escolhas vivenciadas nas ruelas:
bebidas, drogas, prostituicdo, crimes.

Conforme ja aludido, a musica “Meu Guri” foi produzida na vigéncia do
Codigo de Menores de 1979, o qual foi revogado em 1990, com ajuda dos
movimentos sociais, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n°
8.069/90. Esta mudanca também é decorréncia da Constituicdo Federal de 1988,
recente a época, que consolidou o principio da igualdade (art. 5°, caput), e assim
visa proteger a crianga ndao apenas em momento “irregular’ ou de vulnerabilidade,
mas sim, busca proteger seus direitos fundamentais e inibir atitudes dos seus
responsaveis que possam gerar discriminagao, violéncia, exploragao, crueldade e
opressao, conforme reverbera o art. 227, caput. Bastante diferente do antigo cédigo,
que era direcionado aqueles tidos como “delinquentes” de classe social mais baixa,
o Estatuto da Crianca e do Adolescente consolida direitos fundamentais e
individuais previstos na Constituicdo Federal para os cidaddos infanto-juvenis.
Assim, ao tratar todas as criancas e adolescentes, o ECA néao faz distingdo entre
classes sociais (Fuchs, 2009).

Diante disso, € possivel fazer uma analise critica do contexto da composi¢ao
de Chico Buarque, na medida em que se percebe a falta de politicas publicas
estatais para a populagdo marginalizada, auséncia que fomenta a problematica do
infanto-juvenil inserido na criminalidade. Assim como, a negligéncia na promocao de

educacgao basica e a ma distribuicao de renda contribui para a imersédo de criancas
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e adolescentes no mundo do crime, em uma busca pela sobrevivéncia num contexto
que os devora (Oliveira, 2011).

Entretanto, a percepg¢ao social do adolescente em conflito com a lei revela
uma otica distinta daquela apresentada pela narrativa familiar. Enquanto a mae do
eu lirico o elogia e valoriza suas condutas, a sociedade tende a reprimi-las e
puni-las, vinculando o sofrimento a ideia de aprendizado ou correcdo. Essa
repreensao social se evidencia quando o adolescente aparece preso pela policia
nas capas dos jornais, sinalizando que, para a coletividade, aquele desfecho era
esperado. Assim, o reconhecimento e valorizacdo individual que vém do afeto
familiar contrastam com a criminalizagédo seletiva e a estigmatizagdo imposta pela
sociedade, revelando como a marginalizagdo se manifesta de forma estrutural e
simbdlica, sobretudo para jovens periféricos.

Assim, ao se analisar o contexto que envolve o “guri”, negro, pobre e
periférico, que busca ascender na vida, acabar preso configura-se como um
desfecho previsto pelo senso comum, pois € interpretado como um retrocesso em
termos de status social e qualidade de vida. Esse imaginario evidencia os designios
da predestinacdo social, nos quais determinadas trajetérias sao tidas como
inevitaveis, reforcando a exclusdo estrutural e a marginalizagdo de jovens que,
apesar de suas aspiragdes, veem-se aprisionados ndo apenas por leis e

instituicbes, mas também por expectativas sociais limitantes.

Na estrada torta da socioedugao: rima quebrada entre a favela, o crime e o

espelho hipécrita da sociedade

Um homem na estrada recomeca sua vida

Sua finalidade: A sua liberdade

Que foi perdida, subtraida

E quer provar a si mesmo que realmente mudou
Que se recuperou € quer viver em paz

N&o olhar para tras, dizer ao crime: Nunca mais
Pois sua infancia ndo foi um mar de rosas, nao
Na FEBEM, lembrangas dolorosas, entao(...)
(Homem na Estrada, Racionais MC's, 1993)

A letra “Homem Na Estrada", dos Racionais MC's, retrata de forma direta a

realidade de ex-presidiarios negros e pobres, mostrando como a sociedade os
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marginaliza mesmo ap6s o cumprimento da pena. A letra destaca a dificuldade da
reintegracdo social, evidenciando que, apesar das tentativas de mudanca, o
protagonista é constantemente alvo de desconfianga, violéncia policial e falta de
oportunidades. Percebe-se em versos como “ninguém confia ndo / E a vida desse
homem para sempre foi danificada”, que ilustram o estigma permanente enfrentado
por quem ja passou pelo sistema prisional.

Sendo assim, Mano Brown aborda também a dificuldade de ressocializagao
de jovens em conflito com a lei ao retratar a trajetdéria de um ex-presidiario que
enfrenta o preconceito e a exclusao social apds ser libertado. A letra demonstra
como o sistema e a sociedade ndo oferecem as condicdes necessarias para que
essas pessoas se reintegrem, criando um ciclo de violéncia e abandono que dificulta
a superagao da condi¢do de um recomecgo de uma vida digna, especialmente para o
jovem negro da periferia.

A musica também expde o cotidiano das favelas, abordando a miséria, a
violéncia e a auséncia do Estado, como no trecho “Até o IBGE passou aqui e nunca
mais voltou”. Além disso, a cangdo denuncia a hipocrisia social: enquanto
campanhas contra as drogas sao feitas por pessoas de classe alta, elas mesmas
consomem substéncias fornecidas por jovens da periferia, como em “Abastecendo a
playboyzada de farinha”.

Seus versos articulam as experiéncias das personagens com 0S processos
sociais que moldam e regulam o cotidiano nas periferias. Além disso, grande parte
da obra pode ser compreendida a luz do que Mano Brown (2011) denomina o
“conceito da violéncia contra a violéncia”, ressaltando como ciclos de agressao se
reproduzem e se legitimam em contextos de exclusao social.

Essa perspectiva sobre violéncia e marginalizacdo permite compreender
melhor os desafios enfrentados por adolescentes que cumprem medida
socioeducativa em meio aberto. Para tanto, é conveniente caracterizar esse publico:
em linhas gerais, a maioria é formada por jovens do sexo masculino, com idades
entre 15 e 18 anos, afrodescendentes, pertencentes a familias de baixa renda, em
sua maioria monoparentais, cujos membros tém baixa escolaridade e encontram-se
ou desempregados ou desempenhando fungbes mal remuneradas, e moradores de
zonas urbanas periféricas, ndo raro localizadas em éareas de risco social (Assis,
1999; Torezan, 2005; BRASIL, 2006; Fuchs, 2009; Cruz, 2010; Oliveira, 2010;
Paula, 2011).
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E importante destacar que esse retrato ndo abrange toda a populacdo de
adolescentes infratores, que inclui também jovens das classes privilegiadas. Ele se
refere apenas a parcela daqueles que, entre os praticantes de infragdes, sao
efetivamente apreendidos, autuados e submetidos ao cumprimento de medidas
socioeducativas. Tal descompasso denuncia o vergonhoso quadro de seletividade
do sistema de justica, que ha décadas perdura inequacionado, sujeitando a
populagdo pobre a um tratamento juridico-penal mais rigoroso do que o dos
integrantes dos demais estratos sociais (Foucault ,1975).

Para esses adolescentes, a falta de suporte para encontrar um novo caminho
apos o encarceramento significa uma condenag¢do a uma vida a margem. A letra de
"Homem na Estrada" mostra que a ressocializagdo eficaz exigiria um esforgo

conjunto da sociedade para oferecer oportunidades e combater o preconceito.

Do Carcere ao cuidado: AmarElo que ilumina a socioeducagao

Permita que eu fale

N&o as minhas cicatrizes
Elas sédo coadjuvantes
N&o, melhor, figurantes
Que nem devia ta aqui

Permita que eu fale

N&o as minhas cicatrizes
Tanta dor rouba nossa voz
Sabe o que resta de nés?
Alvos passeando por ai

Permita que eu fale

Nao as minhas cicatrizes

Se isso é sobre vivéncia

Me resumir a sobrevivéncia

E roubar o pouco de bom que vivi

Por fim, permita que eu fale

N&o as minhas cicatrizes

Achar que essas mazelas me definem

E o pior dos crimes

E dar o troféu pro nosso algoz e fazer néis
sumir, ai

(Emicida, 2019)

AmarElo, de Emicida, € mais do que uma cancido: € um manifesto de

sobrevivéncia, uma poesia que sangra e, ao mesmo tempo, cura. Carrega a forga
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de quem atravessou a dor sem se render. Sobreviver, aqui, € ato politico, é dizer ao
mundo que ainda ha félego apesar de todas as tentativas de sufocamento.

Entre versos que sonham mais alto que drones e que transformam a fome em
combustivel, o rapper revela o desejo de romper ciclos, de ndo permitir que o
amanha seja mera repeticdo do ontem. A metafora se transforma em agao: um
ciclone que arranca a apatia e semeia movimento, abrindo espago para novos
horizontes.

No entanto, Emicida ndo se afasta da realidade concreta da periferia. Ao
contrario, ele a descreve em detalhes: 0 nada, a expulséo, o peso de sobreviver no
limite. E nesse cendrio que o rancor aparece como veneno, e a musica, como
pedido de socorro. O cotidiano se mistura a denuncia, mostrando que viver a
margem é também resistir contra uma engrenagem que insiste em apagar historias.

Mesmo assim, as cicatrizes nao sao autorizadas a dominar a narrativa.
“‘Permita que eu fale, ndo as minhas cicatrizes” € um gesto de liberdade: ndo ser
reduzido a dor, mas usa-la como coadjuvante na construgdo de uma identidade
maior que o sofrimento. Recusar-se a dar ao algoz o troféu de definir quem somos é
um ato de insubmissao.

A espiritualidade atravessa esse caminho como for¢ca que sustenta. “Deus é
brasileiro e anda do meu lado” é fé que protege e fortalece, que da leveza ao passo
mesmo em terrenos asperos. E quando o rapper fala de corpo, mente e alma
correndo como agua entre pedras, ele traduz a resisténcia ndo como rigidez, mas
como fluidez, adaptacao e equilibrio.

Por fim, AmarElo abre espaco para a critica social. Ha ironia ao expor uma
sociedade em que “a ultima tendéncia é depressdo com aparéncia de férias”. Contra
essa alienagao, surge o verbo firme: ndo deixar quieto, nado silenciar diante da
injustica. A cangao é presenga que incomoda, grito que se recusa a sumir.

No encontro entre cicatriz e esperanga, denuncia e sonho, AmarElo se ergue
como hino. Um lembrete de que, mesmo sangrando, é possivel seguir. Porque
resistir € existir e existir, nesse mundo desigual, ja € a maior das vitorias

A socioeducacado de adolescentes em conflito com a lei no Brasil enfrenta
uma tensdo histérica entre o discurso de protegdo integral e a pratica punitiva
herdada do sistema prisional. Apesar do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei
n°® 8.069/1990) e do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE)

preconizarem medidas que promovam direitos, educagao e reintegragcdo social, o
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cotidiano das unidades revela contradigdes profundas (Zamora, 2005, p. 42;
Zamora, 2012, p. 215). Essa dicotomia evidencia que a simples execugédo de
medidas restritivas nao é suficiente para promover uma ressocializagao efetiva; é
necessario compreender a experiéncia dos jovens dentro e fora das unidades
(Zamora, 2008, p. 80).

Nos centros socioeducativos, os adolescentes convivem com regras rigidas,
medidas de contencdo e rotinas padronizadas. Embora o objetivo oficial seja a
educacao e a formagao cidada, na pratica prevalecem mecanismos de controle e
vigilancia. Isolamento, contencédo fisica e puni¢des disciplinares muitas vezes
substituem atividades educativas ou culturais, criando um ambiente de tensdo e
reforcando estigmas (Zamora, 2005, p. 45; Zamora, 2012, p. 218). “A ldgica
socioeducativa s6 se realiza de fato quando rompe com praticas herdadas do
carcere e reconhece o adolescente como sujeito de direitos” (Zamora, 2005, p. 42).

Foucault (1979, p. 198) explica que instituicbes disciplinares utilizam
mecanismos de vigilancia e normalizagdo que moldam comportamentos, mas
raramente promovem autonomia ou desenvolvimento social. Na mesma esteira,
Wacquant (2009, p. 45) reforca que o encarceramento de jovens periféricos
aprofunda desigualdades, mantendo-os marginalizados mesmo apds cumprirem
medidas restritivas.

Embora o SINASE e o ECA prevejam medidas que garantam educacéo,
cultura e formagao profissional, na pratica esses servicos muitas vezes sao
negligenciados ou interrompidos por medidas disciplinares. Tais medidas, aplicadas
para manter a ordem e a rotina das unidades socioeducativas, incluem restricdes a
atividades educativas ou recreativas, afastamento de grupos ou espagos coletivos,
adverténcias formais, suspensoes de regalias e até limitagdes de visitas ou saidas
programadas.

Dessa forma, o carater educativo dessas instituicbes muitas vezes é
suplantado pelo controle disciplinar, evidenciando a distancia entre os direitos legais
previstos e sua efetiva implementagcdo, bem como contribuindo para a
marginalizagao e a criminalizagao seletiva da juventude periférica. (Zamora, 2008, p.
80). O paradoxo € evidente: os jovens estdo formalmente protegidos por lei, mas
vivenciam experiéncias de exclusdo e punig¢ao, reproduzindo padrdes carcerarios

que deveriam ser superados.
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Apesar dessas limitagdes, algumas unidades buscam romper com a légica
punitiva e desenvolver praticas transformadoras. Algumas unidades desenvolvem
praticas transformadoras. Oficinas de musica, teatro, esportes e rodas de conversa
permitem que os jovens expressem suas histérias, fortalegam autoestima e
desenvolvam habilidades socioemocionais (Zamora, 2005, p. 91; Zamora, 2012, p.
220).

Consideragoes Finais: a musica como testemunho politico e horizonte de

reinvengao social

A contundéncia do verso “a carne mais barata do mercado € a carne negra”
encontra respaldo na analise de Achille Mbembe (2018, p. 11), quando o autor
explica que a necropolitica designa “o poder de ditar quem pode viver e quem deve
morrer”. O encarceramento em massa, 0s subempregos e os hospitais psiquiatricos
para onde esses corpos sdo enviados revelam, na pratica, uma gestdo da morte
dirigida contra populagées negras e periféricas. Essas reflexdes convergem com
Zamora (2005, p. 42), que observa como “o discurso da protecdo e da
ressocializacdo convive com praticas disciplinares que reproduzem a ldgica
punitiva”. As musicas denunciam essa contradicdo: mesmo o jovem que deseja
“dizer ao crime: nunca mais” se depara com barreiras estruturais que limitam a
reintegracéo social e o aprisionam novamente em uma identidade de exclusao.

Nesse sentido, AmarElo acrescenta outra camada: a resisténcia subjetiva
diante da tentativa de reduzir o sujeito as suas marcas de dor. Quando Emicida
afirma “permitam que eu fale, ndo as minhas cicatrizes”, denuncia-se a violéncia
simbdlica que insiste em definir os jovens apenas por sua condicdo de
vulnerabilidade e conflito com a lei. Essa leitura aproxima-se de Sawaia (1999, p.
45), para quem a exclusdo ndao € apenas material, mas também afetiva, uma
negacao da poténcia de existir. Reconhecer esses jovens para além das cicatrizes
significa romper com o “troféu do algoz” que os reduz ao lugar de fracasso e
reafirmar a dignidade como principio ético e politico.

Essa mesma logica de produgéo de estigmas é amplificada pela midia, que,
segundo Fernandes (2015, p. 87), “tem um alto poder de produzir realidade,

produzir modos de pensar e agir’. Ao abordar matérias que retratam “a infancia
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perdida para o trafico” e pais que “perderam um filho assassinado por um menor”, a
autora denuncia o modo como a narrativa midiatica transforma a dor em espetaculo,
reforcando esteredtipos e legitimando discursos punitivos, como a redugdo da
maioridade penal. Assim, a midia atua como dispositivo de poder produzindo
subjetividades, moldando percep¢des sociais e reforgando o medo que converge
com a logica disciplinar descrita por Foucault e a necropolitica de Mbembe.

Em sua obra Jovens pobres e politicas de (i)mobilidade urbana, Fernandes
(2015) nos convida a nado sermos prisioneiros dessas constru¢cdes sociais que
compdem o imaginario sobre a crianga e o adolescente pobres. Para ela, € preciso
‘problematizar, desnaturalizar, desconstruir e interrogar’ as verdades produzidas
sobre esses sujeitos. A visibilidade midiatica, lembra a autora, “age na formacgao da
subjetividade humana, nos conduzindo sobre como devemos ser, o que podemos
ver através de suas ilhas de edi¢des e seus oligopdlios” (Fernandes, 2015, p. 89). E
necessario, portanto, desenvolver um olhar critico que n&o seja capturado por esse
“‘quarto poder’” e assumir o compromisso ético de implicar-se nessa discussao.
Fernandes ainda adverte que “ndo é atacar o poder, mas [também] atacar o tirano
que perdura em nés e nos conduz como operadores de um funcionamento
microfascista” (Fernandes, 2015, p. 93), chamando atengao para as sutis formas de
violéncia e exclusdo que reproduzimos cotidianamente. Por isso, ela reforgca: “entre
ser vitima ou bandido, ha um resto que nao é pouca bobagem” (Fernandes, 2015, p.
97) um convite a escuta da singularidade de cada histéria, para além das categorias
redutoras que marcam as politicas e os discursos sociais.

Assim, ao articular a forca poética das cangbes com a critica teodrica,
evidencia-se um paradoxo: enquanto o discurso oficial promete cuidado e
reintegracdo, a realidade mantém a desigualdade racial, a exclusado social e a
violéncia estatal. Criminalizar a juventude pobre e negra ndo soluciona a violéncia,
apenas a desloca, multiplicando prisdes e mortes. As musicas, mais do que
expressodes culturais, tornam-se testemunhos politicos que expdem a verdade dos
territérios periféricos. Elas denunciam o que os numeros tentam normalizar e
convocam para a urgéncia de alternativas concretas: educagao, trabalho digno,
moradia, atencao psicossocial e reparacao historica. Se a cultura insiste em lembrar
que “a carne negra” continua barata e que “0 homem na estrada” luta para nao ser
engolido pelo passado, AmarElo lembra que € preciso garantir que essas histérias

nao sejam apagadas, mas transformadas em vidas plenamente vividas.
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Dessa forma, conclui-se que a arte, quando atravessada pela escuta sensivel
e pela critica social, torna-se ferramenta de resisténcia e reinvengao. As cancdes
aqui analisadas ndo apenas narram o sofrimento de uma juventude marginalizada,
mas também anunciam novas possibilidades de existir um convite a sociedade para
reverter o ciclo de exclusao e apostar na poténcia de vida desses sujeitos. Assim,
cumpre-se o objetivo proposto neste trabalho: reconhecer na musica o testemunho
politico das periferias e, ao mesmo tempo, um horizonte de transformacao ética,

social e humana
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CAPITULO 4

Impactos da Violéncia Urbana

na Saude Mental dos moradores das Favelas Cariocas

Geandra de Jesus Brito Matos
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Introducgao

Ha alguma coisa que, se me faz ouvir o primeiro e o segundo
tiro com um alivio de segurancga, no terceiro me deixa alerta,
no quarto desassossegada, o quinto e o sexto me cobrem de
vergonha, o sétimo e o oitavo eu ougo com o coragéo batendo
de horror, no nono e no décimo minha boca esta trémula, no
décimo primeiro digo em espanto o nome de Deus, no décimo
segundo chamo meu irmdo. O décimo terceiro tiro me
assassina — porque eu sou o outro. Porque eu quero ser o
outro. Essa justica que vela meu sono, eu a repudio,
humilhada por precisar dela. Enquanto isso durmo e
falsamente me salvo. Nés, os sonsos essenciais.

(Clarice Lispector, Mineirinho, 1964)

Este estudo, referido ao campo da psicologia social critica, trata de reflexdes
micropoliticas sobre os impactos de determinadas formas de violéncia na saude
mental de moradores das favelas do Rio de Janeiro.

Entender o fendmeno da violéncia urbana de forma conceitual é algo
essencial para a Psicologia. De acordo com o Atlas da Violéncia (2025), ndo ha uma
definicdo Unica e imutavel para a violéncia, mas sim construgdes que variam
conforme os dados sdo coletados, analisados e interpretados. Neste trabalho,
concebe-se a violéncia urbana como um processo social complexo e
multidimensional, que ultrapassa a nogao restrita de criminalidade. Para além de
homicidios, confrontos armados, Mortes Violentas por Causa Indeterminada (MVCI),
interessa tomar a violéncia em suas dimensdes interpessoal, simbdlica e estrutural,
na medida em que atinge grupos especificos, marcados por raga, género, classe,
sexualidade e outros atravessamentos minoritarios. Trata-se, portanto, de
compreender a violéncia numa perspectiva territorializada, concentrada em areas
urbanas e periféricas marcadas por segregagao socioespacial, auséncia historica do
Estado e atuacdo de grupos armados. Uma abordagem que considera a produgéo
de desigualdades sociais como elemento de analise.

No que se refere a saude mental, adota-se uma perspectiva antimanicomial,
alinhada aos principios do Sistema Unico de Salde, sustentada nas ideias de
Amarante (2007), que ndo a reduz saude a psicopatologia ou ao tratamento de
doencas mentais. Em vez disso, a saude mental é vista como um dominio plural e
polissémico, permeado por diferentes saberes, da psiquiatria a psicologia, da
sociologia a geografia, e articulado ao ambito das politicas publicas. Tal posi¢cao

reconhece que a saude mental ultrapassa a dimensao individual e clinica, devendo
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ser compreendida em sua inseparavel relacdo com fatores sociais, culturais,
histdricos e territoriais que atravessam a vida dos sujeitos.

Dessa forma, o presente trabalho parte do entendimento de que violéncia
urbana e saude mental no contexto das favelas cariocas sdo conceitos
interdependentes: ao discutir um, é importante considerar o outro. Enquanto a
primeira se materializa como pratica de excluséo, repressdo e desigualdade, a
segunda se constitui tanto na dimensédo do sofrimento quanto nas estratégias de
resisténcias e produgao de vida que nascem das préoprias comunidades.

De acordo com o Censo do IBGE (2022), atualizado em novembro de 2024,
mas de 16 milhdes de brasileiros vivem em favelas e comunidades urbanas
distribuidas em cerca de 6,5 milhdes de domicilios. Esses numeros, para além da
estatistica, revelam a dimens&o populacional de uma parcela da sociedade que
convive diariamente com precariedades estruturais e com o peso da inseguranca.

O oitavo relatério mensal do Instituto Fogo Cruzado de 2025 aponta que, em
agosto, ocorreram 228 tiroteios na regido metropolitana do Rio de Janeiro, média de
57 por semana e um aumento de 9% em relagcdo ao mesmo més de 2024. Desse
total, 36% aconteceram em agbes e operagdes policiais. No periodo, 109 pessoas
foram baleadas, sendo 59 mortas e 50 feridas, representando uma queda de 13%
no numero de mortos e de 36% no de feridos em comparagao a 2024. Entre as
vitimas 49% foram atingidas durante operagdes policiais, com 28 mortes e 26
feridos, numeros ligeiramente menores que os registrados no ano anterior. Essa
realidade demonstra que a violéncia ndo se restringe as disputas entre grupos
armados, embora o Estado n&o esteja presente nas favelas no sentido de garantir
direitos basicos aos moradores, se presentifica com seu braco armado. A violéncia
nao se encerra nos tiros, ela invade a intimidade dos lares, comprometendo a
sensacgao de seguranga e a saude mental dos moradores.

A complexidade desse cenario resulta da interacdo entre desigualdades
sociais e raciais, e a presenga de forcas armadas que, em vez de proteger, acabam
exacerbando o medo e o trauma. No centro disso tudo, o racismo estrutural e a falta
de atendimento qualificado para as vitimas das violéncias deixam as comunidades
desamparadas, transformando o cotidiano em um ciclo de Iluto coletivo e
vulnerabilidades constantes.

No tecido complexo desses territorios, a Psicologia assume um papel

importante ao oferecer ferramentas criticas para compreender os efeitos subjetivos
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e coletivos da violéncia, ao mesmo tempo em que contribui para a construcdo de
estratégias de cuidado contextualizadas.

Com base nessas consideracgdes, refletir sobre a violéncia urbana exigi ir
além da ideia restrita de criminalidade. E preciso considerar como ela atravessa
corpos, e modos de existir. Para a Psicologia, esse debate é urgente, significa
romper com discursos que naturalizam a violéncia ou reduzem essas comunidades
a condicao de problema social. Pelo contrario, trata-se de reconhecé-los como
territérios de vida, resisténcia e de produgao de vinculos comunitarios, mesmo sob
constantes ataques.

Entretanto, é fundamental destacar que essa realidade ndo se construiu de
forma repentina, mas resulta de processos histéricos. Depois da abolicdo da
escravatura, sem que houvesse uma politica de inclusdo para a populagao negra (e
seus descendentes) que até entdo era a responsavel pela produgao de trabalho e
riqueza do pais, essas pessoas foram empurradas para as margens da cidade no
inicio do século XX. As reformas urbanas higienistas implementadas no Rio de

Janeiro intensificaram esse processo:

Vem de longe a ideia de um lugar dos pobres, que lhes seria proprio,
desde a época em que o prefeito Pereira Passos destruiu os corticos da
Avenida central (1904-1910), obrigando a populagdo pobre a subir os
morros ou deslocar-se para os suburbios. (Valladares, 2005, p.15)

Esses territorios surgiram como um projeto de Estado, pautado no higienismo e
na segregacao, sendo vistos pelo poder publico como areas a serem removidas, e
nao como parte legitima da cidade. A auséncia histérica do Estado abriu espago
para que outros atores ocupassem esse vacuo de poder. Entre as décadas de 1970
e 1980 o narcotrafico organizado passou a exercer controle territorial armado,
impondo suas proprias regras.

Nesse percurso, observa-se que o dominio territorial nas favelas passou por
mudancas e revezamentos de poder. Um dispositivo novo ganha espacgo e se
institucionaliza, através da concordancia passiva de entidades publicas, e por dentro
delas, tornando ainda mais complicada a rotina diaria das comunidades. Emergem
as milicias, formadas por agente ou ex-agentes de seguranga assumindo fungdes
que deveriam ser garantidas pelo Estado, controlando servigos basicos como

transporte, fornecimento de gas e acesso a internet. Como aponta Manso (2020, p.
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21), ao diferenciar o trafico de drogas das milicias: “a diferenga fundamental era que
o bonde da milicia contava com o apoio das proprias politicas e comando, detendo
mais capacidade de inteligéncia e articulagao”.

Pensar a violéncia urbana é considerar a tensao constante entre trés forgas
centrais: o Estado cujas politicas publicas ndo chegam de forma efetiva, o trafico de
drogas e as milicias. Para os moradores, isso se traduz em fronteiras invisiveis,
toques de recolher, interrupgdes nos servigos essenciais durante operacodes policiais
e 0 perigo constante de ser atingido por uma bala perdida, executado ou perder
alguém préximo. Considerando essas condi¢des, a saude mental se revela como
uma questao urgente, que ndo pode mais ser ignorada.

Esse estudo se justifica pela necessidade de dar visibilidade a uma crise
silenciosa: o adoecimento psicolégico de moradores que vivem em um verdadeiro
estado de guerra. Esse sofrimento ndo pode ser reduzido a diagndsticos individuais,
pois reflete um mal-estar social e politico produzido por violéncias histéricas e
estruturais. Nas favelas, onde a populagdo € majoritariamente negra, o racismo
estrutural tem papel decisivo e se manifesta em abordagens policiais violentas, nas
dificuldades de acesso ao mercado de trabalho, no estigma ligado ao endereco e na

forma como a midia associa esses territérios ao crime.

O racismo é uma decorréncia da prépria estrutura social, ou seja, do modo
“‘normal” com que se constituem as relagbes, politicas, econdmicas,
juridicas e até familiares, ndo sendo uma patologia social e nem um
desarranjo institucional. O racismo é estrutural. (Almeida, 2021.p.33)

Na configuragdo desigual das cidades, a desigualdade territorial refor¢ca a
exclusdo. Enquanto nas areas centrais da cidade os servigos essenciais sdo mais
acessiveis, nas favelas prevalecem a auséncia de saneamento basico, coleta de
lixo, transporte publico instavel e dificuldade de acesso a outros servigos basicos.
Essa realidade cria barreiras tanto concretas quanto simbodlicas ao pleno
desenvolvimento das pessoas.

Colocar em analise os efeitos da violéncia enquanto opressao social sobre a
saude mental das pessoas, vai na dire¢cao de defender as politicas publicas, e
reconhecer as estratégias das proprias comunidades, que em cenarios

sociopoliticos que conspiram seu exterminio, mais do que sobrevivem, existem e
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criam possibilidades de vida, arte, cultura, redes de apoio e formas de resistir no dia
a dia, fortalecendo o que ja esta vivo e pulsando nessas realidades.

Dessa forma, examinar os desdobramentos da violéncia urbana sobre os
moradores das favelas cariocas, da visibilidade aos principais sofrimentos psiquicos
que afetam essas populagdes, tais como um constante estado de alerta, traumas,
ansiedade e o luto coletivo que se manifestam no cotidiano. E ainda, as formas de
resisténcia, as praticas de cuidado em saude mental, que as comunidades langam
mao como apoio para manter e produzir vidas nesses territorios.

Sob essa perspectiva, sera feita uma reflexdo critica sobre o papel e os
limites das politicas publicas de saude especialmente da Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS) na atencéo a essas populagodes.

Cerco de concreto, muros de siléncio: a favela sob o peso da histéria

A violéncia vivida no cotidiano das comunidades nao pode ser vista como
algo isolado. Mas profundamente ligada a propria histéria de formagao da cidade. O
Conselho Federal de Psicologia, em 2017, sabendo da resisténcia entre psicologos
de reconhecer a historia do Brasil como produtora de subjetividades — assim como a
escravizacdo e o racismo enquanto um brago que constitui o modo da populacao
lidar consigo, com o outro e com o mundo —, elaborou um documento de
orientagbes técnicas para que a categoria se implicasse na discussdo sobre as
relagdes raciais: “Relagdes Raciais: Referéncias Técnicas para atuacdo de
psicologas/os”.

Logo de inicio o documento demonstra que o Brasil foi a ultima nagao das
Ameéricas a abolir a escravizagao, além de ser o maior pais escravista dos tempos
modernos, responsavel pelo trafico de cerca de seis milhdes de negros da Africa
subsaariana (Conselho Federal de Psicologia, 2017). Quando o cenario politico
indicava que a abolicdo seria uma realidade, comecou a intensificar-se na elite
nacional um temor de que a populagdo negra dominasse as terras brasileiras. A
elite, aliada ao governo, fez uso de duas estratégias principais para garantir seus
privilégios e se proteger de possiveis insurgéncias, vingangas, o que invadisse suas
fantasias de dominacao e perda de poder: a importagao e a adaptacao de teorias

racistas originalmente da Europa, e a imigragao macica de brancos europeus.
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Tais estratégias, teorias racialistas e politica de branquemamento,
pavimentaram o mito da democracia racial no Brasil, construindo o racismo a
brasileira (Conselho Federal de Psicologia, 2017). Depois da aboligdo da
escravatura, sem que houvesse uma politica de inclusédo para a populagéo negra, e
seus descendentes, essa populagdo foi empurrada, pouco a pouco, para areas
periféricas, morros e encostas (Valladares, 2025).

No inicio do século XX, esse processo se agravou com as reformas urbanas
conduzidas pelo entdo prefeito Pereira Passos. Inspiradas em ideias higienistas e
em modelos de modernizagao europeus, essas reformas promoveram a demolicao
de corticos e habitacbes populares localizadas no centro do Rio de Janeiro, as
familias removidas em sua maioria negras e pobres foram forcadas a buscar
moradia em areas consideradas “improprias” pela elite, como morros e encostas.
Desses deslocamentos forgados surgiram os primeiros nucleos da favela.

A constituicao desses territérios foi moldada por politicas estatais com
discursos excludentes e disciplinares, que os posicionaram como zonas a serem
erradicadas, em vez de integradas ao corpo “legitimo” da cidade. Ao longo da
histéria, as favelas se consolidaram como espacos de moradia popular, mas
permaneceram associadas ao estigma social e a logica de excluséo. Isso se refletiu
em politicas voltadas mais para o controle desses corpos e dos territorios, do que

para a garantia de direitos basicos para seus moradores.

Os cendrios da cidade vao sendo decompostos para dar vazdo a
emergéncia de uma cidade préspera, propicia ao movimento do capital e
das pessoas que precisam da velocidade. O projeto urbanistico se pautara
nesse ideario de saude para implantar suas reformas. Comegam a
retilinealizacdo dos espacos, jogando as classes pobres para outros lugares
bem longe do projeto em que 0 meio para se conseguir 0 progresso era a
ordenagéao das cidades, numa iniciativa de promover uma limpeza organica,
estética e moral. (Fernandes, 2015, p.98.)

Nas décadas de 1970 e 1980, o trafico organizado por fac¢des passou a
dominar esses territérios marginalizados socialmente. A entrada da cocaina e de
armamentos mais sofisticados alterou profundamente a dindmica local, instaurando
uma loégica de controle armado paralelo ao Estado, impondo suas proprias regras e
desempenhando fungdes assistenciais, como distribuir cesta basicas ou financiar
eventos comunitarios. Essa ambiguidade produziu uma relagdo complexa, na qual o

medo convivia com certo grau de dependéncia em relagao as faccgoes.
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A resposta do governo para esse cenario, em vez de orientar-se pela garantia
de direitos e inclusdo social, foi exatamente marcada pela presenca exclusiva das
forcas armadas. A chamada “guerras as drogas” prolonga-se com operagdes
policiais cada vez mais mortiferas, transformando as favelas em auténticos campos
de batalhas. Essa politica de disputa direta colabora para a naturalizagdo da morte
de jovens negros periféricos como uma forma de “efeito colateral” da seguranca
publica, reforgando a légica do racismo estrutural no exercicio do poder.

Na transicdo dos anos 1990 para os anos 2000, um novo ator armado surge
e consolida seu dominio, as milicias. Formados, na maioria, por policiais,
bombeiros, agentes penitenciarios e militares, esses grupos aparecem com O
discurso de libertar as comunidades do poder do trafico de drogas. “Havia também o
discurso de que essa nova forga devia marcar posicao e fazer frente ao avango dos
rivais do trafico de drogas” (Manso, 2020, p. 21). Diferente do narcotrafico, que se
baseia principalmente pela venda de drogas, as milicias diferem suas fontes de
renda, controlando servigos basicos como gas, transporte, Internet, até atividades
imobiliarias locais. De acordo com Manso (2020) é necessario compreender a
genealogia que conecta as milicias contemporaneas aos antigos esquadrdoes da
morte da ditadura civil-militar, revelando uma continuidade historica da violéncia de
Estado sob novas formas de organizaggo.

Também era preciso entender a histéria dos dois nucleos de formagao das
milicias cariocas, o de Rio das Pedras, em Jacarepagua, e o de Campo
Grande e Santa Cruz [...]. Era preciso investigar o modelo varejista de
drogas no Rio de Janeiro e a histéria recente da policia fluminense,
sobretudo sua ligagdo com a contravengdo — grupos de exterminio,

esquadrdes da morte, jogo do bicho — e com os pordes da ditadura militar.
(Manso, 2020, p. 33-34).

Atualmente, o cotidiano nas favelas € marcado pela convivéncia conflituosa
entre esses trés atores: a policia, o trafico de drogas e as milicias. Para os
moradores, isso se traduz por exemplo, em toques de recolher, interrupgdes nos
servicos de saude e educagado durante operacgdes policias, buscas e apreensdes
sem mandato formal, a constante ameacga de ser atingido por uma bala perdida,
execucdes, humilhacdes, assassinatos de criancas e adolescentes. O dia a dia
dessa populagédo revela que a violéncia ndo é apenas eventual, mas estrutural e
histdrica, estando fortemente ligada a forma como a cidade foi organizada e ao lugar

social planejado a populagédo negra e pobre.
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A dindmica do conflito nas favelas cariocas nado poder ser compreendida
apenas pela odtica dos confrontos armados. Ela é consequéncia de multiplas
camadas de exclusao que se sobrepdem, criando um ambiente de vulnerabilidade
extrema. Entre os fatores que estruturam essa realidade estdo o racismo e a
desigualdade socioespacial, que sustentam historicamente a marginalizagdo desses
territorios.

Além disso, nas favelas cariocas, esse espag¢o geografico e majoritariamente
ocupado por pessoas negras que sao alvos preferenciais da repressao policial, o
estigma do CEP dificulta o acesso ao mercado de trabalho e até mesmo a servigos
cotidianos. A entrega de moveis, remédios, correspondéncias, ou pedidos por
aplicativos, enfrentam limitagbes em funcéo da localizag&o. A vivéncia recorrente de
desumanizagdo mantém os sujeitos em estado de vigilancia permanente,
comprometendo a dimensao psiquica e social dos sujeitos em sua comunidade,
favorece o adoecimento fisico e mental, e segundo Schmid e Serpa Junior (2019, p.
16) “eventos violentos impactam as relagdes de pertencimento territorial, afetando a
existéncia psiquica e social na comunidade onde vivem”, o que os autores nomeiam
de “desterritorializacao afetiva”.

A segregacédo urbana é uma forma concreta de violéncia, que aponta a face
mais cruel da desigualdade social no Brasil. Nos bairros da zona sul do Rio de
Janeiro, por exemplo, concentram-se infraestrutura, riqueza e servigos de qualidade,
enquanto nas favelas prevalecem o racismo ambiental, a precariedade habitacional,
esgoto a céu aberto, transporte publico precario e o acesso restrito a saude e a
educacao.

A segregacgao espacial ndo € acidental, mas consequéncia de politica que
historicamente excluiram a populagao pobre do direito de compartilhar a cidade. Na
realidade social atravessada pela interseccdo de opressdes, a exclusao territorial
estd intrinsecamente ligada as dimensdes de raga e classe. No caso brasileiro,
vidas negras periféricas foram sistematicamente alocadas em espagos de
invisibilidade e de precariedade, o que acaba naturalizando o sofrimento dessas
populagdes ao lidar com a violéncia rotineira.

Essa desigualdade também se expressa na forma como o conflito armado é
vivenciado. Como as consequéncias do fechamento de escolas, creches e Unidade
Basica de Saude devido a operagbes policiais, a dificuldade de trabalhadores

chegarem ao trabalho por conta de confrontos ou barricadas, a dificuldade de uma
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ambulancia chegar até o centro da comunidade, todas essas situagdes demonstram
também varias formas de opressao territorial que, embora menos visiveis do que os
tiroteios, impactam diretamente a vida diaria e comprometem a saude mental da
comunidade.

O racismo, aliado a desigualdade socioespacial, gera um ciclo de
marginalizacdo. E os mais afetados sdo pessoas negras que se tornam alvos
preferenciais do encarceramento em massa e da letalidade policial, fenébmeno
conectado ao modelo de “guerra as drogas” adotado no pais que tem cor e
endereco. Esse ciclo perpetua a légica de criminalizagdo da pobreza e legitima
praticas estatais violentas, ampliando o abismo entre a favela e o restante da

cidade.

Cicatrizes que nao se veem: o corpo marcado pelo medo cotidiano

Os conflitos urbanos, ndo devem ser entendidos apenas como o resultado da
acao de traficantes ou milicianos, mas como expressao de uma estrutura social e
racial que organiza a vida urbana no Rio de Janeiro. A segregacéo desse territério,
o estigma, e a militarizagdo da seguranga publica compdem um quadro em que a
saude mental dos moradores é constantemente vulnerabilizada, revelando a intima
relacéo entre exclusao social, racismo e adoecimento psiquico.

Schmid e Serpa Junior (2019) explicitam que a exposicdo continua a
violéncia urbana produz efeitos profundos na saude mental dos moradores desses
territérios periféricos, de forma coletiva, produzindo experiéncias de medo, perda e
sofrimento que nédo se reduzem a légica dos diagndsticos individuais, mas como
resultado de condicdes histdricas, sociais e raciais que estruturam a vida nesses

territorios.

O medo, emogao fundamental para a autopreservagdo, deixa de ser uma
resposta a um perigo imediato e transforma-se em um estado permanente.
O medo néo implica, portanto, uma natureza Unica e imutavel. Trata-se de
um sentimento construido historicamente, aprendido e ensinado de formas
diferentes, dependendo da época. (Santos, 2003, p.50)

Nas favelas, atos simples como levar os filhos a escola ou sentar-se a porta
de casa podem se tornar atividades de risco. Os moradores aprendem a interpretar
os sons do ambiente, distinguindo, por exemplo, o estampido de fogos de artificio do

disparo de armas de fogo, ou seja, a favela fala, tem sons e cédigos proprios. Essa
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condicdo de alerta continuo, caracteriza um quadro de hipervigilancia constante,
que é fisiologica e psicologicamente exaustivo. Esse estado favorece o surgimento
de transtornos de ansiedade, sindrome de panico, insbnia e outras desordens
relacionadas ao estresse.

Segundo a Redes da Maré 8, Construindo Pontes 2018-2020, o medo € uma
companhia frequente e 50,2% dos moradores relatam sempre sentir medo de serem
atingidos por disparos de arma de fogo, enquanto 55,6% temem constantemente
pela vida de alguém proximo. Observa-se que o medo da violéncia esta presente de
forma cotidiana na vida da maioria dos moradores. Os efeitos da violéncia se
manifestam no corpo e na mente dos moradores. De acordo com a pesquisa, cerca
de 20% da populacgéao afirma que o contexto de violéncia impacta sua saude fisica, e
uma porcentagem ainda maior reconhece danos de ordem psicologica: 31%
relataram prejuizos a saude emocional. Além disso, 19,5% declaram ter enfrentado
algum tipo de sintoma nos trés meses anteriores ao levantamento.

Entre aqueles que identificaram consequéncias psiquicas, os quadros mais
frequentes foram episodio depressivo 26% e ansiedade 25,5%. Esses resultados
mostram que a experiéncia da violéncia cotidiana ultrapassa o campo da seguranga
e se inscreve diretamente na dimens&o do bem-estar fisico e emocional, produzindo
um estado de tensao constante que afeta a vida e a relagdo com o territério.

A violéncia urbana, tem se configurado como um dos principais fatores
desencadeadores do Transtorno de Estresse Poés-Traumatico (TEPT). Esse
transtorno, classificado como um disturbio de ansiedade, manifesta-se por meio de
sintomas como lembrancas intrusivas, evitacdo da situacio relacionada ao trauma e
estado de alerta constante.

A vivéncia repetida de episddio violentos, ou mesmo o fato de residir em territérios
constantemente atravessados por confltos armados, amplia os riscos de
desenvolvimento do TEPT n&o apenas entre as vitimas diretas, mas também entre
testemunhas e moradores expostos cotidianamente & inseguranca. E possivel

afirmar que a associagao entre TEPT e violéncia urbana representa um campo fértil

8 A Rede da Maré — Construindo Pontes ¢ um projeto de pesquisa e intervengdo social realizado entre 2018 ¢
2020, nas 16 favelas do conjunto da Maré, no Rio de Janeiro. Foi desenvolvido pela organizacdo Redes da Margé,
em parceria com o People’s Palece Projects (Universidade Queen Mary de Londres), a Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O projeto buscou investigar os
impactos da violéncia armada na satde fisica, mental e cultural dos moradores da Maré¢, analisando também
formas de resiliéncia, resisténcia e cuido desenvolvidas por essa populacdo em meio ao cotidiano de risco.
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de investigacdo académica, ao revelar a complexa articulagéo entre fatores sociais,
histdéricos e subjetivos no adoecimento psiquico (SENA; TORRES; LOPES, 2013).

Outro fenbmeno relevante é a banalizacdo da morte. A convivéncia diaria
com o assassinato de vizinhos, amigos, ou familiares produz uma certa
naturalizagdo, como se a perda violenta fosse parte inevitavel da vida comunitaria.
Como esse sofrimento € silenciado, muitas vezes pelo medo de represalias ou pela
indiferenca social, alguns moradores desenvolvem mecanismos de defesa,
aparentando indiferenca frente a morte. No entanto, por tras dessa aparente apatia,
persiste uma ferida aberta, que ndo encontra espago para ser elaborada.

Ndo apenas os adultos sofrem com os efeitos da violéncia de Estado nas
favelas, os impactos das praticas coercitivas também afetam a vida escolar das
criangas e adolescentes, com interrupcao frequente das atividades escolares.
Segundo um levantamento da ONG Acao Educativa (2024), 257 escolas da rede
publica do Rio n&o abriram ou precisaram fechar nos primeiros 45 dias letivos de
2023 devido a violéncia armada nas comunidades. Compromete-se o processo de
aprendizagem, além de gerar inseguranga e outros afetos complexos e negativos na
vida psiquica dessas criangas e adolescentes.

Por conseguinte, faz-se necessarios que os estudantes e profissionais de
psicologia desenvolvam um olhar critico e ampliado, capaz de reconhecer os
multiplos determinantes da violéncia e seus efeitos sobre a subjetividade. A analise
dos efeitos da violéncia urbana nas subjetividades revelam que a saude mental nao
se limita a auséncia de transtornos, mas a capacidade de agir no mundo, de
construir vinculos e elaborar projetos de vida. Quando essas capacidades sao
constantemente ameacadas, o sofrimento ndo pode ser reduzido a uma patologia
individual, mas deve ser compreendido como expressao de um contexto marcado
por desigualdades e violagao de direitos

Sobre esse ponto de vista, o aperto no peito de uma mé&e que vive com medo
pela vida do filho ndo se limita a um diagndstico isolado de "transtorno de
ansiedade”. O sofrimento psiquico €, também, um grito de inseguranga que vem do
social e do politico ao mesmo tempo. A psicologia social critica propde uma
mudanca de foco da individualizacdo das problematicas para pensar os
atravessamentos institucionais, territoriais, contingenciais, entendendo que o

sofrimento nasce nas condi¢cdes da vida em sociedade.
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Entretanto, € importante ressaltar que esses espagos nado sdo apenas
marcados pelo sofrimento: neles também nascem estratégias potentes de
resisténcia comunitaria. Por exemplo, o Movimentos das Maes de Acari, ilustra
como o sofrimento individual pode se converter em luta politica transformando o luto
em ativismo. Esses movimentos ndo apenas denunciam a violéncia do Estado, mas
também criam espacgos de acolhimento e validagado do sofrimento, dando um sentido
na experiéncia da perda, dando um lugar para o sofrimento coletivo, tornando-o um
motor de resisténcia. (Scisleski; Da Silca; Guareschi, 2012).

Outro movimento que demonstra resisténcia é o Passinho, uma danga urbana
que surgiu no Rio de Janeiro, relacionado com o universo do funk carioca, que
incorpora estética de favela, identidade e expressao corporal préprias — uma cultura
viva.

Nascimento (2017) mostra em sua tese que o Passinho, ainda que nao se
constitua como militancia politica formalizada, atua como forma de resisténcia nas
periferias. Ao transformar batalhas reais e violentas em disputas performaticas de
danga, esse movimento oferece aos jovens um espacgo de sobrevivéncia fisica e
social, expressando em seus corpos a possibilidade de novas formas de visibilidade
e reconhecimento nos territorios. Ou seja, o Passinho pode ser compreendido como
resisténcia tanto no plano micropolitico, quanto no marcropolitico. Em nivel
micropolitico, manifesta-se nas praticas corporais e cotidianas dos jovens que, ao
transformarem batalhas de violéncia em batalhas performaticas, reinventam seus
modos de existir e resistir dentro da favela. Ja no nivel macropolitico, o fenémeno
alcanga espacgos e contribui para a produgéo de uma nova imagem publica, positiva,
desses territérios.

Essa dimensao de resisténcia comunitaria, defende uma concepg¢ao ampliada
de saude mental, entendida como a capacidade de criar vinculos, elaborar projetos
de vida e lutas por direitos. Isso nos convoca a pensar em uma intervencao
contextualizada, que vé as poténcias dos territérios e propde uma clinica ampliada
que conhega os territorios de vida das pessoas.

Permitindo que o psicologo esteja fora do consultério, junto a comunidade,
conhecendo o cotidiano, escutando histérias, em pracgas, ruas, bares ou casas. O
encontro nesses espacos, aparentemente informais, torna-se um potente dispositivo
terapéutico, pois reconhece o territério ndo apenas como cenario de guerra, mas

como espago de criagdo e resisténcia. A perspectiva micropolitica concebe a
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produgao do cuidado, no sentido da valorizagao dos vinculos, dos encontros e das
pequenas praticas cotidianas de apoio e solidariedade. Nessa conjuntura de
violéncia, em que as desconfiangcas e a ruptura de lagos sdo frequentes, a
construcdo de relagdes seguras e confiaveis adquire uma dimensao politica

transformadora.

Na Argentina, na época do processo, durante os anos da ditadura militar,
muitas pacientes encontravam seus analistas fora dos consultorios,
algumas sessdes ocorriam nos cafés, mas dada a circunstancia de que a
policia revistava sistematicamente os bares, analistas e pacientes faziam
suas sessdes de andlise caminhando pelas ruas de Buenos Aires. (Lancetti
2016, p.28)

A Rede de Atencado Psicossocial (RAPS), instituida em dezembro de 2011
(Portaria n° 3.088, Ministério da Saude), é constituida por um conjunto integrado e
articulado de diferentes pontos de atengao para atender pessoas em sofrimento
psiquico e com necessidades decorrentes uso prejudicial de alcool e outras drogas,
no ambito do SUS. Estabelece agdes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado através dos dispositivos: Unidade Basica de Saude/Estratégia de Saude da
Familia (UBS/ESF), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Unidades de
Acolhimento (UA), Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT), Programa de Volta
para Casa (PVC), Unidades de Pronto Atendimento (UA), SAMU, Hospitais Gerais e
Centros de Convivéncia e Cultura. Essa rede tem como principio central o cuidado
em liberdade e a atencao territorializada. No entanto, em territérios conflagradas
pela violéncia, seu funcionamento enfrenta grandes obstaculos.

Plataformas de monitoramento da violéncia armada, como o Fogo Cruzado®,
em conjunto com relatos de imprensa e de moradores nas redes sociais, mostram
frequentemente o fechamento de unidades de saude, suspensao de atendimentos e
interrupcado de servigos essenciais. Essa intermiténcia € especialmente prejudicial
para usuarios que necessitam de acompanhamento continuo.

Em face desses desafios, a Psicologia é convocada a repensar suas praticas.
Compreender o carater territorializado da violéncia urbana e de seus impactos sobre
a saude mental implica defender uma atuagao psicolégica de base comunitaria que

exija a operacionalizagdo dos principios do SUS: universalidade, integralidade e

® Criado em 2016, o Instituto Fogo Cruzado é uma organizagdo da sociedade civil que integra uma rede
colaborativa de monitoramento de violéncia armada, sistematizando dados abertos sobre tiroteios nas regides
metropolitana do Rio de Janeiro, Recife, Salvador e Belém. Disponivel em www.fogocruzado.org.br.
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equidade. Pensar a saude mental em territérios vulnerabilizados € convocar as
praticas psi na perspectiva da intersetorialidade, das estratégias de Redugéo de
Danos, do cuidado em liberdade e do fortalecimento de redes de apoio. Cabe a
psicologia, sustentar uma escuta ética e critica, atenta a patologizagao da vida, a
criminalizagdo da pobreza, articulando intervengdes sensiveis aos marcadores de
raca, género e territorio. Com isso, reafirma-se a importancia de praticas que
ampliem a participagdo social e contribuam para o enfrentamento das
desumanizacdes estruturais que atravessam os sujeitos e seus territorios. O desafio
ético-politico é atuar com a comunidade, e nao sobre ela, fortalecendo suas

possibilidades de resisténcia em meio ao cenario de violéncia estrutural.

Consideragoes finais

O presente trabalho buscou analisar os impactos da violéncia urbana na
saude mental dos moradores das favelas cariocas, evidenciando como esse
fendmeno ultrapassa a dimensao individual e clinica, configurando-se como um
mal-estar social e politico enraizado em desigualdades histéricas, raciais e
territoriais. Ao adotar uma concepgdo ampliada de saude mental e de violéncia
urbana, buscou-se problematizar os limites das explicagdes patologizantes. Bem
como propor uma leitura que articula sofrimento psiquico, racismo estrutural,
segregacgao socioespacial e uma interrogacéo ao alcance das politicas publicas.

O objetivo central deste estudo esta em afirmar, dentro da psicologia, a
importancia de uma pratica critica, comprometida com os determinantes sociais da
saude e com o fortalecimento da autonomia das comunidades. Uma perspectiva
territorializada, que reconhega os sujeitos em relagdo com o contexto social e
politico. O psicélogo, nesse cenario, atua como mediador e agente de
transformacgao, contribuindo para a construgao de vinculos, a elaboracéo coletiva e
o fortalecimento da autonomia dos sujeitos e das comunidades.

Para a sociedade, tais questionamentos contribuem ao trazer visibilidade as
formas de adoecimento coletivo que frequentemente permanecem silenciadas, ao
mesmo tempo em que valoriza as estratégias de resisténcia comunitaria, como os
movimentos de maes e as expressoes culturais periféricas, que revelam a poténcia

de vida existente nos territérios marcados pela opresséao estrutural.
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E importante sinalizar que relatos de campo ou entrevistas diretas com
moradores, poderiam enriquecer a analise. E, ainda, o recorte focado no Rio de
Janeiro impede generalizagdes para outros contextos urbanos do Brasil, que
também vivenciam dinamicas proprias de violéncia e exclusdo. Esses limites,
contudo, indicam caminhos para futuras investigagbes que contemplem estudos de
campo em diferentes comunidades, analises comparativas entre cidades brasileiras,
bem como o aprofundamento da interface entre saude mental, juventude e politicas
de seguranga publica.

Do ponto de vista pessoal e académico, este trabalho marca o inicio de uma
trajetéria de pesquisa que pretendemos dar continuidade, ampliando o debate sobre
violéncia urbana e saude mental, a fim de contribuir tanto para a producdo de
saberes quanto para a elaboragdo de praticas de cuidado mais justas e
transformadoras no ambito da psicologia e da saude coletiva.

Portanto, este trabalho reforga a necessidade de que a psicologia assuma um
papel politico e ético frente a violéncia urbana, posicionando-se ao lado das
populagdes historicamente silenciadas e atuando como ferramenta de denuncia,

transformacgao e cuidado.
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CAPITULO 5

Subjetividade e racismo:
os efeitos psiquicos da discriminacgdo racial

na constituicdo do sujeito negro

Geovana Mariano Teixeira

Bruno Albarelli
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A discussdao sobre os efeitos psiquicos do racismo na constituicdo da
subjetividade negra € um tema que, apesar de essencial, historicamente foi
negligenciado em muitos espagos académicos e institucionais. O racismo, enquanto
fendmeno estrutural, € uma realidade que atravessa o tecido social, se reproduz em
diversas instancias e impacta diretamente a formagao da identidade, a autoestima,
as relagdes interpessoais e a saude mental da populagdo negra. Ao tratar do
racismo como estrutura, compreende-se que ele ultrapassa atitudes individuais
preconceituosas, configurando-se como um sistema de poder historicamente
construido, que opera na manutencdo de desigualdades raciais, econdmicas e
simbdlicas (Almeida, 2019). Nesse sentido, Almeida (2019, p. 45) afirma que “o
racismo ndo € apenas um conjunto de praticas discriminatérias, mas uma estrutura
que molda a percepgao de si e do outro, influenciando a subjetividade de forma
profunda”

A persisténcia do racismo como uma ferida aberta na sociedade brasileira
demanda uma investigagdo que va além das analises socioldgicas e econdmicas,
penetrando na intricada teia da vida psiquica. Se, por um lado, a Psicologia,
enquanto ciéncia dedicada ao estudo da subjetividade, desenvolveu ferramentas
potentes para compreender a formagédo do eu, por outro, frequentemente o fez a
partir de um referencial universalizante e eurocéntrico. Este modelo, ao nao
problematizar a branquidade como norma, tornou-se, ele préprio, um instrumento de
invisibilizagcdo da experiéncia singular do sujeito negro, cuja subjetividade €
constituida na tensdo permanente entre a internalizagao de estigmas e a resisténcia
por autorreconhecimento.

Compreender essa dinamica ndo € um exercicio académico abstrato, mas
uma condi¢ao ética para a construgao de uma pratica psicologica verdadeiramente
eficaz e justa. E preciso, portanto, interrogar os préprios fundamentos da clinica
psicoldgica: como conceitos classicos como identidade, autoestima e sofrimento
psiquico sdo desafiados e ressignificados quando confrontados com a experiéncia
ontoldgica do racismo?

No contexto brasileiro, o racismo apresenta particularidades que derivam de
uma histéria marcada pela escravizacdo de africanos e afrodescendentes por mais
de trés séculos, cujas consequéncias persistem de forma estrutural até os dias

atuais. A chamada “democracia racial’, amplamente difundida durante o século XX,
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constituiu uma narrativa que mascarou as desigualdades raciais, impedindo que a
discriminagéo fosse reconhecida e combatida de maneira efetiva (Munanga, 2019).

Esse mito produziu efeitos significativos, como a naturalizagdo da exclusao
social, econémica e simbdlica da populagdo negra, contribuindo para que praticas
racistas fossem vistas como fendbmenos isolados ou menos graves. Na realidade, o
racismo brasileiro é estruturante, sutil e cotidiano, e seu carater simbdlico atravessa
as institui¢cdes, as relagdes sociais e a construgédo das subjetividades.

A subjetividade, compreendida como o conjunto de experiéncias, afetos,
representacbes e processos psiquicos que configuram a identidade e a
singularidade de cada individuo (Gongalves; Machado; Bernardes, 2017), ndo se
forma isoladamente, mas em um contexto sociocultural que lhe confere significado.
Como observa Cavalleiro (2000, p. 78), “a formagcdo da subjetividade negra é
atravessada por experiéncias de exclusao e desvalorizagdo, que implicam na
construgcao de um eu marcado pelo racismo e pela resisténcia.”

Assim, a vivéncia do racismo se torna um fator determinante no
desenvolvimento psiquico do sujeito negro. Desde cedo, criangas negras passam
por experiéncias de rejeicao, invisibilidade ou desvalorizacdo de seus tragos fisicos
e culturais, o que pode levar a interiorizagdo de estigmas e ao desenvolvimento de
sentimentos de inferioridade, inseguranca e alienagdo racial (Cavalleiro, 2000).
Essas vivéncias impactam ndo apenas a autoestima, mas também a construcéo da
identidade racial, frequentemente atravessada pelo esfor¢o de resistir a um sistema
que marginaliza corpos e culturas negras.

Diante desse cenario, a questao que orienta este estudo é: como o racismo
estrutural influencia a constituicdo da subjetividade e a saude mental da populagéo
negra, e de que forma a Psicologia pode contribuir para um acolhimento sensivel as
questdes étnico-raciais?

A Psicologia, enquanto ciéncia e profissdo, tem o desafio ético e politico de
reconhecer o racismo como uma questdo central de saude mental. A auséncia
histérica de um debate consistente sobre os impactos subjetivos do racismo na
populagdo negra reflete uma produgdo académica que, durante décadas, foi
marcada pela invisibilizagdo de sujeitos negros, reforcando praticas clinicas
eurocentradas que pouco consideravam a realidade social e racial brasileira
(Conselho Federal de Psicologia, 2017). Nas ultimas décadas, contudo, observa-se

um avancgo significativo na producdo cientifica sobre as relagbes raciais e a
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subjetividade negra, com a contribuicdo de autoras e autores que reivindicam uma
Psicologia socialmente comprometida e antirracista (Nogueira, 1998; Schucman,
2014; Gonzalez, 2020).

A compreensdo dos efeitos psiquicos do racismo demanda um olhar
interseccional, pois a experiéncia do sujeito negro ndo pode ser dissociada de
outros marcadores sociais, como género, classe, sexualidade e territorio. A
interseccionalidade, conceito cunhado por Crenshaw (1989), evidencia que as
opressbes n&o se apresentam de maneira isolada, mas interagem e
potencializam-se, produzindo formas especificas de sofrimento. Mulheres negras,
por exemplo, vivenciam a sobreposicao do racismo e do sexismo, enfrentando maior
vulnerabilidade social e discriminagdo, o que agrava seus quadros de sofrimento
psiquico e aumenta as barreiras no acesso aos servigos de saude mental (Carneiro,
2003). Assim, refletir sobre subjetividade negra implica reconhecer a complexidade
de identidades e vivéncias que compdem a experiéncia racial no Brasil.

O sofrimento psiquico decorrente do racismo se manifesta de diversas
formas, incluindo quadros de ansiedade, depressao, baixa autoestima, ideacao
suicida, disturbios alimentares e comportamentos autodestrutivos (Silva; Gomes,
2020). Além dos impactos individuais, o racismo também atinge coletivamente a
populagcdo negra, pois a exclusdo social e econémica produz efeitos na saude
mental das comunidades, reforcando um ciclo de vulnerabilidade. A auséncia de
politicas publicas eficazes, a escassez de profissionais de saude mental preparados
para lidar com a questao racial e a naturalizagdo da violéncia racial no pais agravam
ainda mais esse cenario.

Dessa forma, este estudo se justifica pela relevancia social, tedrica e clinica
de analisar os efeitos do racismo na constituicao da subjetividade negra e na saude
mental da populagdo negra. Ao compreender como as praticas discriminatorias
moldam identidades, promovem sofrimento e perpetuam exclusbdes, busca-se
contribuir com a construcdo de uma Psicologia mais sensivel as questdes
étnico-raciais, comprometida com a promog¢ao de saude e equidade. A pesquisa
também se alinha as diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral da Populagcdo
Negra (Brasil, 2009), que destaca a importancia do combate ao racismo institucional
e do fortalecimento de praticas antidiscriminatérias no cuidado em saude.

O objetivo geral deste trabalho é analisar os efeitos do racismo estrutural na

constituicdo da subjetividade e na saude mental da populagdo negra, considerando
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os impactos psiquicos dessa experiéncia e as contribuicdes da Psicologia para um
acolhimento mais sensivel as questdes étnico-raciais. Como objetivos especificos,
busca-se: investigar como o racismo influencia a construgéo da identidade do sujeito
negro; compreender as manifestagdes de sofrimento psiquico decorrentes do
racismo; e apontar as contribuicoes tedricas da Psicologia e das Ciéncias Humanas
sobre a subjetividade negra. A partir desse enfoque, pretende-se colaborar para o
avanco do debate académico sobre saude mental, relacdes raciais e praticas
psicologicas culturalmente competentes.

Em sintese, discutir a relagdo entre subjetividade e racismo € um passo
necessario para o enfrentamento das desigualdades raciais e para a construgao de
uma sociedade mais justa. A Psicologia, ao adotar uma postura critica e
comprometida com os direitos humanos, tem o potencial de contribuir para a
transformagao das relagdes raciais no Brasil, promovendo um acolhimento que
valorize as historias, saberes e identidades negras. Ao longo deste trabalho, serdao
apresentadas analises tedricas e discussdes sobre a interiorizagdo de estigmas, os
efeitos do racismo na saude mental e as estratégias de resisténcia da populagao
negra, buscando uma compreensao ampla e profunda do tema.

Este trabalho esta organizado em quatro seg¢des. Apos esta introducgao,
apresenta-se o referencial tedrico, que reune e discute as principais contribuicdes
sobre subjetividade, racismo estrutural e saude mental. Em seguida, a metodologia
descreve os procedimentos adotados na pesquisa, com a fundamentacao cientifica
necessaria. Na sequéncia, os resultados e discussao abordam os efeitos psiquicos
do racismo e as estratégias de resisténcia da populagdo negra. Por fim, sao
apresentadas as consideragdes finais, que sintetizam as analises desenvolvidas e
indicam caminhos para praticas psicolégicas mais inclusivas e antirracistas.

O estudo da subjetividade negra e dos efeitos psiquicos do racismo demanda
a anadlise aprofundada de conceitos fundamentais sobre racismo estrutural,
identidade racial e construgao subjetiva. O racismo, segundo Almeida (2019), deve
ser compreendido ndo apenas como um conjunto de atitudes preconceituosas
individuais, mas como um sistema histérico e estrutural de poder que organiza
desigualdades sociais, econémicas e simbdlicas. Nesse sentido, o racismo atua de
maneira sutil e continua, atravessando instituicdes, relagdes interpessoais e praticas
culturais, e interferindo diretamente na constru¢ao da identidade e na percepgao de

pertencimento do sujeito negro. Munanga (2019) enfatiza que a narrativa da
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chamada “democracia racial”, historicamente difundida no Brasil, produziu uma falsa
sensagao de equidade, mascarando desigualdades estruturais e naturalizando a
exclusao social e econémica da populagéo negra, o que dificulta o reconhecimento
da discriminagao racial como fendmeno sistémico e consistente.

A subjetividade, entendida como a construgdo continua das experiéncias,
afetos, representagdes e processos psiquicos que constituem a identidade singular
de cada individuo, é moldada por fatores sociais e culturais (Gongalves; Machado;
Bernardes, 2017). Assim, a vivéncia do racismo impacta a formagao da autoestima,
da identidade racial e do senso de autoeficacia. Cavalleiro (2000) evidencia que
criangas negras, desde a primeira infancia, vivenciam situagdées de desvalorizagao
ou rejeicdo de seus tragos fisicos e culturais, internalizando estigmas que
repercutem na constru¢do da subjetividade e podem gerar sentimentos de
inferioridade e alienacgao racial.

“Esse processo de internalizacdo”, descrito por Cavalleiro na infancia, néo é
um simples acumulo de experiéncias negativas, mas a operagao de uma violéncia
simbdlica, conforme conceituada por Pierre Bourdieu. Trata-se de uma violéncia
"suave, insensivel, invisivel para as préprias vitimas, que se exerce essencialmente
pelas vias puramente simbdlicas da comunicagdo e do conhecimento" (Bourdieu,
1989, p. 14). O racismo, enquanto estrutura, produz um habitus — um conjunto de
disposi¢cbes corporais e psiquicas duradouras — que incorpora a logica da
inferiorizacdo. A crianca negra, ao ser constantemente interpelada por um
imaginario social que desvaloriza seus tragos, vive uma experiéncia de ferimento
narcisico fundamental, onde a construgdo de uma autoimagem coesa €
profundamente comprometida. O resultado psiquico dessa experiéncia foi
brilhantemente capturado por W.E.B. DuBois no conceito de dupla consciéncia.

Para o autor, o sujeito negro vive com "essa sensagao peculiar de sempre
olhar a si préprio através dos olhos dos outros, de medir a prépria alma pela fita
métrica de um mundo que olha com divertido desprezo e piedade" (DuBois, 1903, p.
5). Esta dupla consciéncia descreve a condicdo de ter de se enxergar
simultaneamente a partir de uma perspectiva interna e de uma perspectiva externa,
hostil e depreciativa, gerando uma sensagédo permanente de estranhamento de si
mesmo e um esforco exaustivo de adequacgao, que se estende para a vida adulta.

A Psicologia, enquanto ciéncia e pratica profissional, deve reconhecer o

racismo como determinante central da saude mental da populagdo negra,
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promovendo intervencdes clinicas e sociais que contemplem as especificidades
culturais e historicas desses sujeitos. O Conselho Federal de Psicologia (2017)
destaca a necessidade de praticas antirracistas, que rompam com o modelo
eurocéntrico tradicional e promovam um olhar critico sobre as desigualdades raciais.
Nogueira (1998) e Schucman (2014) reforcam a importancia de uma Psicologia que
incorpore saberes culturais e reconhega a singularidade das vivéncias negras,
permitindo estratégias de resisténcia psiquica, fortalecimento da identidade e
promog¢ao do bem-estar emocional.

Outro conceito fundamental para compreender a experiéncia do sujeito negro
€ a interseccionalidade, desenvolvida por Crenshaw (1989), que evidencia como
diferentes marcadores sociais, como raca, género, classe, sexualidade e territério,
se cruzam e produzem formas especificas de opressao. Mulheres negras, por
exemplo, vivenciam simultaneamente o racismo e 0 sexismo, 0 que aumenta sua
vulnerabilidade social e limita o acesso a politicas de saude mental (Carneiro, 2003).
Essa perspectiva amplia a analise das desigualdades, permitindo compreender que
as experiéncias de sofrimento ndo sdo homogéneas, mas moduladas por multiplos
fatores estruturais e socioculturais, exigindo respostas especificas do ponto de vista
clinico e institucional.

Além dos impactos individuais, os efeitos psiquicos do racismo atingem
coletivamente as comunidades negras, perpetuando ciclos de vulnerabilidade. Silva
e Gomes (2020) destacam que a exposi¢cao continua a discriminagao pode resultar
em quadros de ansiedade, depressao, baixa autoestima, ideagao suicida, disturbios
alimentares e comportamentos autodestrutivos, demonstrando que o racismo
estrutural produz efeitos significativos sobre a saude mental coletiva. Como afirmam
Bonilla-Silva (2019, p. 45), “o racismo estrutural € um sistema profundamente
enraizado de desigualdade, no qual as praticas sociais, politicas e econémicas
reproduzem a marginalizagdo racial, muitas vezes sem necessidade de agentes
individualmente racistas”. Esse panorama evidencia a necessidade de politicas
publicas efetivas e de praticas psicolégicas culturalmente competentes, capazes de
enfrentar a desigualdade racial e oferecer suporte psiquico e social adequado a
populagao negra.

O referencial tedrico sobre a subjetividade negra também evidencia a
importancia de considerar a dimensao histérica e simbdlica do racismo. Autores

como Gonzalez (2020) destacam que a construcao da identidade negra no Brasil é
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atravessada por processos de apagamento cultural e estigmatizacao, reforcando a
necessidade de abordagens que valorizem saberes e experiéncias negras na
formacgao da subjetividade. A articulagdo entre Psicologia Social, politicas publicas
de saude mental e estudos étnico-raciais permite compreender os efeitos do
racismo de forma integral, reconhecendo a interdependéncia entre sofrimento
psiquico individual e excluséo social estrutural.

Dessa forma, o referencial tedrico reforga que a andlise da subjetividade
negra demanda uma perspectiva critica e multidimensional, que considere tanto os
efeitos individuais do racismo quanto suas repercussdes sociais e historicas. A
Psicologia, ao adotar praticas antirracistas e culturalmente sensiveis, contribui para
o fortalecimento de identidades negras, promogéao de resisténcia psiquica e redugao
das desigualdades estruturais. A compreensdo do racismo como fenédmeno
estrutural e da interseccionalidade como instrumento analitico é, portanto, essencial
para a construgdo de um conhecimento psicoldgico comprometido com a equidade
e a justica social.

Este estudo parte de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e
descritivo, construida a partir de leituras e analises de diferentes materiais ja
publicados. A proposta € compreender como o racismo atravessa a constituicdo da
subjetividade negra, produzindo efeitos psiquicos que se relacionam com
dimensdes individuais, sociais e historicas. Para isso, foram reunidos livros, artigos,
dissertagdes, teses e documentos institucionais ligados a Psicologia, a Saude
Mental e aos Estudos Etnico-Raciais, além de diretrizes oficiais como as do
Conselho Federal de Psicologia e a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagéo Negra.

A busca foi realizada em bases nacionais e internacionais, incluindo SciELO,
PubMed, Google Académico e LILACS, com descritores em portugués e inglés que
contemplassem temas como racismo estrutural, subjetividade negra, saude mental e
discriminacao racial. Foram priorizadas publicacdes de 2000 a 2025 que tratassem
diretamente dos impactos psiquicos do racismo, enquanto materiais superficiais,
sem rigor cientifico ou fora da area da Psicologia foram descartados.

A leitura critica e sistematica do material selecionado permitiu organizar os
conteudos em eixos tematicos, abordando desde a definicdo de racismo estrutural
até seus impactos na saude mental, passando pelas formas de sofrimento e

também pelas estratégias de resisténcia e cuidado da populacdo negra. Esse
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percurso possibilitou identificar aproximacdes e divergéncias entre os autores e
sustentar uma reflexdo sobre praticas psicologicas culturalmente sensiveis e
antirracistas.

Por se tratar de uma investigacao bibliografica, ndo houve contato direto com
participantes humanos. Ainda assim, o trabalho se orienta por principios éticos,
respeitando a correta atribuigao as fontes utilizadas e assumindo uma postura critica
e comprometida com a promogao da saude mental e a defesa da equidade racial.

A revisao bibliografica evidenciou que o racismo estrutural interfere de
maneira direta e sistémica na constituicdo da subjetividade negra, manifestando-se
em processos de exclusao social, marginalizagdo econémica e sofrimento psiquico.
Os dados analisados indicam que experiéncias de discriminacao vivenciadas desde
a infancia contribuem para a interiorizacado de estigmas, fragilizacdo da autoestima e
dificuldades de construcdo de uma identidade racial positiva. Essa constatagao esta
em consonancia com Gongalves, Machado e Bernardes (2017), que destacam o
contexto sociocultural como determinante da subjetividade, reforgcando que o sujeito
negro nado se constitui isoladamente, mas €& moldado por interagbes sociais
permeadas por desigualdades histéricas e contemporaneas.

O mito da democracia racial, amplamente discutido por Munanga (2019),
reforga a invisibilizagdo das desigualdades raciais e impede a implementagao de
politicas publicas eficazes para o enfrentamento do racismo estrutural. Como afirma
Almeida (2019, p. 23), “o racismo ndo € um fenémeno individual ou apenas um
conjunto de praticas isoladas, mas um elemento que estrutura as relagbes sociais,
politicas e econdmicas da sociedade”.

A analise indica que a naturalizacdo do racismo simbdlico e cotidiano produz
efeitos duradouros na saude mental da populagdo negra, corroborando os achados
de Silva e Gomes (2020), que identificam quadros de ansiedade, depresséao, baixa
autoestima, ideacao suicida e sofrimento coletivo como consequéncias do racismo
estrutural. Observa-se que o impacto nao se limita aos individuos, mas se estende
as comunidades negras, perpetuando ciclos de vulnerabilidade e exclusao social.

A recorréncia desses diagnoésticos — ansiedade, depressao, ideagéo suicida —
aponta para uma realidade clinica que vai além de transtornos psiquiatricos
genericamente compreendidos. A revisdo da literatura indica que a exposigao
continua e insidiosa ao racismo configura uma experiéncia traumatica de natureza

especifica. Embora nao seja um diagnéstico oficial, o conceito de trauma racial ou
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estresse poés-traumatico racial tem ganhado forga na psicologia étnico-racial para
descrever os efeitos psicologicos cumulativos e corrosivos do racismo (Carter,
2007). Diferente de um trauma vinculado a um evento unico, o trauma racial é
croénico, gerado pela sucessao de microagressdes, humilhagdes e medos que se
acumulam ao longo da vida.

Essa perspectiva permite uma compreensao mais profunda dos sintomas. A
ansiedade, neste contexto, ndo é flutuante ou generalizada; é uma resposta
adaptativa e hipervigilante a um ambiente social percebido como hostil e perigoso. A
depressao, por sua vez, pode ser entendida ndo apenas como um desequilibrio
neuroquimico individual, mas como uma resposta de desespero e luto diante de
uma opressao sistémica e aparentemente imutavel. A ideacdo suicida, entao,
emerge como o0 ponto mais agudo desse sofrimento, representando nao apenas a
dor individual, mas também o reflexo de um sentimento coletivo de desesperanca.
Dessa forma, contextualizar essas manifestagcées sob a 6tica do "trauma racial" nao
as medicaliza de forma reducionista, pelo contrario: as situa social e historicamente,
exigindo uma abordagem clinica que reconhega a natureza politica do sofrimento e
suas raizes na violéncia racial.

A interseccionalidade mostrou-se crucial para compreender a diversidade de
experiéncias dentro da populagdo negra, especialmente entre mulheres negras,
cujas vivéncias sdo marcadas pela sobreposicdo do racismo e do sexismo,
aumentando a exposicao a situagdes de vulnerabilidade e dificultando o acesso a
servigos de saude mental (Crenshaw, 1989; Carneiro, 2003). Os estudos analisados
indicam que essa sobreposigdo de opressdes gera impactos diferenciados, exigindo
que as praticas psicologicas considerem nao apenas a raga, mas também outros
marcadores sociais, como género, classe, territorio e sexualidade. Assim, a
interseccionalidade permite uma compreensao mais ampla e critica da construgao
da subjetividade negra e do sofrimento psiquico, evidenciando a necessidade de
estratégias de cuidado contextualizadas e sensiveis as multiplas dimensbes da
opressao.

Além disso, a analise revela lacunas significativas no atendimento psicolégico
antirracista, apontando para a necessidade de maior formagao de profissionais
capacitados e ampliacdo de politicas publicas voltadas a saude mental da
populacdo negra (Conselho Federal de Psicologia, 2017; Brasil, 2009). A

insuficiéncia de diretrizes claras e de intervengdes culturalmente competentes
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reforga a urgéncia de incorporar abordagens que considerem os efeitos estruturais e
simbdlicos do racismo, ndo apenas os impactos individuais. Os achados evidenciam
que praticas clinicas e comunitarias que ignoram a dimensao estrutural da
discriminagao racial tendem a ser insuficientes, limitando a promogao da saude
mental e o fortalecimento da identidade negra.

Os estudos revisados também reforcam a importadncia de praticas
psicoldgicas culturalmente competentes, articulando teoria e intervencado de forma
integrada. Nogueira (1998) e Schucman (2014) apontam que a Psicologia deve
adotar estratégias que promovam resisténcia psiquica, fortalecimento da identidade
e engajamento social, contribuindo para a construgdo de redes de apoio e espagos
de acolhimento que valorizem as experiéncias negras. A discusséo evidencia que a
subjetividade negra € moldada por fatores historicos, sociais e culturais, e que o
enfrentamento do racismo exige uma abordagem interdisciplinar, que inclua agbes
psicoldgicas, politicas publicas e educagdo antirracista. Dessa forma, a analise dos
resultados demonstra que a constituigcdo da subjetividade negra ndo ocorre de forma
isolada, mas em um contexto permeado por desigualdades estruturais, resisténcias
e praticas de enfrentamento. O racismo estrutural influencia profundamente a
autoestima, a identidade racial e a saude mental, exigindo abordagens integradas
que contemplem tanto a dimenséao individual quanto coletiva.

As evidéncias apontam que a Psicologia, ao incorporar perspectivas criticas e
antirracistas, pode atuar como instrumento de promoc¢ao da equidade, valorizagao
da identidade negra e mitigagdo dos efeitos psiquicos do racismo. Por fim, os
resultados reforcam a necessidade de pesquisas futuras e intervengbes que
considerem as especificidades culturais, sociais e historicas da populagdo negra,
promovendo praticas de cuidado mais inclusivas e efetivas.

O presente estudo permitiu compreender os efeitos psiquicos do racismo
estrutural na constituicdo da subjetividade negra, evidenciando que o racismo atua
como fator determinante na formacdo da identidade, da autoestima e da saude
mental da populagdo negra. A analise reforca a importadncia de uma Psicologia
antirracista, critica e sensivel as questdes étnico-raciais, capaz de promover
praticas clinicas, comunitarias e sociais voltadas ao enfrentamento das
desigualdades historicas e contemporaneas. Como principais contribuigcdes,
destacam-se a necessidade de reconhecer o racismo como fendmeno estrutural e

cotidiano, que ultrapassa dimensdes individuais e produz efeitos significativos sobre
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a subjetividade negra; a relevancia da interseccionalidade para compreender as
experiéncias diferenciadas dentro da populacdo negra, especialmente no que se
refere a género, classe social, territério e sexualidade; e a urgéncia de desenvolver
praticas psicologicas e politicas publicas que promovam acolhimento, resisténcia
psiquica, valorizacao da identidade e equidade racial.

E importante reconhecer que este trabalho, por se tratar de uma revisdo
bibliografica, ndo gera dados empiricos originais. Sua contribuicdo reside na
sistematizacdo e discussdo critica do conhecimento ja produzido, apontando
caminhos para a pratica e para investigacbes futuras. A natureza abrangente do
tema também implica que certas nuances e experiéncias interseccionais especificas

possam nao ter sido exploradas em toda a sua profundidade.

Sugestoes Praticas e Concretas

Para que o compromisso antirracista da Psicologia transcenda o discurso e
se materialize em acgdo, sao necessarias intervengdes concretas. Sugere-se,
portanto:

Na Formacgéo: A inclusao obrigatéria da disciplina "Relagbes Raciais e Saude
Mental" nos curriculos de graduagado em Psicologia, acompanhada de supervisdo
clinica especializada para casos envolvendo trauma racial.

Na Clinica: A criacao e divulgacao de protocolos de acolhimento racialmente
sensiveis para os servigos de saude mental, em especial na rede publica do SUS,
garantindo que a questdo racial seja um eixo central da anamnese e do plano
terapéutico.

Na Pesquisa: O fomento a estudos empiricos que avaliem a eficacia de
intervengdes psicologicas baseadas em evidéncias e culturalmente adaptadas para
a populacdo negra, bem como pesquisas que investiguem a branquitude e seu
papel na manutengao do racismo institucional na propria Psicologia. Sugere-se que
pesquisas futuras aprofundem a analise de estratégias de intervengao psicoldgica
especificas para diferentes faixas etarias, contextos sociais e situagdes de
vulnerabilidade, bem como estudos empiricos que avaliem a eficacia de programas
e praticas antirracistas na promog¢ao da saude mental da populagao negra.

Recomenda-se ainda a analise critica das politicas publicas vigentes e dos

curriculos de formacgao em Psicologia, a fim de garantir uma perspectiva antirracista
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consistente, que contribua para a reducdo das desigualdades raciais e para a
construcdo de uma sociedade mais justa, equitativa e sensivel as questdes raciais.
Dessa forma, o estudo reafirma a necessidade de ampliar a producdo académica e
pratica profissional em torno do tema, estimulando transformagdes concretas que

fortalecam a subjetividade negra e promovam o bem-estar coletivo.
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CAPITULO 6

Problematizacdo do(s) lugar(es) que os pais tém na participacdo escolar

Helder Britto

Emanuelle de Aguiar Pacheco
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Introducéao

O objeto de estudo é a participagdo da familia no processo educativo,
vivenciado em escolas, por criangcas e adolescentes. O objetivo central é
problematizar o(s) lugar(es) que os pais tém na participacdo escolar, entendida
como uma parte importante e complementar da socializagdo da crianga e do jovem.
Para realizar este estudo, foram conjugados a fim de compor a Metodologia:
pesquisa bibliografica, leitura e sistematizacdo de artigos selecionados,
sistematizacdo de praticas nao diretamente associadas a Psicologia, mas
certamente convergentes com suas atribui¢coes e perfis de atuagéao.

O trabalho a seguir tem como objetivo contribuir na exploragéo dessa tematica,
para além de uma leitura reiterativa do senso comum; debrucando-se
especificamente na figura paterna. A partir dai, contribui para a Psicologia, ao
fornecer subsidios aos psicélogos em sua intervengédo profissional, ainda mais apés
o marco na legislacdo brasileira, através da Lei n° 13.935/19 que imputa a
obrigatoriedade de psicélogos e assistentes sociais na composicdo de equipes
multiprofissionais que atuam nas escolas publicas brasileiras.

Este estudo tem um carater exploratorio e provocativo de um debate ainda
incipiente na vida académica e no cotidiano profissional de psicologos. A dimensao
exploratéria se justifica na medida em que busca apresentar tematicas com
dimensb6es multidimensionais (escola e familia), sem pretender esgotar sua
complexidade e diversidades programaticas. Por esta razdo, busca contribuir para
um debate em curso, ao considerar as controvérsias e possibilidades de
reconfiguracdo das referéncias de socializacdo relacionadas a autoridade e
disciplina.

Vale igualmente considerar que este estudo ndo tem uma visdo conservadora.
Os tempos de outrora ndo podem ser reaproveitados assepticamente, pois a
sociedade nao é estatica, nem tampouco se considera que tenha alcancado um
patamar de socializacdo perfeita em algum estagio anterior, que justifique um
saudosismo pleno. Reconfigurar valores como o que se considera manifestagédo de

respeito, por exemplo, além de desejavel, € possivel.

1 Familia, paternidade e escola
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Pretende-se apresentar os principais conceitos que fundamentam este estudo.
Ndo se busca esgotar o debate sobre familia, que tem uma abrangéncia e
complexidade bastante significativas. Busca-se, na verdade, destacar os aspectos
que mais diretamente refletem a mudanga nos padrbes de interagdo social e que
terdo incidéncia sobre a familia, a figura paterna e sua relagcdo com o ambiente

escolar.

1.1 Sobre familia(s) e paternidade(s)

As variagdes interpretativas e conceituais sobre familia sdo vastas. O objetivo,
ao apresentar algumas visdes, € indicar como esta variedade pode refletir ndo
apenas em fundamentacgdes tedricas diversificadas, mas também aspectos distintos

acerca desta instituicao frequentemente apresentada como virtuosa.

A familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume,
€ mediadora das relagbes entre os sujeitos e a coletividade,
delimitando, continuamente os deslocamentos entre o publico e o
privado, bem como geradora de modalidades comunitarias de vida
(Brasil, PNAS 2004: 41).

Esta forma de caracterizar as familias se diferencia do modelo tradicional que
toma a familia nuclear burguesa como um tipo ideal a ser replicado. A adogéo da
diversidade de arranjos familiares como um valor positivo contribui para
questionamentos sobre o que se considera “estruturado”, eficiente e até mesmo
protetivo. Além disso, a normativa assume a questdo do ambiente familiar como um
espaco de tensdes e conflito, também marcado “por desigualdades, além de que,
nas sociedades capitalistas a familia € fundamental no ambito da prote¢ao social”
(Brasil, PNAS 2004: 41). Mais adiante o texto da Politica Nacional de Assisténcia
Social indica que:

O novo cenario tem remetido a discussao do que seja a familia, uma
vez que as trés dimensdes classicas de sua definigdo (sexualidade,
procriacdo e convivéncia) ja ndo tém o mesmo grau de imbricamento
que se acreditava outrora (Brasil, PNAS 2004: 41).

Esta pontuacédo indica o carater histérico, dindmico e movedigo que constitui
as relacbes sociais e dentro delas as relagbes, configuracbes e formatos da
instituicao familiar. O texto apresenta uma sintese bastante inclusiva da concepgao

de familia contemporanea:

Nesta perspectiva, podemos dizer que estamos diante de uma familia
quando encontramos um conjunto de pessoas que se acham unidas

94



por lagos consanguineos, afetivos e/ ou de solidariedade (Brasil,
PNAS 2004: 41).

Em um estudo (Silva, 2013: 197) que representa a forma tradicional de viver e
uma instancia mediadora entre individuo e sociedade, a familia operaria é
apresentada como espaco de producdo e transmissao de pautas e praticas culturais
€ como organizagao responsavel pela existéncia cotidiana de seus integrantes, ao
produzir, reunir e distribuir recursos para a satisfagcdo de suas necessidades
basicas.

Entretanto, a visdo dominante é que a familia tem funcdo fundamental de
acolhimento, na qual possui a fungao protetora e ao mesmo tempo, forja o individuo,
para relacionar-se em sociedade.

Petzold (apud Dessen e Lewis, 1998) caracteriza familia como aquela
instituicdo baseada nas relagdes intimas e intergeracionais, que incorpora variaveis
externas, caracteristicas das relagdes de esposa ou ndo-esposa e das relagdes
genitores-crianga, bem como outras pessoas que podem fazer parte da familia. Em

uma formulagao acerca das relagdes familiares, Navarini&Hirdes indicam que:

(...) apesar dos possiveis conflitos, a familia, no entanto, é a Unica
em seu predominante desenvolvimento da sociabilidade, da
afetividade e do bem-estar fisico dos seus seres, sobretudo durante a
infancia e a adolescéncia (Navarini&Hirdes, 2008: 681).

Nesta medida, compreende-se que a crianga e o adolescente ocupam uma
posicao privilegiada no seio familiar, por serem mais vulneraveis e exigirem maior
atencao.

Outra formulagao importante sobre a relacdo familiar enfatiza seu carater

endogeno, de controle, como o que Vilhena caracteriza:

Podemos encarar a familia como uma prisao ou um lugar de abrigo.
Um espago de trocas ou de isolamento coletivo. Um agente de
mudancas ou um dispositivo de alienagéo (Vilhena 2002: 47).

Tal paradoxo revela uma realidade, permeada por muitas nuances. De um
lado, o pai tende a se considerar um cuidador; de outro lado o filho, em outra versao
dessa mesma relagéo, pode considera-lo como uma espécie de carcereiro.

Com base nos diversos estudos sobre o tema, (Amazonas&Braga, 2006: 177)

considera-se que nao existe um conceito unilateral de familia, de modo singular,
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existe varias formas de expressdao dessa mesma instituicdo, recortadas por
transformagdes societarias com viés cultural, econdmico, politico e social.

Destaca-se alguns elementos, como:

as mudangas demogréaficas, em especial a maior longevidade
humana; a participagao crescente da mulher no mercado de trabalho;
o divércio e as organizagdes familiares distintas da familia nuclear
tradicional; o controle sobre a procriagédo a partir dos anticonceptivos;
as transformagdes ocorridas nos papéis parentais e de género
(Amazonas&Braga, 2006: 177).

Em uma citagdo de Rubem Alves (2002: 37) diferencia pai e pai biolégico:

Pai é alguém que, por causa do filho, tem sua vida inteira mudada de
forma inexoravel. Isso ndo é verdadeiro do pai biolégico. E facil
demais ser pai bioldgico. Pai biologico ndo precisa ter alma. Um pai
biolégico se faz num momento. Mas ha um pai que é um ser da
eternidade: aquele cujo coragdo caminha por caminhos fora do seu
corpo. Pulsa, secretamente, no corpo do seu filho (muito embora o
filho ndo saiba disso).

Ainda que essa citacdo contenha essencialmente um teor poético e néao
propriamente conceitual, ela busca pontuar a diferenca existente entre pai e pai
biolégico, um pode ter seu legado num mero momento e o outro 0 seu legado
estende-se a uma vida inteira.

Para Dessen e Lewis (1998), o conceito de pai revela uma complexidade de

possibilidades:

Uma unica crianga pode ter um pai biologico, alguém que prové a
sua subsisténcia (um pai econémico), um homem (ou homens) que
ela identifica como uma figura de pai (um pai social) e alguém que &
legalmente identificado como um pai. Um homem pode desempenhar
todos estes papéis, embora cada um possa ser desempenhado por
diferentes homens (Dessen e Lewis 1998: 110).

Observa-se aqui a énfase que pode indicar as multi faces de um pai em um
unico homem, ou as multi faces masculinas que compdem um conjunto de pais a
zelarem por uma unica crianga.

Os autores ainda apresentam trés “configuragdes” de pais, baseado em Fein
(1978) e Schwebel, Fine e Moreland (1988), levando em consideragao os papéis

tradicional, moderno ou emergente.

O primeiro refere-se aos pais cujas atividades primarias centram-se
ao redor do mundo do trabalho, tendo eles pouco a fazer em relagao
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as atividades de cuidar de suas criancgas. Por outro lado, os pais que
desempenham um papel moderno véem o desenvolvimento bem
sucedido da crianga como um objetivo importante, especialmente nas
areas de desenvolvimento da identidade do papel sexual,
desempenho académico e desenvolvimento moral. J& o papel
emergente refere-se ao pai que participa mais igualmente com sua
esposa das atividades de cuidados da crianga. (Dessen e Lewis 98:
110).

Os papéis mencionados retratam o comportamento paterno, sendo que ha
possibilidades de troca desses papéis, a medida que reconfigura um novo olhar, um
novo agir em relagao a sua prole. Na diregcao do papel emergente, que a maior parte
dos pais considera oferecer aos filhos o tratamento que nao recebera quando

crianga; além de conviver com mulheres que ndo desejam a maternidade em tempo

integral; Badinter aponta um novo perfil se desenhando:

E um homem oriundo das classes médias ou altas, que se beneficia
de uma formacgdo e de uma renda mais elevada que a média. Tem
uma profissao liberal que Ihe permite, bem como a sua mulher, dispor
livremente de seu tempo e rejeita a cultura masculina tradicional
(Badinter, 1992: 172).

A partir dai, considera-se que as familias estao fortemente expostas a uma
cultura masculina tradicional. Embora esta exposicdo n&o seja restrita a um
segmento social, arbitra de modo mais enfatico sobre as familias monoparentais de
baixa renda, indicando que o desenvolvimento infantil pode ser prejudicado em

funcao da presenca exclusiva da mae.

1.2 Problematizando a autoridade e seu uso no ambiente familiar

A reflexdo acerca da autoridade € pertinente ao debate sobre paternidade e
familia, no entanto sua caracterizagdo nao se restringe a este campo de relagdes.
Autores classicos viam a autoridade e a hierarquia como forma de organizar a vida
em sociedade. Foucault estabelece a autoridade como coadjuvante ao poder,
responsavel por criar saberes e verdades.

Segundo Aristoteles (2004), a autoridade possuia um carater natural, ao
nascer uns eram destinados a mandar e outros a obedecer. Nesta perspectiva, cada
homem comandava sua familia, submetendo-os a sua ordem, comegando pelos
escravos, esposa e filhos. Respaldado pela inteligéncia, saber e idade. Ja no
espaco publico a alternancia entre mandar e obedecer era em consonancia ao bom

cidadao. No surgimento da cidade ao fazer alusdo a igualdade entre os sujeitos e
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suas semelhangas, cada um alcancga o direito da alternancia entre governar e ser
governado, do mando e da obediéncia.

Na Idade Média, a autoridade, estruturada com base na doutrina Catdlica,
caracterizava-se pelo medo de Deus pelos castigos vindouros. O surgimento da
autoridade provinha de Deus e, por conseguinte, era repassado aos pais em relagao
aos seus descendentes; ao Papa cabia o dominio sobre a religido e a Igreja amplos
poderes sobre a populagdo, repartidos por sua vez com principes e governantes.
Esta visdo manteve-se por séculos, ainda encontrando lugar na
contemporaneidade, em varias representacdes sociais sobre autoridade.

Com o advento do lluminismo, a autoridade deslocou-se para a ciéncia e os
especialistas, culminando na transformacdo da sua esséncia de disciplina para
controle, essa atrelada a descartabilidade e a obsolescéncia tanto nos bens de
consumo, quanto na subjetividade, tudo que faz referéncia a tradicdo € encarado
como ultrapassado. Nos dias que correm, a economia possui uma ligagéo
fundamental com a autoridade. A base material e os fluxos da riqueza sao fortes
variaveis para a concentracdo da autoridade em classes e grupos dominantes.
Autoridade e poder sdo elementos ainda estreitamente associados.

O ocupante do lugar de autoridade possui um saber, poder, influéncia

diferenciados das demais pessoas, destinando-o a guardar as regras de um grupo.

Na modernidade, a autoridade se constituiu como aliada da ciéncia,
que passou a dar as explicacbes sobre os acontecimentos e ser a
grande representante da verdade e, por conseguinte, se constituiu
também como representante do poder (Torres & Castro, 2009: 91).

Na contemporaneidade, temos visto, de varias direcdes, pais, educadores,
queixarem-se do desrespeito das criangas em relacdo aos adultos. Invocam o
passado para solucionar o presente, ao remeter a um saudosismo do respeito que
havia em relacdo aos mais velhos. Em uma visdo proxima a esta concepcgao

virtuosa do passado, Cury (2003) critica:

Antigamente, os pais eram autoritarios; hoje, sdo os filhos.
Antigamente, os professores eram os herdis dos alunos; hoje, sdo
vitimas deles. Os jovens ndo sabem ser contrariados. Nunca na
histéria assistimos a criancas e jovens dominando tanto os adultos.
Os filhos se comportam como reis cujos desejos tém de ser
imediatamente atendidos (Cury, 2003: 52).
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O relacionamento intra familiar convive com os mesmos ingredientes que
compdéem o cardapio das relagcbes sociais: assimetria de poder, abuso de
autoridade, fungdes desiguais, com pesos diferentes. Implicar a crianga e o
adolescente na participacdo doméstica, negociar e responsabiliza-la por tarefas
condizentes com a sua idade, atribuir-lhe voz e vez nas decisdes do bojo familiar,
opinar e defender sua proposta constitui um processo de amadurecimento, somente

permeado através do dialogo.

As relagdes de autoridade vao dando espaco a relagdes permeadas
por afeto e negociagbes, possibilitando que pais e maes
compartiihem os cuidados e estreitem os vinculos afetivos com os
filhos, de forma que a paternagem colabora para a ruptura de
esteredtipos de uma masculinidade insensivel e intocavel (Freitas,
2009: 89).

O didlogo assume propor¢des além da esfera doméstica, alcangando uma das
primeiras instituicdes de socializagao da crianga, com as demais e juntamente com
os profissionais das escolas e 0s ambientes sociais a serem percorridos na

construcao diaria da vida.

O dialogo é uma ferramenta educacional insubstituivel. Deve haver
autoridade na relagéo pai-filho e professor-aluno, mas a verdadeira
autoridade é conquistada com inteligéncia e amor. Pais que beijam,
elogiam e estimulam seus filhos desde pequenos a pensar nio
correm o risco de perdé-los e de perder o respeito deles (Cury,
2003:90).

Em contrapartida, quando a autoridade esta centrada na injustica e na forga
reproduz disparidades, o didlogo perde o lugar para o mondlogo, a partir dai a
representacao da “Sindrome do Pequeno Poder” se faz operante e produtiva para a
discussdao desse trabalho. A contribuicdo de Saffioti (1989) para este debate é
exemplar, sobretudo quando relaciona poder e autoridade e diferencia vitimacao e
vitimizagao.

A vitimacao configura-se uma engrenagem social que produz vitimas, pela
fome, por auséncia de abrigo ou habitacdo precaria, déficit no acompanhamento
escolar, exposicdo a variados elementos infecto-contagiosos, inexisténcia de
saneamento basico. Ja o processo de vitimizacdo abarca o carater concreto, o
agressor tem nome e sobrenome. Semelhantemente o cuidado parental quando

irresponsavel:
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A extrema concretude dos fatos induz as pessoas a pensarem o0s
agressores como monstros, como excegdes, como doentes. Da
mesma maneira sao vistos 0s pais ou responsaveis que se
conduzem de forma negligente ao cuidar de criangas ou lhes impor
maus tratos (Saffioti, 1989: 14).

Semelhantemente, a vitimizagdo também produz vitimas, sendo que, a
ocorréncia esta para além do processo de vitimagdo, embora os vitimados estejam
mais propensos a sofrerem abusos de adultos e criancas mais velhas, por viverem
grande parte do tempo nas ruas.

O processo de vitimagdo que engloba milhares de criangas brasileiras é
suavizado ao responsabilizar a sociedade por tais atrocidades, imputadas a uma
entidade abstrata. Para fins de exemplificagdo, temos o fenbmeno de abandono
material de criangcas, em relacdo ao qual, a distribuicdo de renda possui severas
implicagdes. Entretanto, isso ndo quer dizer que entre os ricos, o abandono afetivo
nao se mostre presente ou nas camadas meédias em que, ambos o0s pais estao
inseridos no mercado de trabalho.

No que se refere a maus tratos, a negligéncia e aos abusos-exploragao de
cunho sexual, sobretudo no cenario familiar, percebe-se que nao ha fronteira
socio-econdmica. Além desse sistema de dominagao-exploragédo, ha de ser
ressaltado o patriarcado, que corrobora para assimetria das relagdes de géneros e o
racial, que subalterniza o negro em relagao ao branco.

Outro elemento que carece ser observado é o adultocentrismo, ao envolver a
hierarquizacdo, nao possui carater opositor em relagao a crianga, exatamente ao
contrario, na relagcéo classe dominante e subalterna e nas relacbes de género e
racial e suas combinacgdes.

Entretanto se a vitimizagao fosse atrelada somente ao macropoder, o numero
de vitimas seria muito menor;, o agressor possui parcelas de um poder e
paralelamente busca um poder maior. Nao se trata de caracteristicas pessoais
negativas, sua esséncia € social, ou seja, “ndo se pode imputar responsabilidades a
fatores de natureza individual, porquanto a sociedade fornece o caldo de cultura
propicio ao desenvolvimento do desamor” (Saffioti, 1989:21).

O exercicio da autoridade no ambiente familiar tende a encobrir, pois, um
conjunto complexo e escalar de poderes nem sempre bem administrados, bem

equilibrados e compartilhados entre geragdes, diferengas de géneros e fungdes.
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1.3 Mudangas sociais e seus reflexos na familia e na escola

As mudangas sociais ocorridas nas identidades de género s&o mais evidentes
no Brasil, a partir de 1960. No ambito publico, caracterizou-se pela incorporagao de
mulheres de setores médios e altos da sociedade em cargos antes ocupados por
homens. Com isso, abriu-se, para este segmento, um leque de possibilidades,
ocasionados pelo poder financeiro; “o direito de decidir sobre sua vida e escolher
seus parceiros” (Freitas et al 2009: 86). Com isso, “0 homem ¢é surpreendido pela
ruptura da hierarquia doméstica e pelo constante questionamento de sua
autoridade” (Gomes e Resende, 2004: 119).

Ja no ambito privado, os homens comegam a colaborar na criagdo da prole e
nos servicos domésticos; todavia longe de ocorrer uma divisdo igualitaria dos
mesmos. Um pouco mais a frente, na década de 1970, caracterizava-se a crise da
masculinidade, os homens refletiam a sua posicao familiar, a reproducao social e a
organizagéo da produgdo. Em meados dessa mesma década, o ingresso acelerado
das mulheres no mercado de trabalho brasileiro, contribui para confrontar o modelo
da divisdao sexual do trabalho, a medida que ultrapassou a fronteira do trabalho
reprodutivo ou doméstico. Entretanto a mao de obra feminina ainda permanece
sendo considerada inferior a masculina.

Segundo os estudos de (Bruschini e Ricoldi, 2012), ao considerar o aspecto
especifico acerca da masculinidade, ao destacar a Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento, em 1994, houve a intensificacdo de estudos sobre
homens e masculinidade, ao perceber a necessidade de envolver os homens e os
pais nas questdes de saude, sexualidade, reprodugcao e vida familiar, visando
reequilibrar a familia e alcangar mais igualdade entre os sexos.

Ha que se referir também, no decorrer da década de 1980 no Brasil, as
contribuicdes acerca da protegcdo dos individuos no ambito familiar, através de
algumas normativas relevantes. Destacam-se: a0 promulgagdo da Constituigao
Federal de 1988 e no inicio da década seguinte, do Estatuto da Crianga e do
Adolescente em 1990 e da Lei Organica da Assisténcia Social em 1993.

Como uma das conquistas da conjuntura do final do século XX, destaca-se a
licenca-paternidade, que se apresenta como um dos direitos sociais dos
trabalhadores urbanos e rurais expresso no artigo 7°, inciso XIX, da Constituicao

Federal. No entanto, apenas cinco dias corridos sdo disponibilizados aos pais



trabalhadores, para criar um vinculo externo com sua descendéncia e articulagao
com sua parceira e demais filhos, conforme a realidade familiar de cada um. Em
relacao a licenga paternidade:
Seu periodo foi definido no Ato das Disposicoes Constitucionais
Transitérias (ADCT), art. 10, § 1°: “Até que a lei venha a disciplinar o
disposto no art. 7° XIX, da Constituicdo, o prazo da

licenca-paternidade a que se refere o inciso é de cinco dias”
(Bruschini e Ricoldi, 2012: 281).

A desigualdade entre os sexos na tarefa de zelar pelos filhos pode ser
visualizada nas familias, seja pela quantidade de horas dedicadas ao cuidado; no
cotidiano trabalhista, através do estranhamento no caso de um pai precisar sair
mais cedo do trabalho para atender alguma necessidade de protegao de seus filhos.

Em relagdo a escola, os pais possuem papéis a principio igualitarios, como o
transito dos filhos, com exceg¢édo dos casos judiciarios, em que um dos dois seja
impedido. Nas reunides e atos de registros (matricula, circular) ambos podem
participar, sendo necessaria a presenga de pelo menos um. Se a principio os papéis
sdo igualitarios, na realidade ndo funciona desta forma.

A participagcdo feminina, na condigdo de méae, avo ou tia ainda é superior,
embora se observe uma crescente participagao da figura masculina (pai, avo, tio e
padrinho) no acompanhamento escolar, se comparado a um passado recente em
qgue esta fungao era exclusiva das mées, avos, tias e madrinhas.

Com as demandas crescentes oriundas do mundo do trabalho, as mulheres
que dividiam as fung¢des produtivas com as tarefas domésticas, se veem impelidas a
modificar a sua rotina a medida que sao mais solicitadas no ambiente de trabalho.
Anteriormente os alunos eram acompanhados por suas maes, em Seus exercicios
escolares diarios. Hoje em dia, auxilia-los nessa tarefa tornou-se uma atividade
complementar nem sempre exercida pelas maes, ficando muitos a mercé dos
estimulos de aprendizagem que a proépria escola oferece. Esta situacdo diminui a
participacdo da mulher no acompanhamento escolar. Como € necessario aumentar
a renda familiar, os alunos sao enderecados as instituicdes escolares, a fim de que
sejam educados em todos os quesitos.

Ha casos de homens desempregados que vivem a rotina escolar mais

ativamente, por estarem nessa condicdo enquanto suas parceiras trabalham.
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Entretanto, o trabalho doméstico masculino é caracterizado como periférico e nao
obrigatério, quando ha mulheres no domicilio disponiveis a fazé-lo.

O excessivo enderecamento a escola da funcao de socializagao primaria pode
ser compreendido concomitantemente ao processo de fragilizacdo das familias.

Como o texto da propria politica de assisténcia admite:

Embora haja o reconhecimento explicito sobre a importancia da
familia na vida social e, portanto, merecedora da prote¢do do Estado,
tal protecdo tem sido cada vez mais discutida, na medida em que a
realidade tem dado sinais cada vez mais evidentes de processos de
penalizacdo e desprotegdo das familias brasileiras (Brasil, PNAS
2004: 41).

Para contornar uma leitura condenatdria ou criminalizadora da familia, assim
como evitar a transferéncia de responsabilidade para o mundo privado em termos
da socializacio e reproducdo da vida das criancas e adolescentes, a PNAS define o

que caracteriza como matricialidade sociofamiliar:

Esta énfase esta ancorada na premissa de que a centralidade da
familia e a superagdo da focalizagdo, no ambito da politica de
Assisténcia Social, repousam no pressuposto de que para a familia
prevenir, proteger, promover e incluir seus membros & necessario,
em primeiro lugar, garantir condigbes de sustentabilidade para tal.
(Brasil, PNAS 2004: 41).

Todos estes estudos e normativas sao bastante contundentes ao considerar a
importancia da familia ao mesmo tempo considerando suas necessidades

associadas as suas potencialidades.

2 Aproximagdes com o objeto

Pretende-se salientar os caminhos adotados para que este estudo fosse
realizado. A construgdo do objeto se deu de modo variado: a vivéncia em escolas
como disparador inicial e o interesse pelas problematicas que envolvem a
socializacdo de criancas e adolescentes, as funcdes familiares e particularmente a
presenca do pai no processo de escolarizacdo formal foram detonadores de um
processo mais sistematico de observacao, o presente estudo baseado em outros
estudos e pesquisas neste campo também se constituiu uma referéncia

metodoldgica central para as devidas corre¢des de olhar e foco.
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Consideracbes finais

Ha varias formas de relacionar o universo familiar ao universo escolar.
Procurou-se explorar a dimensao da paternidade e sua interferéncia na escola. Para
Badinter o novo perfil paterno esbogcado possui restrita ligagdo com o grau de
instrucdo. Nesta medida, para melhorar a performance masculina um dos quesitos a
ser explorados, devera ser o nivel da educacado oferecida, de forma a encurtar
distancias, repensar as linhas de dialogo familia e escola, buscar estratégias para
potencializar essa ferramenta, com beneficios para o aluno, educadores e pais.
Quanto maior o grau de instrugdo, concomitantemente maiores poderdao ser as
chances de insergcao em postos de trabalho, com melhores rendimentos e protecao
trabalhista.

Entretanto, na dinamica do modo de produgdo capitalista, ndo é do interesse
da burguesia remunerar trabalhadores qualificados para a fungéo que ocupam. Seu
objetivo é favorecer a acumulagdo, contando com um Exército Industrial de
Reserva, cada vez mais imponente e sobrante.

No ambito intra familiar, cada integrante é instado a consumir mercadorias
apresentadas como indispensaveis. Embora os produtos possuam uma tipificacéo
de classe, almeja-los a despeito desse limite, € um desafio. Entretanto, o salario
delimita essa posse, cada despesa mensal debita de um montante considerado
minimo, ao mesmo tempo que, convida cada integrante a ter aquilo que a midia
impde como necessario.

Se o nivel de acompanhamento parental traz implicagdes no desenvolvimento
dos filhos, sobretudo paterno, para fins dessa analise proposta, como agregar
funcdes aos pais brasileiros, imbuidos de suas dinamicas trabalhistas. As 24 horas
de um dia, poderiam ser divididas de uma maneira grotesca, para fins de
exemplificacdo da seguinte maneira: 8 horas de sono, 8 horas de jornada de
trabalho, 1h de almogo, 3 horas de transporte, 1h para dar atencéo aos filhos, 1h de
atengdo a companheira, 1h para realizar afazeres domésticos, 1h para se preparar
para o trabalho no dia seguinte. E posteriormente, o recomego das atividades
diarias, desconsiderando nessa equacado o cansaco, o stress e outras variantes.

Nem tentarei esbogar uma rotina diaria de uma mae que possui dupla jornada de
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trabalho. Registra-se aqui um exercicio circunscrito ao modelo tradicional de
configuracéo familiar.

Vale considerar que o tempo empregado com os filhos ndo deveria ser medido
apenas pela permanéncia conjunta em um ambiente doméstico ou publico. A titulo
de ilustragado, assistir televisdo ou uso de outras telas € uma atividade que exige
contato visual minimo com a companhia e maximo com o aparelho eletrénico, ndo
devendo, por isso, ser considerado um tempo de qualidade numa relacédo parental
ou familiar. Utilizar o tempo de modo benéfico € um dos dilemas que perpassa o
espaco doméstico e em sua totalidade, a vida em sociedade.

Se entendesse que o papel masculino deva ser reconfigurado, estas
mudancas devem acompanhar mudancas societarias mais amplas de valores e
praticas baseadas na igualdade de género, racial, autoridade isenta de
autoritarismo; no campo trabalhista, diminuicdo da carga horaria de trabalho,
melhores condi¢gbes de trabalho, distribuicdo da riqueza; no ambito do legislativo,
ampliagdo da licenga paternidade. A Lei Nacional da Adocdo n°12.010/2009
regulamenta 120 dias de licenga, para o responsavel pela adogao, seja ele solteiro
ou nao, periodo qual que se equipara a licenga destinada as maes bioldgicas e
independente da idade da criangca adotada. Tais normativas representam avangos
recentes na sociedade brasileira.

Assim como ocorreram mudangas histéricas até aqui, outras em processo,
com esse trabalho nao reitero que o ser humano € simplesmente produto do meio,
mas também transformador desse meio, a medida que conhece o pano de fundo em
que vive e orienta-se a modifica-lo para melhor se apresentar as futuras geragoes,
ou zelar pelas geragdes posicionadas nos extremos das faixas etarias, que exigem
maior grau de atencao, idosos e criangas.

O cenario escolar tem sido inspiracdo para diversas artes, a tematica
paternidade possui certa relevancia nos roteiros, no mercado infantil e adulto, com
diversos enfoques, por exemplo: Procurando Nemo, O rei Ledo, Trés Solteirdes e
um Bebé — Filme, O Pai da Noiva, Em Busca da Felicidade, Uma Baba Quase
Perfeita, O Paizao, Peixe Grande, dentre outros.

Assim como o processo de vitimizagdo pode ser provocada por uma crianga
mais velha, o oposto também caracteriza a realidade brasileira, na qual cuidar do
irmao ou parente mais novo revela um cuidador que ainda aspira cuidados. Logo

esse cuidador prematuro nao é registrado no que tangencia a frequéncia em
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reunides escolares, mas possui 0 seu papel na dindmica familia-escola em outras
variantes.

Falar de relacionamentos parentais €& debrucar-se no cotidiano. Esta
aproximacao aqui realizada esta longe de exaurir essa tematica, ao contrario carece
de dados para analise, artigos académicos, temas para debates, problematizando
as tensdes e avangos na orbita da familia e da figura paterna. Esperasse contribuir
na fomentacdo do interesse do leitor e provocar a ponto de estimular a continua
busca do conhecimento, afinal os pais podem ser professores da vida, que
aprendem com maior énfase a medida que estdo mais envolvidos no

relacionamento que envolve o desenvolvimento dos vinculos familiares.
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CAPIiTULO 7

Entre a dor fisica e a dor psiquica:
o papel da psicologia hospitalar no cuidado as mulheres

vitimas de violéncia

Iasmin Marins Brito Santos de Moraes
Kamila Cristine da Silva Borges
Maria Angélica de Souza Lima

Raquel Alcides dos Santos
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Apresentacao do tema

A violéncia contra a mulher é reconhecida pela Organizagdo Mundial da
Saude como uma das mais graves violagdes de direitos humanos e um dos
principais problemas de saude publica no mundo (OMS, 2021). Trata-se de um
fendbmeno historico, estrutural e multifacetado, que se manifesta de diversas formas,
como fisica, psicoldgica, sexual, moral e patrimonial, e que afeta mulheres de todas
as idades, classes sociais e contextos culturais. Destaca-se que no Brasil, os
indices de feminicidio e de violéncia doméstica permanecem elevados,
evidenciando a necessidade de politicas publicas integradas e de profissionais
capacitados para o acolhimento e a intervengédo (BRASIL, 2023).

No contexto hospitalar, o atendimento as mulheres em situagao de violéncia
revela-se um momento de suma relevancia, pois, frequentemente, € nesse espaco
qgue as vitimas buscam socorro para lesdes fisicas ou complicagdes decorrentes das
agressdes. Entretanto, os impactos ultrapassam o ambito bioldgico, exigindo
abordagens que contemplem as dimensdes psicologicas e sociais. Diante disso,
observa-se que a Psicologia Hospitalar exerce uma fungao estratégica, uma vez que
o psicélogo é responsavel por oferecer escuta qualificada, apoio emocional e
suporte no enfrentamento da crise, além de articular-se com a equipe
multiprofissional e com a rede de protecao social.

Nesse sentido, nota-se que o trabalho do psicélogo hospitalar vai além do
atendimento emergencial, pois requer sensibilidade para identificar sinais de
violéncia, muitas vezes nao verbalizados, e competéncia técnica para estabelecer
vinculo, garantir sigilo e auxiliar na construgdo de estratégias de seguranca.
Observa-se que o acolhimento humanizado e a intervengao psicoldgica contribuem
significativamente para a reducdo do sofrimento psiquico, para a prevengdo de
agravos emocionais, como depressao, ansiedade e transtorno de estresse
pos-traumatico, e para o fortalecimento da autonomia da mulher (SIMOES, 2011).

Dessa forma, diante da relevancia social e profissional do tema, este estudo
propde-se a refletir sobre a atuagéo do psicologo hospitalar no cuidado psicolégico a
mulheres vitimas de violéncia, com especial atencdo as dimensdes éticas e
humanas que permeiam essa pratica. Parte-se da seguinte questdo norteadora: de
que maneira o psicélogo hospitalar pode atuar de forma ética e efetiva no

acolhimento e na promog¢ao da saude mental de mulheres que vivenciam situagdes
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de violéncia em contextos hospitalares? A investigacao justifica-se pela necessidade
de ampliar a visibilidade dessa tematica no campo da Psicologia da Saude,
contribuindo para a formacdo critica de profissionais e para o fortalecimento de
praticas interdisciplinares que promovam o respeito, a dignidade e os direitos
humanos das mulheres.

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza
tedrico-reflexiva, fundamentada em revisdo narrativa da literatura cientifica sobre
Psicologia Hospitalar, violéncia de género e saude mental. Foram consultadas
bases de dados como SciELO, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude -
BVS, priorizando publicagbes nacionais e internacionais entre 2015 e 2025. A
analise dos textos selecionados considerou a relevancia tedrica e a coeréncia com
os objetivos propostos, permitindo discutir criticamente a atuagao do psicélogo

hospitalar frente as demandas de mulheres vitimas de violéncia.

Dimensoes e Impactos da Violéncia contra a Mulher

De acordo com a histéria da humanidade, as mulheres tém sido
sistematicamente violentadas, oprimidas e dominadas por homens, sofrendo
profundas desigualdades de género, iniquidades e violagbes de seus direitos
humanos fundamentais. Observa-se que a constru¢ao social que posiciona a mulher
sob tutela masculina perpetua um ciclo de subjugacado que gera, mantém e dificulta
o rompimento de situagdes de violéncia (CECCON; MENEGHEL, 2017). Esse
fendbmeno nao é recente; acontece desde os primordios da humanidade e
constitui-se como um componente estrutural das sociedades patriarcais, que se
fundamentam na ideologia de género (GOMES et al., 2014).

Conforme Ceccon e Meneghel (2017), a ideologia de género impde uma
normatizagao rigida de comportamentos, papéis e atribuicdes sociais esperados
para cada sexo, privilegiando, sobretudo, os desejos e poderes masculinos. Dessa
forma, a sociedade se organiza sob uma logica patriarcal na qual a mulher é
historicamente designada a submiss&o, enquanto ao homem é conferido o papel de
provedor, sustento da familia e detentor do patrio poder. Essa estrutura define
lugares sociais desiguais, assim como naturaliza relagdes de dominagéao e violéncia.

Destaca-se que nessa cultura patriarcal, naturaliza-se a crenga na submissao

da mulher ao homem, o que gera um efeito perverso, uma vez que diversas

109



mulheres em situacao de violéncia sequer percebem que estdo sendo violentadas,
ou, em outros casos, acreditam ser culpadas pela agressao sofrida. Nesse contexto,
inumeras interpretam o ato abusivo como sindnimo de protecédo e cuidado, e nao
como manifestacédo de controle e poder (GALELI; ANTONI, 2018).

Entende-se que esse mecanismo psicolégico de distorcdo da realidade
transfere a responsabilidade do agressor para a vitima, gerando, na maioria das
vezes, intensos sentimento de culpa, medo, humilhacéo e vergonha (GOMES et al.,
2014). Consequentemente, a posicao historica e social da mulher contribui para
acreditar que n&o deve se rebelar, mas sim se submeter as agressdes, negando
suas possiveis reagdes e rebaixando progressivamente sua autoestima (SILVIA;
TILIO, 2015).

Além dos fatores culturais e sociais, aspectos transgeracionais exercem
influéncia significativa na perpetuacdo da violéncia, visto que se referem aos
padrées de relacionamento e costumes familiares que s&o transmitidos entre
geragdes. Nesse sentido, percebe-se que um numero significativo de mulheres que
vivenciam violéncia por parceiro intimo sofreram ou presenciaram violéncia em suas
familias de origem, normalizando esses comportamentos como parte dos
relacionamentos afetivos (BARBOSA et al., 2019).

No entanto, € fundamental ressaltar que ndo existe uma causa unica para a
violéncia contra a mulher. Pois diversos fatores de risco inter-relacionados
contribuem para sua ocorréncia, como idade, baixa renda, classe social
desfavorecida, baixa escolaridade e o uso abusivo de substancias como alcool e
drogas ilicitas (SILVA; ALIPIO; MOREIRA, 2016).

Apesar de algumas mudancgas sociais conquistadas ao longo das décadas, a
influéncia da ideologia de género e da cultura patriarcal ainda permite a
naturalizagéo da violéncia no contexto familiar (GOMES et al., 2014). Sobretudo, um
marco de suma relevancia na mudanca desse panorama no Brasil foi a san¢ao da
Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha
(BRASIL, 2006).

Essa lei representou um avanco juridico sem precedentes, pois visa além de
punir, também prevenir e erradicar a violéncia contra a mulher, fornecendo medidas
integradas de protecédo e assisténcia as vitimas de violéncia doméstica e familiar.

Nesse aspecto, essa normativa eliminou penas alternativas brandas, como
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pagamento de multas ou cestas basicas, que antes trivializavam a gravidade dos
crimes (BRASIL, 2006).

Conforme disposto no Artigo 5° da Lei Maria da Penha, configura-se violéncia
doméstica e familiar qualquer acdo ou omissdao baseada no género que cause
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico, dano moral ou patrimonial a
mulher, independentemente de sua orientacdo sexual. Dessa forma, a lei opera no
ambito da unidade doméstica, da familia ou em qualquer relagdo intima de afeto.
Assim, o dispositivo legal categoriza claramente as modalidades de violéncia, como
fisica (atinge a integridade corporal); psicolégica (causa dano emocional); sexual
(violagdo da autonomia sexual, com ou sem penetragdo); patrimonial (retengdo ou
destruicdo de objetos e recursos econdmicos); e moral (calunia, injuria ou
difamacao) (BRASIL, 2006).

Destaca-se que o conhecimento da Lei Maria da Penha tem sido um
instrumento essencial para o empoderamento de muitas mulheres, encorajando-as
a romper o siléncio e denunciar seus agressores. No entanto, a mera existéncia da
lei ndo é suficiente para garantir protecdo a todas, visto que muitas delas ainda nao
se sentem seguras para denunciar, seja por medo de represalias, dependéncia
econdmica ou emocional do agressor, ou por desconfianga nas instituicdes (GOMES
et al., 2014).

Essa situagido evidencia a necessidade urgente de intervengdes que atuem
tanto no nivel individual, oferecendo suporte psicossocial, quanto no social,
promovendo transformagdes culturais e estruturais (STOCKMAN et al., 2014).
Ademais, o0 acesso a protegao legal ainda é desigual, influenciado por fatores como
classe socioeconbmica, etnia, localizagdo geografica e acesso a informagdes e
redes de comunicacao (PASINATO, 2015).

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que os impactos da violéncia contra a
mulher sdo profundos, e estende-se muito além das lesdes fisicas imediatas. Pois
no campo da saude mental, as vitimas frequentemente desenvolvem transtornos de
ansiedade, depressado, estresse poés-traumatico, ideagdo suicida e abuso de
substancias; A autoestima é severamente abalada, e a capacidade de confiar em
relacionamentos futuros fica comprometida; No ambito social, a violéncia pode levar
ao isolamento, a perda de vinculos familiares e comunitarios e a dificuldade de

insercao ou permanéncia no mercado de trabalho; E economicamente, as mulheres
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podem ficar presas em ciclos de dependéncia financeira de seus agressores,
agravando sua vulnerabilidade.

Diante desse contexto, a violéncia contra a mulher € um fendmeno enraizado
em estruturas sociais patriarcais e perpetuado por dinamicas culturais, psicoldgicas
e transgeracionais. Nesse sentido, a Lei Maria da Penha representa um avango
fundamental no reconhecimento juridico e no enfrentamento desse problema, mas
sua efetividade depende criticamente de uma rede de apoio integrada, que inclua
servicos de saude, assisténcia social, seguranga publica e, sobretudo, a atuagao
qualificada de profissionais como os psicologos hospitalares. Assim, compreender
suas diversas dimensdes e impactos devastadores € o primeiro passo para o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes, intervencdes clinicas sensiveis para
a erradicacao dessa chaga social.

Dessa forma, ao compreender as dimensdes histéricas e estruturais da
violéncia contra a mulher, torna-se possivel refletir de maneira mais critica sobre
como essas raizes se manifestam nas praticas hospitalares contemporaneas. A
analise revela que muitas das condutas desumanizadas observadas em contextos
de atendimento a mulher ndo sdo apenas fruto de atitudes individuais, mas resultam
de uma cultura institucional que ainda reproduz desigualdades de género e padroes
de controle sobre o corpo feminino. Nesse cenario, o papel do psicologo hospitalar
ganha relevancia, pois sua atuagdo pode contribuir para romper ciclos de
naturalizacdo da violéncia, promovendo espagos de escuta, acolhimento e
conscientizagdo dentro das equipes multiprofissionais. Assim, a Psicologia nao
apenas intervém no sofrimento ja instalado, mas também atua preventivamente,
incentivando uma cultura de cuidado baseada na ética, no respeito e na valorizagao

da experiéncia subjetiva da mulher.

Aspectos Conceituais da Psicologia Hospitalar

A Psicologia Hospitalar é definida por Simonetti (2004), como um campo de
atuagao psicologica voltado para a compreensdo e o tratamento dos aspectos
psicoldgicos vinculados ao processo de adoecimento. Esses aspectos referem-se as
manifestacdes subjetivas desencadeadas pela doencga, as quais tornam-se objeto

central de intervengao do psicologo no contexto hospitalar.
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Entende-se que a doenga, enquanto um “real” do corpo, impde-se ao sujeito
como uma experiéncia disruptiva, e cabe a Psicologia Hospitalar restituir a esse
individuo a possibilidade de expressar seus conteudos subjetivos, muitas vezes
silenciados pela abordagem estritamente biomédica. Desse modo, o psicologo atua
para devolver ao paciente seu lugar de sujeito, do qual a pratica médica, em sua
necessaria focalizagdo no organico, frequentemente o afasta.

Uma caracteristica fundamental dessa area, € que ela nido estabelece um
ideal de cura ou um padrdao normativo a ser alcangado. Em vez disso, propde-se a
acionar um processo de elaboragao simbdlica da experiéncia de adoecer. Nesse
cenario, o profissional ndo atua como um guia, mas como um ouvinte privilegiado
que acompanha o paciente em sua “travessia” pelo adoecimento (SIMONETTI,
2004).

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2007), a atuagao do
psicologo hospitalar pode ocorrer em instituicbes de saude de nivel secundario ou
terciario, assim como em universidades e centros de pesquisa. Sua principal tarefa
€ a avaliacdo e o acompanhamento das intercorréncias psiquicas de pacientes
submetidos a procedimentos médicos, visando a promogdo, prevencao e
recuperagcdo da saude global, como fisica e mental. Assim, as intervengdes sao
realizadas em diversas especialidades, como pronto-socorro, unidades de
internacao, UTls, maternidade e pediatria, e podem assumir diferentes modalidades,
a depender da demanda e da formacéao do profissional.

Nesse contexto, junto aos familiares, a atuacdo do psicologo deve
concentrar-se na comunicacao, no apoio e na clarificacdo de sentimentos, buscando
fortalecer os vinculos familiares e facilitar a adaptagcdo a crise imposta pela
hospitalizagao. Além disso, o profissional atua diretamente com a equipe de saude,
promovendo uma visdo integral do paciente e colaborando para um ambiente de
cuidado mais humanizado.

O paciente hospitalizado, conforme assinala Ismael (2005), vive um processo
de “despersonalizagdao” e perda de identidade. Nesse sentido, a ruptura com sua
rotina, a submissao a rigidez institucional e a perda de autonomia sobre seu préoprio
corpo e tempo (como horarios de banho e alimentagdo) geram intenso sofrimento
psiquico. Sendo assim, é comum que surjam reag¢des emocionais como
passividade, agressividade, depressao ou raiva, além de medos relacionados a

invalidez, a dependéncia de outros, a dor fisica e as alteracdes na autoimagem.
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Diante desse quadro, a Psicologia Hospitalar emerge como uma pratica
essencial para mediar simbolicamente a experiéncia traumatica do adoecimento,
oferecendo suporte emocional, facilitando a comunicagéo, fortalecendo vinculos e,
sobretudo, restituindo ao paciente sua condi¢gao de sujeito. Desse modo, seu papel
nao € curar o corpo, mas acolher a pessoa em sua totalidade, ajudando-a a

encontrar sentido e continuidade existencial em um momento de profunda ruptura.

Intervengdes da Psicologia Hospitalar em situagao de violéncia contra a mulher

A atuacado do psicologo hospitalar no contexto da violéncia contra a mulher é
um campo complexo e especializado, que demanda uma abordagem integral e
multiprofissional. Conforme Almeida e Malagris (2011), a Psicologia Hospitalar surge
da necessidade de compreender o processo saude-doenga numa dimensao
psicossocial, intervindo junto a individuos ou grupos expostos a diferentes agravos e
condigdes de saude adversas. No caso especifico da violéncia de género, essa
intervengao deve articular-se dentro de uma linha de cuidado integral, unificando
acdes preventivas, curativas e de reabilitagdo (FRANCO; FRANCO, 2012).

A intervengao psicologica inicia-se, prioritariamente, com o acolhimento, ou
seja, momento de escuta qualificada e n&o julgadora que permite a mulher
externalizar suas vivéncias, medos e angustias. Esse primeiro contato é
fundamental para estabelecer um vinculo de confianga, uma vez que a mulher em
situacdo de violéncia frequentemente chega ao servico de saude em estado de
alerta, desconfianca e fragilidade emocional. Nessa fase, o psicologo deve garantir
sigilo, respeito a autonomia da paciente e validacdo de sua experiéncia,
demonstrando que suas demandas serao ouvidas e respeitadas.

Em contextos de urgéncia e emergéncia, como o Pronto-Socorro, ambiente
que, segundo Simonetti (2004), exige praticas especificas devido a sua natureza
restrita e de alta complexidade, a atuagao do psicélogo é orientada pela urgéncia
subjetiva. Conforme Rossi et al. (2004) e Simdes (2011), essa abordagem busca
minimizar conflitos imediatos, angustias agudas e sintomas depressivos,
trabalhando o sofrimento que se tornou insuportavel e inominavel. A intervencao
visa extrair a subjetividade da experiéncia traumatica, ajudando a mulher a
ressignificar o evento violento e a recuperar, ainda que parcialmente, seu senso de

controle e autonomia.
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Além do atendimento individual, o psicologo hospitalar deve atuar junto aos
familiares que acompanham a vitima. Conforme Scremin (2009), é essencial
oferecer suporte emocional, promover comunicagao clara e facilitar a reorganizagao
familiar diante da crise. No entanto, & crucial avaliar se a familia constitui um
ambiente de protecado ou de risco. Em casos onde a propria familia é perpetradora
ou conivente com a violéncia, o psicologo deve articular-se com a rede de protegéao,
como Conselhos Tutelares, Delegacias da Mulher e servigos de assisténcia social,
para garantir a seguranga da vitima e notificar os érgaos competentes, conforme
determina a legislagdo (ARAUJO, 2002).

Outro setor de extrema relevancia é a Enfermaria de Obstetricia, onde
gestantes vitimas de violéncia demandam atengdo especializada. Conforme
Baptista e Furquim (2003), o psicologo deve ter conhecimentos biopsicossociais
para intervir adequadamente em cada fase da gravidez (germinal, embrionaria e
fetal), considerando as mudangas hormonais, corporais € emocionais vivenciadas
pela mulher. Entende-se que a violéncia durante a gestacdo esta associada a
maiores riscos de complicagdes obstétricas, parto prematuro e transtornos mentais,
como depressao pos-parto e psicose puerperal (IACONELLI, 2005). Desse modo, o
acompanhamento psicolégico busca acolher o sofrimento, bem como fortalecer a
autoestima e a capacidade de coping da gestante, preparando-a para o puerpério e
para a maternidade em condigdes seguras.

Em casos de violéncia sexual, a atuacado do psicologo hospitalar é ainda mais
critica, pois além do acolhimento emocional, o profissional deve assegurar que a
mulher receba informagdes claras sobre seus direitos, incluindo a possibilidade de
realizacdo do exame de corpo de delito e a profilaxia para DSTs e HIV. E essencial
que a intervengao seja realizada de forma intersetorial, articulando-se com servigos
de saude, juridicos e sociais, para garantir um cuidado integral e evitar a
revitimizacao.

Por fim, o psicélogo hospitalar deve atuar na articulagdo com a rede de
protecdo, realizando encaminhamentos adequados para abrigos, centros de
referéncia em atendimento a mulher, servicos de saude mental e apoio juridico.
Conforme Ismael (2005), mesmo em contextos de atendimento pontual, como no
Pronto-Socorro, o profissional deve ter raciocinio rapido e conhecimento da rede
disponivel para garantir que a mulher receba continuidade do cuidado apos a alta

hospitalar.
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Diante disso, a intervencdo da Psicologia Hospitalar em situacdes de
violéncia contra a mulher deve pautar-se nos principios da escuta qualificada, do
acolhimento humanizado, da articulacdo em rede e do fortalecimento da autonomia
da vitima. Trata-se, portanto, de uma pratica que exige a competéncia técnica, bem
como a sensibilidade ética e o compromisso com a defesa dos direitos humanos,
contribuindo para a ruptura do ciclo de violéncia e a promogao da saude integral das

mulheres.

Estratégias de Intervencao Psicoldgica e Articulagdo com a Rede Intersetorial

Os resultados demonstram que o acolhimento psicolégico imediato é a
principal estratégia adotada, baseando-se em escuta qualificada, validagdo da
experiéncia da mulher e estabelecimento de vinculo terapéutico (SIMONETTI,
2004). Pois segundo Rossi et al. (2004) e Simbes (2011), a urgéncia subijetiva
mostrou-se fundamental para reduzir o sofrimento agudo e facilitar a ressignificacéo
do trauma.

Além disso, foi possivel identificar que intervengcbes breves focadas no
fortalecimento da autonomia e no planejamento de seguranga foram recorrentes na
literatura, especialmente em contextos de Pronto-Socorro (ISMAEL, 2005). Contudo,
observou-se que a falta de protocolos institucionalizados resulta em praticas
heterogéneas, dependentes da experiéncia individual do profissional.

A analise evidenciou que a efetividade da intervencdo esta diretamente
vinculada a articulacdo com a rede de protegdo. Estudos como os de Pasinato
(2015) e Scremin (2009) destacam que a notificagdo compulséria, o
encaminhamento para servigos especializados e o trabalho com familias s&o etapas
criticas.

No entanto, identificou-se uma fragilidade significativa: a descontinuidade do
cuidado pods-alta hospitalar, uma vez que mulheres em situacdo de vulnerabilidade
socioeconomicamente enfrentam barreiras para acessar servigos de apoio juridico e
social, agravando seu ciclo de violéncia. Assim, a atuagdo do psicologo como
mediador entre a instituicdo hospitalar e a rede mostrou-se indispensavel, porém
ainda insuficientemente sistematizada.

Diante desses desafios, € fundamental reconhecer que a atuacdo do

psicélogo hospitalar ultrapassa o cuidado clinico individual e assume também uma
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dimensao ética e politica. Ao integrar-se a rede intersetorial, esse profissional
torna-se mediador entre o sofrimento psiquico das mulheres e as estruturas
institucionais que o produzem ou o perpetuam, contribuindo para transformar
praticas e discursos que naturalizam a violéncia. Nesse sentido, a Psicologia
desempenha um papel estratégico na promocg¢do de politicas publicas mais
inclusivas, na sensibilizagdo das equipes de saude e na defesa dos direitos
humanos das mulheres. A reflexdo critica sobre essa interface entre o individual e o
social reafirma o compromisso da profissdo com a construgdo de um cuidado
humanizado, interdisciplinar e comprometido com a equidade de género e a justiga

social.

Desafios Institucionais e Formativos

Os dados revelaram que a capacitacdo profissional € um dos principais
obstaculos. Conforme referenciado por Gomes et al. (2014) e corroborado pelos
documentos do CFP (2018), muitos psicologos ndo recebem formacao especifica
durante a graduacéao para atuar em contextos de violéncia de género.

Além disso, a sobrecarga de trabalho, a rotatividade de profissionais e a falta
de supervisdo especializada dificultam a implementacédo de praticas consistentes. A
naturalizagcdo da violéncia patriarcal, abordada por Ceccon e Meneghel (2017),
também se reflete nas estruturas hospitalares, onde muitas vezes as demandas das
mulheres s&o subvalorizadas ou medicalizadas.

Contudo, os resultados indicam que, apesar dos avangos legais como a Lei
Maria da Penha, a atuagdo do psicélogo hospitalar ainda é marcada por
contradicbes. Por um lado, ha um reconhecimento tedrico da importancia do
acolhimento humanizado; por outro, a falta de infraestrutura, recursos e politicas
institucionais compromete a efetividade das intervencdes. A interrupg¢ao do ciclo de
violéncia exige nao apenas competéncia técnica, mas também transformagdes
estruturais nas instituicbes de saude e na formacao profissional (MOURA; LIMA,
2018).

Entende-se que as implicacbes praticas incluem a necessidade de
implementagéo de protocolos clinicos baseados em evidéncias, o fortalecimento de
programas de educagao permanente para profissionais e a criagado de mecanismos

de articulacdo permanentes entre hospitais e rede de protecdo. Esta analise reforga
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que a Psicologia Hospitalar deve transcender o modelo curativista e assumir um
papel ativo na defesa de direitos, alinhando-se as premissas da integralidade do
cuidado e da intersetorialidade (SOUZA; REIS, 2016).

Diante do exposto, este estudo buscou analisar a atuagcdo do psicologo
hospitalar no acolhimento e intervengao junto a mulheres em situagao de violéncia,
destacando estratégias de atuagdo, desafios e a articulagdo com a rede
intersetorial. A partir da revisdao de literatura, constatou-se que o acolhimento
psicologico imediato, baseado em escuta qualificada e estabelecimento de vinculo,
constitui a principal estratégia de intervencdo, embora sua aplicacdo seja limitada
pela auséncia de protocolos institucionalizados. Observou-se que a efetividade das
intervengdes depende da integracédo com a rede de protegcdo, mas a continuidade
do cuidado ap6s a alta hospitalar permanece fragilizada, especialmente para
mulheres em situagao de vulnerabilidade socioecondmica.

Além disso, foram identificados desafios estruturais e formativos, como a
insuficiéncia de capacitagao especifica, sobrecarga de trabalho e a naturalizagcéo da
violéncia patriarcal, que comprometem a consisténcia das praticas profissionais.
Como contribuicdo, o estudo sistematiza evidéncias sobre acolhimento psicolégico
no contexto hospitalar, reforcando a importancia da integragao entre conhecimentos
técnicos, marcos legais e politicas institucionais. Recomenda-se a implementacéo
de protocolos baseados em evidéncias, programas de educagao permanente e
mecanismos de articulagdo intersetorial. Pesquisas futuras podem avaliar a
efetividade desses protocolos e explorar a percepcao das mulheres atendidas sobre
o acolhimento recebido.

Conclui-se que a atuagdo do psicologo hospitalar é estratégica e
insubstituivel no enfrentamento da violéncia contra a mulher, dependendo de
investimentos em formag&o, infraestrutura e politicas publicas integradas,
considerando a complexidade do fenbmeno e a necessidade de respostas
coordenadas e humanizadas.

Assim, retomando os objetivos propostos, o estudo alcangou sua finalidade
ao evidenciar a importancia da atuagao do psicologo hospitalar na promog&o de um
cuidado ético, humanizado e articulado com as politicas publicas de enfrentamento
a violéncia contra a mulher. Como recomendagdes praticas, destaca-se a
necessidade de ampliar a presenca de psicélogos nas equipes obstétricas e de

emergéncia, garantindo suporte emocional imediato as vitimas; inserir conteudos
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sobre violéncia de género, ética e humanizagao do parto nos curriculos da area da
saude, fortalecendo a formacao critica e sensivel dos profissionais; e implementar
protocolos intersetoriais e politicas institucionais de cuidado, que assegurem a
continuidade do acompanhamento psicolégico apdés a alta hospitalar. Por fim, é
essencial refletir criticamente sobre o papel da Psicologia frente a violéncia
institucional, reafirmando seu compromisso com praticas interdisciplinares e
baseadas nos direitos humanos das mulheres. Nessa perspectiva, o psicélogo
hospitalar deve ser reconhecido como agente de transformacgao social, capaz de
mediar entre o sofrimento subjetivo e as estruturas sociais que o produzem,

contribuindo para a construgcdo de uma cultura de cuidado, respeito e equidade.
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CAPITULO 8

Uso de drogas, dor do sujeito e ferida social:
acolhimento em grupos de mitua ajuda sob o olhar

da psicologia institucional

Jonas Bastos Martins Lopes Neto

Diana Marisa Dias Freire Malito
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INTRODUCAO

Mesmo nao vendo NA como a solugdo para minha loucura, naquelas
primeiras reunides ouvi algumas coisas com as quais me identifiquei e, por
isso, continuei voltando. Ouvi as pessoas em NA dizerem que nao usavam
mais drogas, nem mesmo maconha. Eu escutei. Eu queria, com certeza,
acabar com todas as situagdes insanas da minha vida, mas ndo pensava
em parar com todas as drogas para conseguir isso. (NARCOTICOS
ANONIMOS. Texto basico. Narcéticos Anénimos. 6. ed. Van Nuys:
Narcotics Anonymous World Services, Inc., 2015. p. 161).

A problematica do uso prejudicial de drogas ilicitas € um campo complexo,
multifatorial e interdisciplinar. No ambito da Psicologia, o uso de alcool e outras
drogas € abordado como questdo de saude publica, envolvendo tanto a assisténcia
aos usuarios na perspectiva do cuidado, quanto uma discussdo vinculada aos
aspectos socioculturais e as politicas publicas.

No cotidiano brasileiro as drogas ganham visibilidade de forma escancarada
nos becos, vielas e viadutos, ou permanecem escondidas a meia luz em festas
privadas nas coberturas onde o valor imobiliario do metro quadrado protege os
usuarios da criminalizagéo e do estigma. Embora o sofrimento que dilacera carne e
alma de quem sofre com a dependéncia quimica ndo deva ser mensurado, € visivel
a marginalizacdo dos usuarios periféricos — 0os que nao possuem patentes,
sobrenome, sao escondidos em instituicdes psiquiatricas ou tratados como praga ou
virus no discurso midiatico e nas instituigdes.

Este estudo vai na contraméao de classificar, moralizar, ou diagnosticar o uso
de drogas ilicitas e suas consequéncias. A pretensdo € mergulhar parcialmente
nesse cenario complexo, e colocar em cena a poténcia e as limitagdes de um grupo
de mutua ajuda que se propde a receber pessoas, independente do CEP, origem,
nivel de escolaridade, ou dimens&o do sofrimento. A saber: Narcéticos Andnimos
(NA), instituicdo sui generis ndo estatal que conta com expressivo numero de
frequentadores desde a sua origem em 1953.

Objetiva-se entender a relevancia de NA enquanto dispositivo coletivo de
ampla capilariza¢do, analisando suas diretrizes e funcionamento, considerando seu
principio primordial de abstinéncia total. Interessa pensar o processo dindmico da
institucionalizagdo, sublinhando a fungao instituida do grupo, e as linhas instituintes

que escapam.



Trata-se de um trabalho baseado em levantamento bibliografico, com carater
exploratorio. Sera utilizada como referéncia a Analise Institucional, dentro do
horizonte tedrico da psicologia social critica. Esse campo toma as instituicbes e os
dispositivos como analisadores da reprodug¢ao das praticas sociais. Nesse sentido,
drogas, psicologia, dispositivos de cuidado, ndo escapam a analise do jogo de
forgas instituintes e instituidas que as constituem dentro de uma sociedade com
determinadas caracteristicas. Nao serdo abarcadas as idiossincrasias de adeptos,
uma vez que o enfoque principal é analisar a dimenséo coletiva e an6nima da

experiéncia grupal.

A PROBLEMATICA DO USO DE DROGAS NO BRASIL

No senso comum, o entendimento sobre o problema do uso de drogas ilicitas
fundamenta-se nos riscos da dependéncia, dos maleficios a saude, e no
rompimento do pacto de bom convivio social. A Andlise Institucional nos convida a
contextualizar na historia a invencao de discursos e praticas dados como naturais.
Nesse sentido, ao olhar para o momento no qual determinadas drogas viram uma
preocupacao do Estado, é possivel perceber que o tema s6 pode ser pensado em
conjunto, dentro do panorama sécio-historico vigente. Importante destacar que a
preocupagao sobre o uso prejudicial ndo € primordialmente a respeito do sofrimento
dos sujeitos atingidos, da figura do dependente quimico, da prevencao, isto €, ndo
se trata do foco no bem-estar dos sujeitos, mas de todo um aparato sobre como
governar adequadamente o que alimenta, e ao mesmo tempo tensiona, o sistema
capitalista.

David, Marque e Silva (2019), “O racismo como balizador das politicas
manicomiais em torno do uso de drogas: uma breve analise historica”, demonstram
como a partir do final do século XIX, no ocidente, em decorréncia de fatores
politicos, econdmicos, religiosos e morais, 0 uso de substancias psicoativas passa a
ser tratado como um “problema social”. Os autores contextualizam como ao longo
do século XIX e inicio do século XX, consolidou-se a interveng¢ao do Estado sobre a
disciplinarizacdo dos corpos e a medicalizagcdo das popula¢des. No Brasil, é de
1830 a primeira lei proibicionista, “Pito do Pango”, criada no Primeiro Império na
cidade do Rio de Janeiro, momento no qual a cidade abrigava a maior populagao

preta escrava do pais. As teorias racistas eugenistas vigentes associavam o uso da

122



maconha as classes mais baixas e aos negros, considerados como bandidagem em
geral.

De acordo com os autores, durante o inicio do século XX, institucionalizou-se
um aparato juridico para o controle do uso e comércio de determinados psicoativos.
Nesse periodo, a classe médica se articula politicamente validando um saber quase
absoluto sobre o uso de drogas, associando o alcoolismo a desorganizagdo moral
da sociedade. Respalda o estabelecimento de medidas de carater coercitivo e
repressivo para diminuir o consumo de bebidas alcodlicas, fundamentando
programas de higiene mental. Para David, Marques e Souza (2019) o marco mais
relevante é a lei n°. 4.294 de 14 de julho de 1921:

Essa lei, seguindo uma tendéncia mundial, em especial a politica
estadunidense, pretendia ampliar o controle publico sobre o alcool,
substancia mais difundida socialmente. De forma tangencial, apenas,
incluia controles sobre as substancias que tinham maior difusdo entre as
elites, como a cocaina e a morfina, por exemplo, os denominados “vicios
sociais elegantes” (Pernambuco-Filho e Botelho, 1924; Machado, Miranda,
2007; Torcato, 2012). (...) Nesse periodo, observa-se que as propriedades
farmacoldgicas das substancias ndo eram o fundamento das intervengdes
realizadas; os alvos principais do discurso brasileiro antialcodlico eram os
“habitos de consumo da populagcdo pobre e mestica” (Marques, 2014,
p.222) e o que estava em questdo e sob alvo intervencionista eram
costumes e praticas das classes consideradas perigosas. As formas de
consumo e o tipo de bebida “compunham sinais de demarcacao entre os
grupos sociais” (Marques, 2014, p.257); por exemplo, o consumo de vinho e
cerveja eram respeitados, diferente da aguardente que era “sinal da
degradagéo do negro” (Marques, 2014, p.257). (DAVID; MARQUES; SILVA,
2019, p. 41)

No periodo da ditadura civil-militar os autores destacam as Leis n° 5.726 de
29 de outubro de 1971 e n° 6368, de 21 de outubro de 1976, que embora
mantivessem o foco nas ag¢des de repressdo ao trafico e consumo de drogas,
comecgaram a trazer a nogao de “vicio”, diferenciando-se do “crime”, e propondo a
internagdo em estabelecimentos hospitalares no lugar das prisées para aqueles
considerados dependentes de drogas. Em agosto de 2006 apos amplo debate &
promulgada a Lei 11.343 conhecida como Nova Lei de Drogas, trazendo inovagdes
na abordagem do usuario, diferenciando consumo pessoal e trafico, com a extingao
da pena de prisdo para usuarios, que passaram a cumprir medidas de carater
socioeducativo.

David, Marques e Silva (2019) problematizam na Nova Lei de Drogas o nao
estabelecimento de um critério objetivo que diferencie o que é consumo e o que é

trafico objetivamente. “Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal,
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o juiz atendera a natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e as
condigdes em que se desenvolveu a acgdo, as circunstancias sociais e pessoais,
bem como a conduta e aos antecedentes do agente” (artigo 28, paragrafo 2). Em
um sistema classista, racista, de grande seletividade criminal, a diferenciagcao entre
traficante e usuario, ndo produziu os resultados esperados. “Entre 2005 e 2013, a
populacdo carceraria dos delitos relacionados com as drogas aumentou 345%,
saltando de 32.880 para 146.276 (David, Marques, Silva, 2019, p. 42).

O 3° Levantamento Nacional sobre o Uso De Drogas pela Populagao
Brasileira, realizado pela Fiocruz entre 2015 e 2017, divulgou que 3,2% dos
brasileiros entre 12 e 65 anos haviam utilizado drogas ilicitas nos doze meses
anteriores a pesquisa, o0 que resultaria naquele cenario em cerca de 4,9 milhdes de
pessoas. O mesmo levantamento informa que mais da metade da populagao
brasileira de 12 a 65 anos declarou ter consumido bebida alcodlica alguma vez na
vida. Abrahao e Silva (2020) apresentam o relatorio de 2017 das Nag¢des Unidas no
qual se indica que 250 milhdes de pessoas utilizavam drogas, e 0,6% da populagao
adulta global apresentou transtornos relacionados ao consumo, incluindo a
dependéncia.

Soma-se a isso drogas de uso controlado, prescricdes reais, compradas ou
inventadas, toda e qualquer outra substancia psicoativa adquirida via uso
compulsivo, seja para busca de prazer, tamponamento de lacunas existenciais,
atenuacao de abstinéncia fisica, desejo de emagrecimento, busca de hiperfoco, e
tantas outras formas de uso que ultrapassam o carater medicamentoso, recreativo
ou ocasional. O uso de drogas ultrapassa os becos, vielas e coberturas de luxo,
esta presente no cotidiano, na rotina de pessoas que nos cercam ou nos cruzam
diariamente.

Pautar drogas é considerar fatores sociais, politicos, mercadoldgicos,
processos de corrupgao, exclusdo, preconceitos, politicas e programas de
reabilitacdo, prevencao, questdes que atravessam o publico, o privado, e tantas
outras camadas, que afetam ndo somente quem deseja, ou nao, encontrar formas
de lidar com as consequéncias de seu relacionamento com as drogas. Em muitas
ocasides o sofrimento € expandido para familiares, amigos e outros que entram em
cena para tentar contribuir de alguma forma. Do lugar da Psicologia € importante

pensar como nesse contexto de discussdo sobre criminalizagdo, ordenamento
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social, se da o cuidado. Isto &, considerar o sofrimento dos sujeitos que fazem uso
prejudicial, abusivo. E uma questao singular, e ao mesmo tempo coletiva.

A medicina segue consolidando seu projeto de trazer a verdade sobre o0 uso,
buscando dar conta do mal-estar através de denominagdes e diagnosticos. No que
concerne a conceitualizacdo referente ao uso de substancias, atualmente a
Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-11), na secdo Transtornos mentais, comportamentais ou do

neurodesenvolvimento, descreve:

Transtornos mentais, comportamentais e do neurodesenvolvimento sao
sindromes caracterizadas por disturbio clinicamente significativo na
cognigao, regulacdo emocional ou comportamento de um individuo, que
refletem uma disfuncdo nos processos psicoldgicos, bioldégicos ou dos
desenvolvimentos subjacentes a funcionalidade mental e comportamental.
Esses disturbios estdo geralmente associados ao sofrimento ou
comprometimento na funcionalidade pessoal, familiar, social, educacional,
ocupacional ou em outras areas importantes da funcionalidade.

Dentro desta secdo encontramos a classificagao dos Transtornos decorrentes
do uso de substancias ou comportamentos aditivos, que sao descritos como:
Transtornos devidos ao uso de substancias e comportamentos aditivos séo
transtornos mentais e comportamentais que se desenvolvem como
resultado do uso, predominantemente, de substancias psicoativas, incluindo

medicamentos, ou comportamentos especificos e repetitivos de
recompensa e de reforgo.

Os principais marcos legais para o acolhimento do sofrimento psiquico
decorrente do uso de drogas sao a Lei da Reforma Psiquiatrica (2001) que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e reordena
radicalmente o modelo de assisténcia; a criagdo dos Centros de Atencao
Psicossociais Alcool e Drogas (2002) que territorializam o acesso ao cuidado; a
Politica de Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (2003), que adota
os principios de Reducdo de Danos como diretriz ética e metodoldgica da
assisténcia em saude; a Rede de Atencdo Psicossocial (2011) que reordena a
articulagdo entre a atencao primaria em saude, a rede de urgéncia e emergéncia e
0s servigcos de saude mental.

O SUS responsabiliza-se pela atengao direta aos usuarios e seus familiares,
por campanhas de conscientizacéo, reducido de danos, e reabilitacdo. Profissionais

de multiplas formagdes acolhem todo o tipo de demanda emergente. Nao é sem

125



dificuldades que esses profissionais logram algum éxito para a manutengao minima
da dignidade e dos servigos, que comumente presenciam esvair suas verbas de
sobrevivéncia pelo ralo da improbidade dos representantes “escolhidos” pelo povo.
E entre disputas que se pauta o cuidado aos usuérios em um cendrio de guerra a
algumas drogas, ao looby da iniciativa privada que ofertam clinicas de internagao
com pouca fiscalizagdo, comunidades terapéuticas de carater religioso e
sucateamento dos servigos publicos.

A iniciativa privada oferta clinicas e comunidades terapéuticas de todos os
tipos e gostos, ha espacgo para tudo, desde o compromisso com o bem-estar do
sujeito até o escarnio. O mercado precifica o tratamento, escolhe quem tem direito,
vende a cura, evangeliza, lucra com o sofrimento alheio, e, o sujeito se torna refém
também da maquina. O Decreto n® 9.761 de 11 de abril de 2019, do governo
Bolsonaro, reforgou a possibilidade de internagdes involuntarias e compulsoérias de
dependentes quimicos. Tal ato acenou para o fortalecimento de modelos de
exclusao e higienizagdo que representam um retrocesso a luta antimanicomial e a
Reforma Psiquiatrica.

Os dados levantados demonstram a necessidade de encarar com seriedade
que existe uma parcela consideravel de pessoas no Brasil que sdo acometidas por
prejuizos em suas capacidades devido ao uso de drogas. N&o séo “viciados”, “sem
vergonha” ou “marginais sem propdsito”, como propagado n&o s6 no senso comum,
mas também entre profissionais de saude dos quais se espera outro tipo de
mentalidade. Este escrito ndo possui qualquer ideagcdo de combate ao uso de
drogas ou, ao contrario, a defesa de sua legalizagdo. H4 um caminho com muitos
pontos de problematizacdo até chegar a uma ou outra dessas dire¢des mais
absolutas.

O ponto de reflexdo aqui € o cuidado. Esse estudo reconhece que as
politicas publicas sao indiscutivelmente um avango nesse cenario, e devem ser
fortalecidas. E, escolhe se debrucar sobre um outro ponto de acolhimento ao
sofrimento de usuarios: esse grupo que de forma quase silenciosa é uma presenca
alternativa aqueles que buscam apoio. A Irmandade de Narcoéticos Anénimos que se
encontra atuante com capilaridade nacional em reunides presenciais e virtuais, com

grande adesao.

O QUE E NARCOTICOS ANONIMOS?
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Para falar de qualquer irmandade ou grupo anénimo é necessario saber que
todos estes se formaram apos a criagao de Alcodlicos Anénimos (AA). Reconhecida
como a irmandade mae, AA se iniciou em 1935 na cidade de Akron, Ohio. Seus
fundadores Bill W. e Dr. Bob S. eram naquele momento taxados como alcodlatras
incorrigiveis. Apos tentativas de alcancgar a abstinéncia do alcool, sem lograr tanto
éxito, através da participagao no Grupo Oxford (irmandade espiritual que tinha como
missdo o encontro de uma vida espiritual sob a orientacdo de Deus), eles
perceberam que se sentiam mais a vontade e com maior identificagdo quando
partilhavam seu sofrimento entre os que eram acometidos pelo alcoolismo. Assim,
através desta identificacdo, com a participagdo de outros alcodlicos que
apresentavam sofrimentos semelhantes, fundaram o AA.

Posteriormente publicaram livros com as diretrizes do grupo. Dentre elas, o
eixo principal se baseia em 12 passos e 12 tradicdes. Estes passos e tradigdes
foram adaptados por tantas outras irmandades anénimas atuantes. Dentre elas:
Narcéticos Anénimos (NA), Dependentes de Amor e Sexo Andnimos (DASA),
Jogadores Anénimos (JA), Codependentes Anénimos (CoDA), e outros. Ha ainda
grupos direcionados para familiares e amigos, acolhendo o nucleo que envolve o
sujeito e, desenvolvendo o acolhimento de pessoas que convivem, se compadecem,
e adoecem com os efeitos colaterais causados pelas drogas. A exemplo temos o
Al-Anon e o Nar-Anon (voltados para familiares a amigos de dependentes de alcool
e de outras drogas, respectivamente).

Narcoticos Andnimos, teve seu inicio em 1950 em Los Angeles, California.
Segundo dados obtidos no site da irmandade (na.org.br), atualmente o NA esta
presente em 144 paises e conta com mais de 72.000 reunides semanais. O site
apresenta um vasto material informativo para membros e publico em geral, |a
encontramos suas diretrizes, principios, formatos e horarios de reunides presenciais
e virtuais, enderecos de grupos espalhados pelo Brasil, informagdes sobre eventos,
graficos de pesquisas entre membros e outros. No site encontra-se a principal

definicdo da irmandade:

Narcoticos Andnimos ou NAé uma Irmandade ou Sociedade sem fins
lucrativos, de homens e mulheres para quem as drogas se tornaram um
problema maior. Somos adictos em recuperagdo, que nos reunimos
regularmente para ajudarmos uns aos outros a nos mantermos limpos.
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Este € um programa de total abstinéncia de todas as drogas e ha
somente um requisito para ser membro: o desejo de parar de usar.
Sugerimos que vocé mantenha a mente aberta e dé a si mesmo uma
oportunidade.

Nosso programa é um conjunto de principios escritos de uma
maneira tdo simples que podemos segui-los nas nossas vidas diarias. O
mais importante é que eles funcionam.

NA ndo tem subterfugios, ndo somos filiados a nenhuma outra
organizagdo, nao temos matricula nem taxas, ndo ha compromissos
escritos, nem promessas a fazer a ninguém. Nao estamos ligados a
nenhum grupo politico, religioso ou policial e, em nenhum momento,
estamos sob vigilancia.

O recém-chegado é a pessoa mais importante em qualquer reunido,
porque s6 dando podemos manter o que temos.

Qualquer pessoa pode juntar-se a nés, independente da idade, situacao
financeira, raga, orientagéo sexual, crencga, religido ou falta de religido.

Nao estamos interessados no que ou quanto vocé usou, quais eram
0s seus contatos, no que fez no passado, no quanto vocé tem ou deixa de
ter; s6 nos interessa o que vocé quer fazer a respeito do seu problema e
como podemos ajudar.

Aprendemos com nossa experiéncia coletiva que aqueles que
continuam voltando regularmente as nossas reuniées mantém-se limpos.

Faz-se mister entender que apesar do nome Narcéticos Andnimos remeter ao
uso de drogas ilicitas, o programa de NA abarca, além destas, o alcool e outras
drogas licitas (como medicamentos sem prescricdo médica). Trata-se de um
programa de abstinéncia total de substancias que possuem em seus principios a
capacidade de alterar o humor.

O NA se organiza estruturalmente através de seus frequentadores, e possui
uma organizagado interna composta por membros que se dispdem a participar,
através de votacdo aberta em uma reunido administrativa, da prestagao de servigos.
Este servico pode ser o de abrir as portas do grupo no horario, a fungéo de
tesouraria, representar o grupo em reunides administrativas da area onde esta
inserido. O resultado desta votagao € denominado de “consciéncia coletiva” e, os
membros escolhidos cumprem tais fungdes por um tempo determinado, a fim de que
ao término deste prazo outros membros possam ter a possibilidade de participarem
e se envolverem com a causa coletiva.

O grupo de NA no Brasil funciona através de reunides diarias espalhadas por
grande parte do territério nacional para o acesso presencial ou de forma virtual
através de plataformas de reunides. O modelo de reunido virtual nasceu devido a
necessidade de garantir o funcionamento dos grupos e as trocas entre os seus
participantes durante o periodo da pandemia de Covid-19 e, permanece na

atualidade, uma vez que se demonstrou enriquecedor pela possibilidade de
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aproximar distadncias e pessoas. O encontro através da tecnologia se tornou
imprescindivel no momento de grande comogao nacional, de isolamento, de mortes,
de prantos, desespero emocional, calamidades publicas, dificuldades financeiras, e
principalmente porque de alguma forma a busca por drogas poderia trazer algum
alivio para o cenario que se apresentava. Os membros de NA viram nesse formato a
saida para manter a abstinéncia e oferecer apoio aos que desejavam o mesmo.

Dentre alguns formatos de reunides, encontrados nos informes de NA, as
reunides fechadas e abertas aparecem em maior numero. Reunides fechadas sao
as destinadas para membros da irmandade ou para quem ainda nao fez o seu
ingresso, mas acredita ter problemas com seu uso de drogas. As reunibes abertas
sdo destinadas a membros e visitantes que podem ou nao ter problemas com
drogas, ou que acompanham familiares e amigos que sao membros. Este segundo
formato abre o NA para a sociedade, ajudando a obter conhecimento sobre o
funcionamento do grupo. Ocorrem também reunides direcionadas exclusivamente
as mulheres, pessoas LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncia, ateus e agnosticos.

Sobre as reunides fechadas, estas se dao em algumas dinémicas: partilha,
sentimentos, identificacdo, tematicas e outras. Os nomes destas reunides ja
sinalizam, mesmo que de forma superficial, do que se trata. Reunido de sentimentos
tem seu foco no sentimento que habita o sujeito naquele momento, ou em algum
episodio especifico que por ele seja narrado. A de identificagcao, se da com base em
partiihas dos membros que culminam por gerar alguma identificagdo em outros
membros. Reunido tematica se baseia em algum tema central, escolhido pelo grupo
e geralmente considerando a leitura de alguma literatura de NA.

As reunides que ocorrem em grande maioria sdo as de partilha. Neste
formato os membros se dispdem a compartilhar, um de cada vez e com um tempo
pré-determinado pelo grupo, sobre suas experiéncias. Ndo necessariamente essa
partilha sera centralizada em drogas, isso depende de cada individuo, é possivel por
exemplo relatar dificuldades nas diversas areas da vida, e abordar questdes intimas
e pessoais. As partilhas podem também ser utilizadas para levar alguma mensagem
de esperanca para membros ingressantes, ou visitantes que se questionam sobre
seu uso de drogas. Por convencéo as partilhas se iniciam com a apresentagao do
individuo através de seu nome, somando-se a esse a identificacdo “sou adicto em
recuperagao”, e geralmente também o seu tempo em abstinéncia. Por exemplo:

“sou Joao, adicto em recuperacgao, limpo ha x dias/meses/anos”.

129



Justamente devido ao conteudo destas partilhas, identificacbes e temas, o
anonimato dos membros se torna fundamental. Nao fosse assim provavelmente o
ambiente poderia ndo se tornar seguro para o individuo. O anonimato neste quesito
nao se refere ao grupo como uma seita, como algo marginal, mas ao respeito a
histéria, conquistas e dificuldades enfrentadas por cada um dos participantes. “O
que vocé ouve aqui, ao sair, deixe que fique aqui!”, € premissa do grupo.

Encontra-se no site informagdes demograficas obtidas através de
questionario de 2018, na Conveng¢ao Mundial de NA, respondido por mais de 28.000
membros. No que tange ao género: 57% masculino, 42% feminino, 1% outros.
Idade: 1% 21 anos ou menos, 14% 21-30 anos, 25% 31-40 anos, 20% 41-50 anos,
25% 51-60 anos e 15% acima de 60 anos. Etnia: 70% Caucasiano, 13%
Afro-americanos, 7% Hispanicos, 4% multirracial e 6% outros. Situagao de emprego:
64% trabalham periodo integral, 11% trabalham meio periodo, 11% aposentados,
7% desempregados, 4% estudantes e 3% trabalham no lar. Informagdes que
apontam para o acolhimento multiplo e abrangente dos grupos.

Cabe destacar os 12 passos que orientam a caminhada do membro de NA
dentro da irmandade. Os passos sao destinados aos membros e a sua relagao
individual com o programa. Ha também as 12 tradigdes, que sao orientagdes para a
manutengao e boa convivéncia do sujeito com o grupo e, deste com a sociedade.

Os 12 Passos, sao:

1°. Admitimos que éramos impotentes perante a nossa adiccéo, que nossas
vidas tinham se tornado incontrolaveis.

2°. Viemos a acreditar que um Poder maior do que ndés poderia
devolver-nos a sanidade.

3°. Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados de
Deus, da maneira como nés O compreendiamos.

4°. Fizemos um profundo e destemido inventario moral de nés mesmos.

5°. Admitimos a Deus, a nés mesmos e a outro ser humano a natureza
exata das nossas falhas.

6°. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos
esses defeitos de carater.

7°. Humildemente pedimos a Ele que removesse nossos defeitos.

8°. Fizemos uma lista de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e nos
dispusemos a fazer reparacgdes a todas elas.

9°. Fizemos reparacdes diretas a tais pessoas, sempre que possivel, exceto
quando fazé-lo pudesse prejudica-las ou a outras.

10°. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos
errados, nés o admitiamos prontamente.

11°. Procuramos, através de prece e meditagdo, melhorar o nosso contato
consciente com Deus, da maneira como nés O compreendiamos, rogando
apenas o conhecimento da Sua vontade em relagdo a ndés e o poder de
realizar essa vontade.
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12°. Tendo experimentado um despertar espiritual, como resultado destes
passos, procuramos levar esta mensagem a outros adictos e praticar estes
principios em todas as nossas atividades.

As 12 Tradigcbes de NA:

1°. O nosso bem-estar comum deve vir em primeiro lugar; a recuperagéo
individual depende da unidade de NA.

2°. Para o0 nosso propésito comum existe apenas uma autoridade — um
Deus amoroso que pode se expressar na nossa consciéncia de grupo.
Nossos lideres sdo apenas servidores de confianga, eles ndo governam.

3°. O unico requisito para ser membro é o desejo de parar de usar.

4°. Cada grupo deve ser autbnomo, exceto em assuntos que afetem outros
grupos ou NA como um todo.

5°. Cada grupo tem apenas um propdsito primordial — levar a mensagem
ao adicto que ainda sofre.

6°. Um grupo de NA nunca devera endossar, financiar ou emprestar o nome
de NA a nenhuma sociedade relacionada ou empreendimento alheio, para
evitar que problemas de dinheiro, propriedade ou prestigio nos desviem do
nosso propésito primordial.

7°. Todo grupo de NA devera ser totalmente autossustentado, recusando
contribui¢cdes de fora.

8°. Narcéticos Andnimos devera manter-se sempre nao profissional, mas
nossos centros de servico podem contratar trabalhadores especializados.
9°. NA nunca devera organizar-se como tal; mas podemos criar quadros ou
comités de servico diretamente responsaveis perante aqueles a quem
servem.

10°. Narcéticos Andnimos ndo tem opinido sobre questdes de fora; portanto
o nome de NA nunca devera aparecer em controvérsias publicas.

11°. Nossa politica de relagbes publicas baseia-se na atracdo, ndo em
promocdo; na imprensa, radio e filmes precisamos sempre manter o
anonimato pessoal.

12°. O anonimato € o alicerce espiritual de todas as nossas Tradigdes,
lembrando-nos sempre de colocar principios acima de personalidades.

Vamos nos ater principalmente aos 12 Passos, fundamento basico e
primordial que abarca diretamente ao sujeito que ingressa na irmandade. E o
caminho a ser seguido em busca da abstinéncia total e aprendizado em lidar com o
‘incuravel’, que foge ao dominio do participante de NA. Todavia, as tradicbes
embasam o funcionamento do grupo no que concerne aos principios de
manutengao de ordem, sustento financeiro, propdsito, relagdo com outras entidades
e anonimato. Importante esclarecer que segundo a literatura disponivel, entende-se
que nao se trata de um programa religioso, que o Poder Superior citado em diversos
passos do programa e na segunda tradigédo, é entendido como uma forga, conforme
descrito no Livreto Branco de NA (disponivel no site na.org.br): “Chegamos a um
ponto em que percebemos que precisavamos da ajuda de algum Poder maior do
que nossa adiccdo. Nossa compreensdo de um Poder Superior fica a nosso
critério”.

Importante também o entendimento de que o NA ndo estad associado a

nenhuma instituigdo publica ou privada e que garante seu sustento através de



contribuicdes voluntarias somente dos proprios membros, mantendo assim sua
independéncia de causas ou questbes alheias, o que caracteriza a organizagéo
como sui generis, com suas normas e questdes proprias. O dinheiro arrecadado
pela contribuicdo voluntaria dos membros é registrado em ata e direcionado para
manutencao basica do grupo. Assim € possivel arcar com as despesas de aluguel,
contas de consumo e manutencdo das rotinas das reunides. A questdo de
manusear dinheiro é descrita na sétima tradigdo do grupo, e aponta sobre néo se
tratar de busca por poder, ganhos de capital ou tornar o ambiente luxuoso. A quantia
arrecadada, quando excedente, € repassada para auxiliar servigos externos, tais
como reunides em presidios e em clinicas psiquiatricas, além de contribuir para a
criacdo e manutencdo de grupos que nao conseguem se manter com as
contribuigdes de seus participantes.

E a contribuicdo dos membros que garante a autonomia de NA, sem a
necessidade de convergir com ideias de qualquer segmento politico partidario,
religioso, de instituicdo privada ou governamental. Esta autonomia gera a liberdade
de NA ser e se manter sendo uma irmandade de portas abertas com base em seus
proprios principios.

Comumente na literatura de NA, ou qualquer outro material midiatico
produzido pela irmandade, vemos a presenga do lema “s6 por hoje”. Esse jargao
servira também de base para langarmos um olhar no que concerne a subjetividade

do grupo e sua relagdo com a alteridade.

SUBJETIVIDADES: NORMA E SINGULARIDADE

Malito (2024) usa a expressao “usuarios batatas-quentes” para fazer
referéncia as pessoas que incomodam a dinamica dos servigos de saude e de
assisténcia social, destoando dos padrdes ordenados: “insubmissas, em frangalhos,
enlouquecidas, ou mesmo apaticas, incapazes de melhorar ou progredir.
Geralmente encaminhadas-evadidas, de um local ao outro, como se nao tivessem
lugar” (2024, p. 188). Incbmodos, perturbadores, imprevisiveis, como se nao
tivessem lugar, como algo que ndo encaixa, que ndo é todo, sem forma definida,
desconhecido, que assusta, gera impoténcia, subjuga o saber médico.

Enquanto os dispositivos publicos, através de toda a boa vontade dos seus

funcionarios aderentes ao valor da vida humana, desempenham o papel que
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conseguem diante de cenarios politicos e estruturais desfavoraveis, enquanto o
CID-11 da conta de classificar transtornos, normalizar diagnosticos e padronizar
sujeitos sob a 6tima da medicina, NA aparece como um dispositivo de acolhimento,
aberto, acessivel, propondo caminhos ao enfrentamento do problema com a droga.
O grupo se propde, através de passos e tradigdes, a receber e levar uma

mensagem a quem sofre com o uso de drogas. Se o sujeito se identificar com o
grupo, ele se torna um “adicto em recuperagao”. Para entender a nomenclatura
“adicto”, e posteriormente pensar qual impacto de subjetividade coletiva pode
ocorrer sob a dtica institucional, recorro a definicdo encontrada em NA. O “IP n°7
Sou um Adicto?” dispbe uma série de perguntas que o aspirante a membro deve
utilizar para questionar a si mesmo sobre a sua relagdo com a droga, com o objetivo
de entender se isto se tornou um problema em sua vida. Neste informativo podemos
encontrar:

Sou um adicto?

S6 vocé pode responder a esta pergunta. Isto pode nao ser facil. Durante

todo o tempo em que usamos drogas, quantas vezes dissemos “eu consigo

controlar”. Mesmo que isto fosse verdade no principio, ndo & mais agora.

As drogas nos controlavam. Viviamos para usar e usavamos para viver. Um
adicto é simplesmente uma pessoa cuja vida é controlada pelas drogas.

O Livreto Branco de NA conceitua o termo adicto da seguinte maneira:

Quem é um adicto?

A maioria de nés nao precisa pensar duas vezes sobre esta pergunta. Nos
sabemos! Toda a nossa vida e nossos pensamentos estavam centrados em
drogas, de uma forma ou de outra — obtendo, usando e encontrando
maneiras € meios de conseguir mais. Viviamos para usar € usavamos para
viver. Resumindo, um adicto é um homem ou uma mulher cuja vida é
controlada pelas drogas. Estamos nas garras de uma doenca continua e
progressiva, que termina sempre da mesma maneira: prisdes, instituicbes e

morte.

NA concebe o uso de drogas como uma doenga incuravel e com
determinacgao fatal, caracterizada pela obsessao e compulsdo, mas que pode ser
detida e sugere que a frequéncia de reunides e o entendimento de seu programa
pode direcionar o adicto a alcangar sua abstinéncia total e encontrar uma nova
maneira de viver. Este processo se da através do contato e trocas entre os
membros. O primeiro passo deixa claro que o ingresso no grupo parte do
pressuposto de se admitir a impoténcia perante a adicgao e o descontrole da propria

vida. Assim o Guia Introdutério para Narcéticos Andnimos, disponivel no site de NA,
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nos da a dimensao da interacédo entre os membros, que seriam os iguais em relagao
a serem portadores desta doenga, quando descreve: “Embora ‘dois bicudos nao se
beijem’, como diz o ditado, foi a adic¢do que nos uniu. Nossas historias pessoais
podem variar no padrao individual, mas no fundo todos temos a mesma coisa em
comum”.

Na perspectiva da psicologia institucional a premissa é a multiplicidade, a
singularidade, a heterogeneidade como matérias constituintes da existéncia. Os
conceitos de doenga, desajuste, impoténcia e fracasso sao construgdes dentro de
determinados sistemas, nesse caso, o capitalismo que pressupdem corpos ddceis
adaptados ao modo de produgao vigente. Assim, um psicélogo poderia questionar a
l6gica de NA: todos os usuarios de drogas tém a mesma coisa em comum? Mas e
quanto a singularidade dos sujeitos? Sera que o compromisso com a total
abstinéncia nao excluiria quem ndo a consegue alcancar? Como lidar com a
possivel producao de estigmatizagdes? Doenga? Incuravel? Acolher ou alienar? As
normas consideram as diferentes maneiras de estar na vida que atravessam
diferentes contextos, histérias pessoais, e modos de se relacionar com a droga?
Estas perguntas surgem em busca de elucidacdo concernente a perspectiva da
psicologia institucional. A Instituicdo é definida “como produto de uma confrontagao
permanente entre o instituido [aquilo que ja estd ai, que tende a se manter] e o
instituinte [forgcas de subversdo, de mudanca]’ (Hess, 2000, p. 44). Caberia pensar
quais as linhas instituidas da instituicdo NA, e quais as linhas instituintes que pedem
passagem, e podem apontar inclusive para a necessidade de mudangas — a
exemplo do que ja foi feito, como a configuragdo de novos grupos que consideram a
existéncia de marcadores de género e sexualidade.

O processo de institucionalizagdo homogeniza os corpos instituindo um unico
significante para o sujeito: o(a) adicto(a). Nesse ponto, o “somos todos iguais”
agrega o individuo ao grupo, cria vinculo, aproxima e baliza os membros da
irmandade. Mas pode acarretar alguma tensao com a alteridade quando busca
fusionar o sujeito. Para alcancgar similitude abre-se mao do singular e resulta em
tornar invisivel a diferenga subjetiva. Sera que suportar as diferentes relagdes que
um sujeito pode ter com uma substancia agregaria algum passo mais autbnomo aos
grupos, ou essa fungéo se restringe a Psicologia, e cada instituicdo cumpre como

pode o seu papel social? Seja como for, essas reflexdbes deixam abertura para
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pensar que mesmo fragmentada pelas consequéncias do abuso das drogas, o que
ha de singular nas identidades pode fruir no processo da recuperagao.

A estratégia de enunciar “sé por hoje”, pode ser tomada como um analisador
desse tensionamento entre homogeneizagao e singularidade. O “hoje” pode produzir
certo alivio ao que se institui como incuravel: a dita doenca da adic¢do. Um dia de
cada vez é a forma de tornar leve o lastro de carregar uma nomenclatura patoldgica,
pode ser inclusive a forma que se encontrou coletivamente de gerar respiro diario
frente um compromisso para toda a vida. A necessidade de auto proclamar-se
incuravel acaba por pedir uma solugao diaria, que se renova a cada 24 horas, quase
que como um pacto vitalicio. Cria-se entdo um molde, um repertorio a ser seguido,
algo instituido. Algo que pode vir a moldar comportamentos, aprisionar, regimentar,
mas que parece funcionar para os sujeitos que escolhem seguir por esta
caminhada.

Considerando que problematizar as instituicbes n&o é critica-las de fora,
moraliza-las ou querer (sempre) destrui-las, compreende-se que NA se forma como
instituinte e se torna instituido. De certa forma esse ciclo se renova a cada novo
sujeito que se insere em um grupo e carrega consigo suas marcas, suas faltas, suas
falas, dores, sabores, questdes, seu siléncio. Instituinte por romper, de forma
pacifica inclusive e através do acolhimento irrestrito, com o que a época era o
l6gico: exclusado, estigmatizagdo, abominacdo, higienizagdo e institucionalizagao.
Deixando-se espalhar e ganhar corpo. Instituido pela normatizagdo, por buscar
encaixar, enquadrar, até mesmo reduzir. E possivel normatizar o singular? Um
grupo, a principio, é rico em singularidades, individuos formam um grupo e néo o
contrario. Mas e se a pessoa, “adicto”, “adicta”, a vida que ali busca refugio, nao der
conta de se auto proclamar doente ou “adicto em recuperagao”, se nao der conta de
seguir os passos ou tradigbes? Se o que se busca talvez seja s6 um lugar de
escuta? Quantas portas sdo fechadas aos “batatas-quentes” Mais uma se fechara?

A histdéria da humanidade nos mostra a capacidade de mutagcao desde a
origem dos tempos. O renovo alcanga a todos em periodicidades distintas. Provavel
que se rompa, ou se transforme, o estabelecido pela irmandade. Que sujeitos em
sua capacidade instituinte venham a sacudir estruturas ja deterioradas por
pensamentos antiquados que a época foram funcionais, mas que podem ser

revistos.
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Ao momento me cabe metaforizar a recuperagdo do usuario de drogas, em
sofrimento, com um afogamento em alto mar: quando os bragos comegam a pesar,
as pernas ja nao conseguem obedecer, o cansago toma conta e a agua sem
nenhum freio infla os pulmdes tornando a respiragcdo um suplicio, € possivel
escolher a cor da boia de resgate?

S&o muitas as questdes pertinentes, algumas delas ainda nem levantadas
por este ou outros escritos. Voltando a boia me apego a pergunta que me
atravessou durante toda a escrita desse estudo: aqui, do lado de fora, podemos
tecer inUmeras teses sob multiplas perspectivas em baseadas abordagens, mas e
do olhar de quem esta nesse momento gritando pela vida ou morte, vendendo seus
pertences ou os tendo tomados, perdendo suas referéncias familiares, questionando
sua propria moral e sanidade, se acostumando ao muito pouco ou quase nada,
implorando por mais uma dose, assistindo o desgovernado esvair da alma, o
fragmentar do corpo... importa a cor da boia? Seja qual for a boia jogada ao mar do
desamparo para o resgate do sujeito, ali ha de se reconhecer o valor do
acolhimento. Provavelmente a coloragdo seja a menor das questdbes em meio a
violéncia do desespero, mas quanto ao formato? Cada corpo, sua forma; cada
forma, suas marcas, sua histéria; cada historia, uma vida. Monocromatica ou nao, a
vida que ndo se encaixa grita pela forma — a primazia do sujeito. Cabe a psicologia
ir além dos protocolos: agir, acolher, respeitar, sustentar o que desaba e resguardar
0 que insiste em existir.

N&o ha uma regra que exclua quem nao alcanga a abstinéncia total, ndo
existe alguma clausula de exclusdo ou “demissdo” do sujeito. A terceira tradicao
descreve que o unico requisito para ser membro € o desejo de parar de usar. Existe
também a literatura voltada para quem passa por recaidas, para quem se encontra
em instituicdo penal e busca de abster de drogas, para pessoas em instituicdes de
saude mental voltadas para o tratamento de dependéncia das drogas.

Na perspectiva institucionalista, € visivel que diante da complexidade das
relagdes humanas com as drogas nao existe uma unica maneira de pensar um
tratamento. Mais interessante € reconhecer, incluindo as experiéncias e o0s
discursos dos préprios usuarios, quais as redes de acolhimento, amparo, funcionam
e porqué; que estratégias, por vezes combinadas, é possivel langar mao a cada
momento, considerando também os momentos mais criticos, de crise. Onde as

pessoas encontram acesso mais facil? Essa € uma questao para a saude, para as
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equipes que quando faltam quinze minutos para encerrar o expediente por vezes
comegam a rezar para que ninguém mais aparega. E, concomitante, estar atento ao
campo macropolitico relacionado as politicas de atengdo a saude dos usuarios —

olhares que nao se excluem na construgao de intervencgdes a favor do cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Estas reflexdes foram elaboradas na graduagdo em Psicologia, a partir de
trocas realizadas dentro e fora da sala de aula. Um aluno que tinha ideias
preestabelecidas sobre Redugdao de Danos, se abre ao convite de uma professora
que tinha ideias inadequadas sobre grupos de mutua ajuda. Ele, encontra sentido
nas propostas da RD, visitando outras chaves de leitura sobre o campo das drogas.
Ela, amplia sua sensibilidade sobre as necessidades diarias, emergenciais, de quem
enfrenta os efeitos da compulsdo — dores que ndo cabem em teorias bem
apresentadas em datashow. O sofrimento das pessoas nos provoca novas

perguntas.

Seria prepoténcia ou egoismo tentar responder a estas perguntas todas
sendo eu apenas um, mero desconhecedor de mim mesmo, sujeito de
minha singularidade, suscetivel & complacéncia coletiva subjetiva. Mas,
considero grande feito levar ao conhecimento a existéncia de um grupo que
acolhe vidas, bem como ter também a certeza de que o que serve para um
sujeito necessariamente ndo serve para o outro. Fica evidente que NA se
importa, se envolve, se desenvolve. Ja existia muito antes desse estudo e
provavelmente continuara sua caminhada, sem usar de manobras de
convencimento, sem bater as portas buscando adeptos, sem conversao,
sem ideal politico, e sem contrato com obrigagdes. (Daquilo que ndo cabe
na formatagéo dos textos académicos).

O mundo esta repleto de ideias absolutas, impossibilidade de dialogo,
disputas sobre quem tera a palavra final sobre o conhecimento. Os usuarios de
substancias psicoativas, de certa forma, exigem que nosso olhar seja amplo, aberto,
na compreensao radical de que o conhecimento € uma construgao continua.

A experiéncia no campo das politicas publicas de saude mental demonstra
que muitas pessoas, vinculadas ou n&o a servigos de tratamento, langam mao de
uma combinagao de recursos para ajuda-las a lidarem com a dor. O AA, o NA, a
Igreja, aparecem com frequéncia na fala de pacientes, como um suporte de portas

abertas a qualquer hora do dia ou da noite, em qualquer cidade. No lugar de uma
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critica arrogante a essas organizacdes, o que nao significa abrir mao de colocar em
analise os efeitos que toda e qualquer instituicdo produz, o caminho construido no
presente estudo € ouvir dos usuarios como se sentem cuidados, acolhidos, onde
buscam esperanca.

Escrevendo de dentro da Psicologia, recorremos ao SUS como rede de
tratamento, encaminhamento, articulagdo. Destacamos o projeto de
desmantelamento e sucateamento de um sistema complexo, sofisticado, publico,
que é efeito da luta de trabalhadores e da populagéo pelo direito de todos a saude.
O que nao impede de reconhecer que na lida diaria com a vida, os sujeitos tragam
seus proprios caminhos, que podem ser multiplos, combinados e diversos. “Cada
elemento da nossa estrutura de NA existe para que nenhum adicto em busca de
recuperacgao precise morrer sem ter a chance de encontrar uma nova maneira de
viver” (NARCOTICOS ANONIMOS, 2004, p. 10).

Afirma-se um compromisso ético e politico com a desestigmatizagdo dos
usuarios de drogas, o respeito a sua autonomia, e a ampliacdo do debate sobre
drogas para toda a sociedade, enquanto uma questao coletiva, e ndo somente uma

questao de quem faz uso.
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1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é reconhecido como uma condi¢ao
do neurodesenvolvimento que afeta a comunicagdo, a interacdo social e o
comportamento, conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (APA, 2013). Contudo, no contexto brasileiro, o debate sobre o autismo tem
se ampliado para além das classificacbes diagndsticas, destacando-se a
importancia de compreender o sujeito em sua totalidade e singularidade. Autores
como Bosa (2006) e Schwartzman (2011) tém contribuido de forma decisiva para
essa mudanga de paradigma, propondo uma visdo mais humanizada e
interdisciplinar sobre o TEA.

De acordo com Bosa (2006), compreender o autismo requer ultrapassar a
otica do déficit e reconhecer que o desenvolvimento humano é resultado da
interacdo entre fatores biologicos, afetivos e ambientais. As dificuldades
comunicativas e sociais observadas no TEA nao representam auséncia de interesse
pelo outro, mas modos singulares de expressao e de relagdo que demandam do
educador e do terapeuta uma escuta sensivel e uma postura de mediagao ativa.
Assim, a intervengao deve priorizar a construgdo de vinculos, a previsibilidade do
ambiente e a valorizacdo das pequenas conquistas cotidianas, o que fundamenta
metodologias voltadas a inclusdo e a autonomia.

Ja Schwartzman (2011) ressalta que o TEA é uma condicdo multifatorial e
heterogénea, cujas manifestacbes variam amplamente entre os individuos. Para o
autor, o diagnostico ndo deve ser entendido como uma sentenga de limitagdo, mas
como um ponto de partida para o planejamento de estratégias de cuidado e
aprendizagem personalizadas, capazes de favorecer o desenvolvimento integral da
pessoa e o bem-estar familiar. Em suas analises, Schwartzman e Araujo (2013)
destacam ainda a importancia da intervencao precoce e da articulagdo entre as
areas médica, psicologica, educacional e social, para garantir o acesso a
oportunidades de aprendizagem significativas e o fortalecimento das redes de apoio.

Nessa perspectiva, compreender o TEA implica deslocar o foco do déficit
para a potencialidade de desenvolvimento, reconhecendo que cada sujeito constroi
sua experiéncia

de modo unico, a partir das possibilidades que o meio oferece. Assim, o

diagnodstico de TEA representa uma oportunidade para ressignificar a compreensao
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do desenvolvimento humano e das praticas de reabilitacdo, demandando uma
abordagem que articule o conhecimento cientifico as dimensdes éticas, relacionais e
afetivas do cuidado.

Dessa forma, este trabalho tem por objetivo discutir aspectos essenciais
sobre o desenvolvimento humano, a caracterizagcdo do TEA e seus impactos no
contexto familiar, além de refletir sobre as bases epistemoldgicas do Ensino
Estruturado como metodologia inclusiva que favorece a aprendizagem e o exercicio
da autonomia. A analise pauta-se em referenciais tedricos nacionais que defendem
uma abordagem plural, centrada no sujeito e em sua insergéo social, reafirmando o

compromisso ético da psicologia e da educagdo com a diversidade e a inclusao.

2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-5 (APA, 2013), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido por dois
grandes eixos diagnosticos: as dificuldades persistentes na comunicagdo e
interacado social e os padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades.

No primeiro eixo, observam-se déficits na comunicagcdo social e na
reciprocidade socioemocional, que podem se manifestar de diferentes formas:
desde abordagens sociais consideradas atipicas e falhas na conversagao
espontanea, até uma redugdo no compartilhamento de interesses, emocgdes e
afetos. Em alguns casos, ha também dificuldade em iniciar ou responder
adequadamente as interacdes sociais.

Esses déficits estendem-se aos comportamentos comunicativos nao verbais,
como contato visual, gestos e expressdes faciais. O individuo pode apresentar
integracao limitada entre a linguagem verbal e ndo verbal, anormalidades no uso do
olhar e da postura corporal, ou mesmo auséncia de gestos comunicativos e
expressdes emocionais.

Outro aspecto importante refere-se as dificuldades no desenvolvimento e
manutengdo de relacionamentos sociais. Elas podem incluir limitagbes para ajustar
o comportamento a diferentes contextos, pouca participacdo em brincadeiras
simbdlicas ou imaginativas, dificuldade em estabelecer amizades ou, ainda,

desinteresse em interagir com os pares.
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Tabela 1 — Padrdes restritos e repetitivos de comportamento no TEA (APA, 2013)

Categoria

Descricao

Exemplos

Movimentos, uso de
objetos ou fala

repetitivos

Presenca de comportamentos
motores estereotipados ou
repetitivos, uso incomum de

objetos ou linguagem

Estereotipias motoras simples; alinhar
brinquedos; langar objetos; ecolalia; frases

repetitivas ou peculiares.

idiossincratica.

Sofrimento diante de pequenas mudangas;
Forte necessidade de
Adesdo inflexivel a o ) dificuldade em transi¢des; pensamento
previsibilidade e dificuldade em ) o )
rotinas e resisténcia rigido; rituais de saudacdo; necessidade de
lidar com alteragdes de rotina ou ) )
a mudancas seguir 0 mesmo caminho ou comer os
contexto.

mesmos alimentos.

Apego a objetos incomuns; preocupacao
Interesses muito intensos ou
Interesses restritos e excessiva com detalhes; foco restrito em
limitados a temas especificos,
fixos ) ) temas especificos; comportamento
muitas vezes incomuns.

perseverativo.

Indiferenca a dor ou temperatura;
Hiper ou hiporreatividade a sensibilidade extrema a sons, texturas ou
Alteracdes na
estimulos sensoriais ou interesse luzes; cheirar ou tocar objetos
resposta sensorial ) ] ) . .
atipico por aspectos do ambiente. repetidamente; fascinagdo por movimentos

ou reflexos visuais.

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association (DSM-5, 2013).

E fundamental salientar que os sintomas devem estar presentes em idades
precoces do desenvolvimento, mas podem nao estar completamente manifestos
totalmente até que as demandas sociais excedam as habilidades desenvolvidas as
ou, até que a manifestacdo dos sintomas nao possa ser encoberta por mecanismos
ou estratégias previamente aprendidos. Os sintomas devem determinar prejuizo
clinico e funcional significativo em diversos ambitos, como atividades sociais e
ocupacionais, sendo relevante avaliar a presenca de situacbes comorbidas,
sobretudo outras patologias neurodesenvolvimentais, como o transtorno do

desenvolvimento intelectual e os transtornos de linguagem.
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Os niveis de gravidade podem ser definidos com base na extensdo da
necessidade de suporte apresentada pelo individuo. O conceito de "niveis de
suporte" no contexto do TEA esta relacionado a avaliagdo do grau de necessidade
de suporte e assisténcia que um individuo requer para lidar com os desafios
associados a condicdo. Esses niveis de suporte ajudam a determinar o tipo e a
intensidade de intervencbes € mecanismos necessarios para promover o
desenvolvimento e a qualidade de vida, significativo destacar que esses niveis de
suporte podem variar ao longo do tempo e serem adaptados as necessidades

individuais.

Embora os critérios especificos possam variar, em geral, os niveis de suporte

séo categorizados em trés principais:
a) Nivel 1 (requer suporte);
b) Nivel 2 (requer suporte substancial);
c) Nivel 3 (requer suporte muito substancial).
3. COMPREENDENDO PREVALENCIA E HETEROGENEIDADE DO TEA

O Centro de Controle e Prevencédo de Doengas (CDC) divulgou, em
margco de 2023, que uma em cada trinta e seis criangas de oito anos apresenta
diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos Estados Unidos. Essa taxa
evidencia um aumento continuo da prevaléncia nas ultimas décadas, reflexo tanto
da ampliagaéo dos critérios diagndsticos e da maior conscientizagdo social, quanto
de possiveis fatores ambientais e biolégicos associados. A proporcgao atual é de 3,8
meninos para cada menina, dado que se mantém semelhante as estimativas
anteriores, embora alguns estudos apontem variagdes consideraveis (Loomes et al.,
2017).

Pesquisas que investigam essa discrepancia entre os géneros sugerem
que ela pode estar relacionada ndo apenas a aspectos biolégicos, mas também a
questdes de subdiagndstico em meninas. As mulheres frequentemente apresentam
um fendtipo autista mais sutil, com maior capacidade de imitacdo social e
estratégias de camuflagem comportamental, o que pode mascarar os sinais clinicos
tradicionais (Baron-Cohen et al., 2005; Werling, 2016; Bargiela et al., 2016;
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Sedgwick et al.,, 2016). Além disso, estudos genéticos indicam que as meninas
podem possuir uma “protecao bioldgica” relativa, exigindo uma carga genética maior
para a manifestacdo dos sintomas, o que reforca a hipétese de um modelo

multifatorial (Jacquemont et al., 2014).

A heterogeneidade do TEA é um dos aspectos mais marcantes da
condicdo. Nao se trata de um quadro unico, mas de um espectro amplo de
manifestagcbes, que variam em intensidade, perfil cognitivo, linguagem,
comportamento adaptativo e comorbidades. Essa variabilidade decorre da interacéo
entre fatores genéticos, epigenéticos e ambientais. Estudos recentes apontam que
mutacdes genéticas especificas podem alterar a conectividade neuronal e os
processos sinapticos, interferindo nas habilidades de comunicagcdo e regulagéo

emocional (Minshew & Williams, 2007).

Além disso, alteragdes em mecanismos imunes, oxidativos e
mitocondriais tém sido observadas em parte da populagao autista, sugerindo que o
TEA envolve nao apenas disfungdes neuroldgicas, mas sistemas bioldgicos
interdependentes (Parellada et al., 2013). A partir dessa perspectiva, o autismo deve
ser compreendido como uma condigdo neurobiolégica complexa e multifacetada, na
qual multiplos fatores — genéticos, ambientais, cognitivos e relacionais — interagem

ao longo do desenvolvimento.

No contexto clinico e educacional, reconhecer essa heterogeneidade é
essencial para evitar abordagens padronizadas e propor intervengdes
individualizadas, centradas nas potencialidades e necessidades especificas de cada
sujeito. Mais do que um conjunto de sintomas, o TEA representa um modo singular
de funcionamento humano, cuja compreensao requer integragao entre ciéncia, ética

e sensibilidade social.

O Centro de Controle e Prevencado de Doengas (CDC) divulgou em marcgo de
2023 que, uma a cada trinta e seis criangas, aos oito anos, apresenta diagndstico de
TEA nos Estados Unidos. A proporgao atual é de 3,8 meninos para cada menina, o
que é bem semelhante a prevaléncia descrita nos ultimos anos, embora existam
estudos divergentes, com proporgdes variaveis (Loomes et al, 2017). As teorias que
sustentam maiores diagndsticos entre o género masculino relacionam a natureza e

etiologia do TEA, considerando-se a funcionalidade social e o fendétipo do autismo
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em mulheres (Baron-Cohen et al, 2005; Werling, 2016; Bargiela et al, 2016; Head et
al, 2014; Sedgewick et al, 2016; Jacquemont et al, 2014).

As diferentes expressdes estdo relacionadas a diversos fatores epigenéticos.
As principais descobertas sobre a influéncia genética, neuropatologia,
microestrutura celular e das circuitarias neuronais, bem como altera¢des imunes,
oxidativas e mitocondriais podem estar envolvidas na génese de diferentes
fendtipos do TEA (Minshew e Williams, 2007; Parellada et al, 2013).

4. O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DO AUTISMO NAS FAMILIAS

O diagnéstico de autismo impacta significativamente nas familias, sob
diferentes aspectos. A caréncia de apoio social e conjugal, ao acesso limitado a
servicos médicos e de reabilitacdo, aos desafios inerentes pela condi¢cdo, as
dificuldades em observar aspectos positivos e habilidades dos filhos, associa-se a
limitagdo na construcao de estratégias de enfrentamento que sejam desenvolvidas

com cautela, em ambito familia, pautadas no respeito e na cooperagdo mutua.

Tais fatores frequentemente geram sobrecarga emocional, estresse
parental e isolamento social, exigindo o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento que sejam construidas de forma colaborativa no ambito familiar,
pautadas no respeito, na escuta e na cooperagao mutua (Schmidt et al., 2007; Bosa
& Callias, 2000).

Diversos estudos indicam que o modo como a familia compreende o
diagnostico e reorganiza suas rotinas influencia diretamente a qualidade das
interacbes e o bem-estar dos cuidadores, bem como o processo de inclusdo e
autonomia da crianga (Silva & Mulick, 2009; Pheula et al., 2017). Assim, o suporte
psicossocial e o acompanhamento interdisciplinar se mostram essenciais para que a
familia possa desenvolver recursos internos de resiliéncia, fortalecer vinculos e

construir um olhar mais ampliado sobre as potencialidades do individuo com TEA.

E fundamental que se estabelega o papel de cada membro na familia, que
uma rede de apoio seja estabelecida e a maternidade ressignificada. A mae,
inumeras vezes, se diminui socialmente e profissionalmente apés o diagndstico
(Caparroz, 2022). O impacto inicial esta relacionado ao ajuste emocional, ja que o

diagndstico de autismo pode gerar uma variedade de emocgdes nas familias,
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incluindo tristeza, medo, confusao e até alivio por poderem nomear as observacoes
sobre o desenvolvimento do familiar. Os pais podem passar por um processo de
luto, jd@ que as expectativas e sonhos que tinham para o desenvolvimento de seu
filho podem precisar ser ajustados. O ajuste emocional € um processo continuo que

requer apoio e compreensao.

Além do aspecto emocional, o diagnéstico impulsiona as familias a buscar
aprendizado e educacdo. Muitas vezes, 0s pais passam a se engajar em um
processo de aquisicdo de conhecimento sobre o transtorno e o
neurodesenvolvimento, procurando estratégias de manejo comportamental, terapias
especificas, intervencdes educacionais e recursos de reabilitacdo. Nesse percurso,
a psicoeducacdo € essencial, pois possibilita que os familiares participem

ativamente do planejamento educacional e terapéutico.

Outro desafio importante refere-se a reorganizagdo da rotina familiar, uma
vez que o cuidado de uma criangca com autismo pode envolver uma série de
desafios praticos e organizacionais, incluindo agendamento e frequéncia nas
terapias, consultas médicas, exames de investigagdo e reunides escolares. As
familias necessitam adaptar sua rotina diaria, mantendo-se motivadas para auxiliar

os filhos.

As relagcbes familiares também podem sofrer impactos significativos pela
presenca de uma crianga com necessidades especiais, repercutindo nas dindmicas
internas e nas interagcdes entre seus membros. Os irmaos, por exemplo, podem
vivenciar uma combinacgdo de sentimentos ambiguos, como preocupagéo, ciume e
responsabilidade. Ja os pais podem enfrentar desafios para equilibrar a atencao
destinada aos diferentes filhos e as demandas especificas do cuidado. E importante
estabelecer uma comunicacao aberta e o acesso a redes de apoio configuram-se
como elementos fundamentais para o fortalecimento dos vinculos familiares.

(referéncia)

Nesse contexto, um fator agravante é a escassez de profissionais
especializados, que interfere no desenvolvimento das criancas e adolescentes, pois
a falta de orientagao, diagndsticos tardios e dificuldade no acesso aos profissionais
determina inseguranga, angustia e medo. Infelizmente, o acesso aos profissionais

esta também relacionado a falta de centros publicos especializados para
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atendimento das crescentes demandas (Duarte, 2019). Todos esses elementos
contribuem para o aumento do estresse e da sobrecarga parental. o cuidado de uma
crianca com autismo pode ser fisicamente, emocionalmente e mentalmente

exigente.

A sobrecarga dos pais pode levar ao estresse emocional, fadiga e exaustéao.
A falta de tempo para cuidar de si mesmos e o foco constante nas necessidades da
crianga com autismo pode levar a um esgotamento significativo. E fundamental que
0s pais busquem apoio, encontrem tempo para descansar e cuidem de sua prépria

saulde fisica e mental.
5. AS BASES EPISTEMOLOGICAS DO ENSINO ESTRUTURADO

O ensino estruturado compreende um programa que envolve as esferas de
atendimento educacional e clinico, transdisciplinar e com viés psicoeducativo
(Mesibov, 2007).

Em 1966, na divisao de Psiquiatria da Escola de Medicina da Universidade da
Carolina do Norte (EUA), Eric Shopler e colaboradores idealizaram o ensino
estruturado, através de um projeto de pesquisa que questionava a pratica clinica
americana da época a qual acreditavam que o autismo possuia como base uma
etiologia emocional e, dessa forma, deveria ser abordado através dos principios

psicanaliticos (Probst e Leppert, 2008).

Na década de setenta, com a maior compreensiao sobre os aspectos
neurobiologicos do TEA, limitagdes na abordagem adotada foram reconhecidas,
permitindo maior entendimento sobre a cognicdo e o comportamento.
Consequentemente, houve mudanga no enfoque terapéutico, incluindo a
importancia de ambientes adequados as necessidades funcionais de cada individuo.
O ensino estruturado, por sua vez, se embasa na Teoria Behaviorista e na
Psicolinguistica. Do alicerce comportamental deriva a valorizagdo das descri¢gdes
das condutas, a utilizacdo de programas estruturados e o uso de reforgadores. Da
psicolinguistica, no entanto, advém as estratégias compensatorias para os déficits
comunicativos observados no TEA, através da utilizagdo de recursos visuais, como
instrumento para comunicagédo. Os recursos visuais funcionam como estratégias

compensatérias para os déficits neurocognitivos especificos, como falhas
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inferenciais, rigidez cognitiva e falhas de atencdo compartilhada, que interferem na
aprendizagem e socializagdo (Peeters, 1998). Dessa forma, a teoria
comportamental e a psicolinguistica convergem para reabilitacgdo embasada em

praticas funcionais e pragmaticas.
Os principios fundamentais que norteiam o programa sao:

1. Promover a adaptacao de cada individuo através das técnicas educacionais
disponiveis, considerando as caracteristicas pessoais e adaptando estruturas
ambientais para compensacdes necessarias para assegurar melhores condi¢des

desenvolvimentais.

2. Colaboragdo mutua em nivel de trabalho ativo entre os profissionais e familia.
Os profissionais aprendem com os pais € usam suas experiéncias particulares. Em
contrapartida, os profissionais oferecem aos familiares seu conhecimento e
bagagem pratica. Juntos definem as prioridades dos programas, na escola, em casa

e na comunidade, generalizando aprendizagens.

3. Avaliacdo pormenorizada que permita a compreensao de quais sdo as
habilidades que a crianga ja tem, as emergentes e as ferramentas necessarias para
o desenvolvimento de constructos que precisam ser aprendidos. Os programas
especificos de ensino e tratamento sdo individualizados e baseados em uma
compreensao personalizada de cada individuo. A avaliagdo cuidadosa de cada um
envolve tanto um processo de avaliacdo formal, quali e quantitativa, considerando a
funcionalidade em diferentes ambitos da vida da crianca. A identificacdo da idade de
desenvolvimento € possivel mediante a aplicacdo do teste PEP, Psychoeducational
Profile Third Edition (Schopler, Lansing, Reichler & Marcus, 2005). Na terceira
edicdo desse teste sdo contemplados constructos relacionados a aprendizagem e
processos cognitivos, tais como: linguagem expressiva e receptiva, motricidade fina
e ampla, imitagdo visomotora, modulagao afetiva e comportamental. Ao final da
aplicagéo os escores sao obtidos e identificados através da soma das respostas,
permitindo compreender habilidades ja adquiridas (passou) e em desenvolvimento

(emergentes).
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4. Conhecer os sistemas tedricos, as teorias cognitivistas e behavioristas que
guiam tanto a pesquisa quanto os procedimentos que fundamentam o ensino

estruturado.

5. Atuar em modelo generalista e transdisciplinar, no qual os profissionais de
qualquer area podem ser capacitados e treinados, permitindo se tornarem
generalistas. Dessa forma, espera-se que tenham habilidades para desempenhar a
mediacdo e resolucdo de situagbes diversas relacionadas ao TEA,
independentemente de sua area de especializacdo. Esse modelo permite que os
envolvidos assumam responsabilidade integral pelo individuo, contemplando olhar
de outros especialistas e, em equipe, adotar as melhores decisbes para cada
contexto. Compreendendo a dindmica do ensino estruturado, as estratégias praticas
visam alcance dos melhores resultados em comunicagcdo, cognigdo e

comportamento, visando ganhos em autonomia, socializagéo e aprendizagem.

6. Na aplicagdo das sessoes, € fundamental seguir passos estruturados para
favorecer o engajamento e a compreensao do paciente. Inicialmente, estabelece-se
uma rotina previsivel, na qual as atividades sdo antecipadas, permitindo que o
sujeito saiba o que esperar. Em seguida, realiza-se a organizagdo do ambiente,
dispondo o espaco fisico de forma clara e funcional, com pistas visuais ou sinais
especificos para cada atividade; por exemplo, uma mesa destinada as tarefas

estruturadas e um tapete reservado as brincadeiras livres.

Outro aspecto relevante é a construgcdo das atividades e adaptagao das
tarefas psicopedagogicas e ludicas, realizadas por meio de modelagem e do uso de
pistas visuais. Soma-se a isso a adocado de um sistema de trabalho com disposi¢cao
organizacional e fisica, que facilite a compreensdo da ordem das tarefas,
promovendo maior autonomia ao individuo. Por fim, destaca-se o apoio visual
macico, implementado através de fotos, pictogramas e palavras escritas, com a

finalidade de complementar e reforgar as informacgdes transmitidas verbalmente.
6. ESTRATEGIAS PRATICAS PARA AUXILIAR AS FAMILIAS

Construir o diagnéstico com afeto, respeito e conhecimento, permitindo o
entendimento da dindmica e o tempo de cada familia, de forma clara e precoce. O

papel do parecer profissional é fundamental para que as familias iniciem seus
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processos de organizagao internos, priorizem intervengdes e busquem seus direitos;
encorajamento as familias a boas leituras e participagdo de grupos de trocas de
informagdes, recomendar redes sociais confiaveis, assistir flmes sobre o tema nao
apenas trazem visdo mais ampla e correta sobre o tema, mas conferem o
entendimento de que muitos partilham das mesmas vivéncias e experiéncias.
Informagdes de qualidade permitem melhor tomadas de decisbes em familia e frente
as equipes de reabilitacdo tanto na escolha de profissionais, abordagens clinicas,
mas também quando se faz necessario suporte medicamentoso para situagdes
pontuais; manter uma rede de apoio mutuo e diferentes redes de apoio reduzem o
cansago inerente a rotina, a sobrecarga materna e permitem otimizagcao do tempo;
Compreensédo e conhecimento sobre legislagdo favorece a inclusdo em diferentes

ambitos.
CONCLUSAO

O diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) € fundamental para
compreender as necessidades de cada individuo e direcionar intervengdes
adaptadas. Essa condicdo impacta significativamente as familias, que
frequentemente necessitam de suporte emocional, psicoeducacido e acesso a

recursos de diferentes areas para lidar com os desafios cotidianos.

O Ensino Estruturado destaca-se como uma abordagem baseada em
evidéncias, voltada para melhorar a aprendizagem, a comunicagao e a autonomia
de individuos com TEA. Ao oferecer estratégias adaptadas as necessidades
especificas de cada pessoa, promove maior qualidade de vida, autonomia e
assertividade social. Esse modelo representa, portanto, um marco essencial para

orientar intervencgdes clinicas e educacionais adequadas.

Além da dimensao clinica, o diagndstico repercute diretamente no nucleo
familiar, mobilizando sentimentos ambiguos, exigindo reorganizagcdo das rotinas e
ajustes nas expectativas. Nesse contexto, a familia torna-se um elemento central no
cuidado. A psicoeducacio, o0 acesso a servicos especializados e a construgcédo de
redes de apoio configuram-se, assim, como ferramentas indispensaveis para a

promogao do bem-estar e da qualidade de vida de toda a familia.

150



Paralelamente, o ensino estruturado surge como uma abordagem
educacional e terapéutica fundamentada em bases epistemoldgicas solidas, que
conjugam pressupostos behavioristas e psicolinguisticos. Essa pratica nédo apenas
favorece a comunicagao, a socializagdo e a autonomia de pessoas no espectro
autista, mas também oferece segurancga e previsibilidade as familias, possibilitando
maior participacdo e corresponsabilidade no processo de desenvolvimento.
Compreender o impacto do diagndstico dessa condigdo implica ndo apenas
reconhecer os desafios enfrentados pelas familias, mas também fortalecer politicas
publicas, ampliar o acesso a profissionais capacitados e investir em praticas
baseadas em evidéncias. A articulagdo entre ciéncia, clinica e educagdo se mostra
essencial para garantir inclusdo, desenvolvimento integral e exercicio pleno da

cidadania dessas pessoas.



CAPITULO 10

Projeto Marcados:
vozes, resisténcias e a luta

por dignidade da comunidade LGBTQIAPN+.

Ollive Luz Pinto Rangel
Geovana Mariano Teixeira
Mdarjhorye Nunes de Miranda Manhdes Nogueira

Raquel Alcides Dos Santos
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O presente ensaio busca analisar as contribuicdes do Projeto de Extensao
universitaria do curso de psicologia Marcados para a promoc¢ao da saude integral e
da dignidade da populacdo LGBTQIAPN+. Além disso busca-se compreender as
principais formas de resisténcia e exclusao relatadas nas agdes e documentarios do
projeto; refletir sobre o papel da Psicologia e das praticas extensionistas na
promocao da inclusdo e identificar impactos sociais, formativos e terapéuticos do
projeto na comunidade e na universidade.

O Projeto Marcados nasce do reconhecimento de que a populagado
LGBTQIAPN+ enfrenta barreiras cotidianas no acesso a saude, a educacéo e a
segurancga, areas fundamentais para a garantia da dignidade humana. Ao propor
rodas de conversa, formularios de escuta e a produgdo de documentarios de
sensibilizagdo, o projeto busca provocar reflexdes no publico geral da sociedade de
Marica, sobretudo entre profissionais dos érgaos de saude, educagao, seguranca
publica e mercado de trabalho. Esse movimento é fundamental para quebrar
preconceitos, pois revela a distancia existente entre os servicos oferecidos e as
reais necessidades da comunidade, dando visibilidade as violéncias fisicas, verbais
e institucionais que ainda marcam a vida dessas pessoas.

Ao mesmo tempo, o projeto oferece identificacdo e pertencimento a
comunidade LGBTQIAPN+. Dar voz as experiéncias e dores compartilhadas mostra
que essas trajetérias ndo sdo individuais, mas coletivas, e que as pessoas nao
estdo sozinhas diante das violéncias que sofrem. O Marcados evidencia que, apesar
das marcas impostas pelo preconceito, ha uma rede de apoio, resisténcia e
visibilidade que fortalece a luta por direitos e dignidade. Essa luta também se
manifesta no campo do conhecimento, onde o ato de estudar e reverberar a
epistémica do saber LGBTQIAPN+ e suas vivéncias € um convite a sociedade para
revisar seus (pre)conceitos, 0 que se torna uma forma de resisténcia e afirmagao
identitaria, como pontuado por Hooks. “Aprendemos desde cedo que nossa devogao
ao estudo, a vida do intelecto, era um ato contra-hegeménico, um modo
fundamental de resistir a todas as estratégias brancas de colonizagédo racista.”
(Hooks, 2013, p. 10)

A questdo central do projeto é: de que modo a escuta e a visibilidade das

vivéncias da comunidade LGBTQIAPN+ podem contribuir para a reducdo da
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discriminagdo e para o fortalecimento da dignidade e da saude integral dessa
populagao?

O conceito de “resisténcia” costuma ser associado a movimentos sociais ou
manifestagdes publicas. No entanto, Michel Foucault faz um convite a enxergar a
resisténcia como algo presente em todas as relagdes de poder, até nas mais
cotidianas. Para ele, “onde ha poder, ha resisténcia” (Foucault, 1988, p.91). Isso traz
a ideia de que o poder ndo opera apenas de forma vertical, como uma imposicédo de
cima para baixo, mas se manifesta como uma rede que atravessa instituicoes,
praticas e discursos. E € em grande parte dentro dessa rede que emergem formas
de recusa, contestacao e subversao. A resisténcia, portanto, ndo esta fora do poder,
ela é parte dele. Toda vez que uma norma é imposta, existe a possibilidade de que
ela seja rejeitada, reinterpretada ou transformada.

Assim, € possivel compreender que a resisténcia ndo se limita a atos
politicos explicitos, mas também se revela em gestos cotidianos: usar o corpo de
forma livre, compartilhar vivéncias de preconceito ou simplesmente afirmar o direito
de existi. Mesmo quando o poder tenta regular e restringir, os sujeitos encontram

maneiras de resistir, ressignificando essas normas.

MARCADOS COMO FERRAMENTA TERAPEUTICA

O Projeto Marcados ndo se limita a ser apenas uma agao de extensao
universitaria, ele também pode ser entendido como uma ferramenta terapéutica
voltada tanto para a comunidade LGBTQIAPN+ quanto para a sociedade
cis-heteronormativa. Para a comunidade LGBTQIAPN+, o projeto constitui um
espaco de escuta e acolhimento, no qual histérias e vivéncias atravessadas pelo
siléncio e pela exclusdo sdo compartilhadas e reconhecidas. Esse movimento
favorece o fortalecimento identitario e a ampliacdo da autoestima.

No trecho “o género nao € um substantivo, mas tampouco é um conjunto de
atributos flutuantes, pois vimos que seu efeito substantivo é performativamente
produzido e imposto pelas praticas reguladoras da coeréncia do género” (Butler,
2008, p. 48). Essa ideia se relaciona ao Projeto Marcados, pois mostra que o género
ndo é algo natural, mas construido socialmente, evidenciando como essas normas
afetam a vida das pessoas e permitem que sejam ressignificadas, fortalecendo

identidades e promovendo acolhimento.
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As rodas de conversa, as entrevistas e o documentario produzido pelo
Marcados transformaram experiéncias individuais em narrativas sociais, conferindo
legitimidade as vozes da comunidade LGBTQIAPN+. Esse processo reforga a
compreensao de que saude e educagao nao se restringem as praticas técnicas,
mas sao campos atravessados por dimensdes sociais, culturais e politicas que
determinam formas de inclusédo ou excluséo.

Para a sociedade cis-heteronormativa, o projeto desempenha um papel
igualmente relevante ao provocar reflexdo critica. Ao expor preconceitos
naturalizados e estimular a identidade, contribui para sensibilizar profissionais de
saude e educacgao, incentivando a revisao de praticas excludentes. Sendo assim, o
Marcados atua fortalecendo a comunidade LGBTQIAPN+ ao validar suas
experiéncias e afirmar suas identidades e, de outro lado, instiga a sociedade
cis-heteronormativa a reconsiderar preconceitos e reconstruir praticas sociais.
Assim, pode ser interpretado como um recurso terapéutico, ligado a escuta, ao

didlogo e a critica.

O DOCUMENTARIO MARCADOS

O documentario Marcados, produzido em 2022 na disciplina de praticas
extensionistas, surgiu como uma resposta ao repudio estudantil que ocorreu a
palestra sobre saude mental da populacdo LGBTQIAPN+ durante a Semana da
Psicologia. Publicado em novembro do mesmo ano, o material reune depoimentos
de colegas e amigos que compartilharam suas vivéncias de forma sensivel e
potente, revelando as marcas deixadas pelo preconceito e a importancia de espagos
de escuta e acolhimento.

As perguntas que guiaram o documentario evidenciam diferentes dimensdes
das violéncias sociais. Ao ser questionado sobre o papel da escola, o relato de um
dos participantes apontou desde piadas homofébicas e agressdes fisicas até
quadros de depressao e tentativas de suicidio. Sendo assim, infelizmente a escola,
ao invés de ser espaco de protecdo, pode se tornar um ambiente hostil para
estudantes LGBTQIAPN+. Ao mesmo tempo, também apareceram narrativas de
aceitacdo e de reconhecimento do direito de ser feliz, mostrando que, apesar das

dores, a resisténcia se faz presente.
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Outro ponto central foi a violéncia letal. O Brasil ainda figura como o pais que
mais mata pessoas LGBTQIAPN+, especialmente pessoas trans e os participantes
relataram episoddios concretos de agressdo que deixaram marcas fisicas e
emocionais. Um dos relatos mostra como a vitima, apds sofrer violéncia, chegou a
pensar que a culpa era sua, um reflexo de como a sociedade muitas vezes transfere
para o individuo a responsabilidade pelo preconceito que deveria ser coletivamente
enfrentado.

A saude também € um tema posto em pauta, destacando como o preconceito
e a discriminacdo podem levar muitas pessoas a negligenciar o proprio cuidado,
seja por medo, vergonha ou por ja terem passado por situagdes de violéncia em
servicos de saude. Esse ponto refor¢ca a importancia de preparar profissionais para
atender de maneira ética e respeitosa, de modo a garantir o direito a saude integral.

A Lei Organica da saude define.

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacgao, o transporte, o lazer € 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; 0s niveis de saude da populagdo expressam a organizagao
social e econdmica do Pais. (Brasil, 1990, Art. 3°).

Uma das questdes envolveu o mercado de trabalho, onde foi questionado a
pressado para mudar o jeito de se vestir ou se portar a fim de manter oportunidades
de emprego. Frases como “meu corpo € resisténcia”’ e “estamos resistindo sempre,
noés vamos lutar’, presentes no documentario, revelam a forgca e a coragem de
existir em meio a tantos julgamentos e opressoes.

Por fim, a auséncia de dados atualizados sobre violéncia contra a populacao
LGBTQIAPN+ expde uma fragilidade grave das politicas publicas. Sem numeros
consistentes, a dimensao real do problema fica invisivel, dificultando a formulagao
de estratégias eficazes de protecdo. O documentario Marcados ndo € apenas um
registro audiovisual: ele da visibilidade a vozes frequentemente silenciadas,
fortalece o sentimento de pertencimento e mostra que, apesar das marcas deixadas

pela violéncia, a comunidade LGBTQIAPN+ n&o esta sozinha.

DESAFIOS REFERENTES A SAUDE FiSICA E MENTAL ENFRENTADOS PELA
POPULAGAO LGBTQIAPN+: UMA QUESTAO ESTRUTURAL
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Os desafios enfrentados pela populagdo LGBTQIAPN+ em relagdo a saude
fisica e mental vdo muito além de escolhas individuais ou da falta de informacéo. E
importante reconhecer que existem fatores estruturais e sociais que influenciam
esse cenario. H4 um fendbmeno estrutural, enraizado em sistemas sociais que
historicamente excluem, silenciam e violentam pessoas LGBTQIAPN+. A
marginalizagdo intencional dessa populagdo se expressa ndo apenas na auséncia
de politicas publicas eficazes, mas também na forma como os servigos de saude se
organizam e operam, muitas vezes estigmatizando uma parcela da sociedade, como

exemplificado por Preciado.

Na era da aids, as condigbes de gestdo necropolitica, ou seja, de gestao de
corpos através da violéncia, exclusdo e morte, estavam reservadas as
bichas, as lésbicas, aos ex-colonizados, as pessoas racializadas, as
pessoas trans, as trabalhadoras e trabalhadores do sexo, as pessoas com
deficiéncia, as pessoas com transtorno mental, aos
junkies...(Preciado,2023,p.20)

A logica cisheteronormativa que rege o sistema de saude brasileiro ainda &
dominante. Isso significa que os protocolos, as abordagens clinicas e até mesmo os
espacos fisicos dos servicos de saude foram pensados para atender a uma
populagdo que se encaixa em padrées normativos de género e sexualidade.
Pessoas trans, ndo binarias, intersexo e outras identidades fora desse padrao
enfrentam barreiras que vao desde o uso inadequado do nome social até a recusa
explicita de atendimento.

Além disso, a formacao dos profissionais de saude raramente contempla
conteudos sobre diversidade sexual e de género. A resisténcia em combater a
LGBTIfobia mesmo quando ha capacitacdo também é alarmante. A falta de
interesse dos funcionarios em participar de capacitagcdes sobre diversidade e
inclusdo, por exemplo, demonstra que a mudancga cultural necessaria para tornar o
ambiente de saude verdadeiramente seguro e acolhedor ainda esta longe de se
consolidar. Essa indiferenca cria um ciclo vicioso de exclusao, no qual a populagao
LGBTQIAPN+, por medo de ser maltratada, humilhada ou ter sua identidade
invalidada, opta por ndo buscar atendimento ou interromper um tratamento ja
iniciado.

A saude mental, em especial, € um campo critico. O estudo do Fundo de
Populagdo da ONU (UNFPA, 2024), aponta que a populagdo LGBTQIA+ enfrenta
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dificuldades especificas no acesso a servigos psicologicos e psiquiatricos,
agravadas por preconceitos e pela falta de escuta qualificada. A patologizagéo
histérica das identidades LGBTQIAPN+ como no caso da transexualidade, que s6
recentemente deixou de ser considerada transtorno ainda reverbera nos discursos
clinicos e nas praticas terapéuticas.

Por outro lado, iniciativas como o Projeto Marcados mostram que é possivel
construir espagos de acolhimento e escuta que rompem com essa légica
excludente. Ao validar as experiéncias da comunidade e promover o cuidado, o
projeto aponta caminhos para uma saudde integral e inclusiva. O Sistema Unico de
Saude (SUS) é uma importante conquista da sociedade brasileira, instituido pela
Constituicdo de 1988 para garantir que a saude seja um direito de todos e uma
obrigagdo do Estado. O sistema é orientado por principios fundamentais, como a
universalidade que assegura acesso a todos sem exclusdo ou discriminagao; A
integralidade que garante cuidado completo, abrangendo agbes de prevengao,
promog¢ao, tratamento e reabilitacdo; E a equidade, que direciona atencido e
recursos para quem se encontra em situagées de maior vulnerabilidade, buscando
reduzir desigualdades sociais.

O SUS desempenha papel essencial para a saude da populagao
LGBTQIAPN+, oferecendo servicos especializados como hormonizacdo para
pessoas trans, cuidados de saude sexual e reprodutiva, prevengao de ISTs e apoio
psicolégico. E fundamental que os profissionais de satde respeitem o nome social e
oferecam atendimento inclusivo e livre de preconceitos, consolidando o SUS como
instrumento de inclusao, justica social e fortalecimento da sociedade.

O SUS atua em consonancia com as politicas publicas voltadas a populagao
LGBTQIAPN+, que visam assegurar direitos, promover inclusdo e enfrentar a
discriminacdo. Entre essas acdes estdo a capacitacdo de profissionais,
implementagdo de protocolos especificos, programas de prevengao e promog¢ao da
saude e incentivo a participacao social da comunidade, garantindo acesso equitativo

e protecao integral aos servigos de saude.

Esta Politica reafirma o compromisso do SUS com a universalidade, a
integralidade e com a efetiva participagdo da comunidade. Por isso, ela
contempla acbes voltadas para a promocdo, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo da saude, além do incentivo a produgdo de conhecimentos e o
fortalecimento da representacdo do segmento nas instadncias de
participagcéo popular. (Ministério da Saude, 2013, p. 10).
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Sendo assim, evidencia-se que o SUS por meio de politicas publicas
especificas, ndo apenas garante o acesso aos servicos de saude, mas também
promove a participacdao ativa da populacdo LGBTQIAPN+ na formulacido e
monitoramento dessas politicas, fortalecendo direitos, cidadania e protegao social.

Um dos pontos importantes das politicas de saude voltadas a populagao
LGBTQIAPN+ é a capacitacdo de profissionais de saude, especialmente o
endocrinologista e o cirurgido, responsaveis por procedimentos de hormonizagao e
cirurgias de afirmacado de género. Essa formagdo busca ndo apenas aprimorar
habilidades técnicas, mas também ressignificar o atendimento, promovendo praticas
inclusivas e humanizadas, respeitando identidade de género e nome social,
garantindo um ambiente seguro, acolhedor e livre de preconceitos.

Para o endocrinologista, a capacitagao inclui conhecimento sobre protocolos
de hormonizagdo, acompanhamento clinico seguro, monitoramento de efeitos
colaterais e orientacdo sobre saude fisica e mental. Ja o cirurgido, recebe
treinamento especifico para cirurgias de afirmacao de género, assegurando que os
procedimentos sejam realizados com segurancga, ética e atengdo as necessidades
individuais, promovendo bem-estar e qualidade de vida.

Quando o acesso a servigos especializados ndo é garantido, muitos deles
recorrem ao uso de horménios por conta propria, sem supervisao médica, o que
pode causar desequilibrios hormonais, complicagbes cardiovasculares, alteragdes
hepaticas e impactos psicoldgicos, além de aumentar o risco de efeitos adversos
graves devido a dosagem inadequada ou produtos de qualidade duvidosa.
Situagbes como essa reforgam a necessidade de um atendimento seguro, integrado
e continuo, que ofereca acompanhamento clinico, orientacdo especializada e
suporte multidisciplinar, permitindo uma transicdo de género saudavel, protegida e
humanizada.

O SUS também assegura atengdo a saude mental da populagao
LGBTQIAPN+, por meio do centro de cidadania LGBTQIAPN+, unidades de saude
da familia e servigos especializados. O cuidado psicolégico oferece escuta
qualificada, apoio emocional e orientagao, acolhendo experiéncias de discriminacao,

preconceito e violéncia, promovendo espagos seguros e inclusivos.
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Cabe também as psicologas, psicologos e psicologues acolherem o
sofrimento psiquico de gays, lésbicas, bissexuais, transexuais, travestis,
queers, intersexuais, assexuais, entre outras formas de expressao da
sexualidade e do género, que decorre da ndo aceitacdo social de suas
orientagbes sexuais e/ou identidades de género. (Conselho Federal de
Psicologia, 2023, p. 35)

Sendo assim, é possivel reforgar que os psicologos tém o papel de acolher o
sofrimento psiquico da populagdo LGBTQIAPN+, muitas vezes causado pelo
preconceito e exclusdo social. O acompanhamento psicolégico no SUS deve
oferecer escuta qualificada e suporte continuo, auxiliando as pessoas a lidar com
situacbes de discriminagcao e fortalecendo autoestima, identidade de género e
resiliéncia. Esse cuidado integra orientacdo sobre hormonizagdo, cirurgias de

afirmacgao de género e garante atengao integral.

O PRECONCEITO COMO OBSTACULO AS POTENCIALIDADES

O preconceito limita as potencialidades da comunidade LGBTQIAPN+ pois
cria barreiras de reconhecimento social, politico e cultural. Em vez de garantir
direitos, a sociedade muitas vezes impde obstaculos que obrigam essas pessoas a
resistirem constantemente para ocupar espacos que ja Ihes pertencem. Isso se
reflete na marginalizagdo, na violéncia, na invisibilidade de historias e na dificuldade
de acesso a oportunidades educacionais, profissionais e politicas. No trecho: “O
combate ao ‘género’ como um constructo social demoniaco culmina em politicas
que tentam privar as pessoas de seus direitos legais e sociais, ou seja, de uma
existéncia nos termos que elas estabeleceram para si mesmas legitimamente”
(Butler, 2024, p. 26). Quando o género €& tratado como algo “errado” ou
“‘demoniaco”, esse tipo de ataque reforca preconceitos contra quem nao se encaixa
no padrao cis-heteronormativo e fortalece desigualdades. Sendo assim, a luta por
direitos também €& uma luta pelo reconhecimento da dignidade e da liberdade de
cada pessoa existir e ser respeitada do seu jeito.

E notério que o preconceito ndo é apenas resultado de atitudes individuais,
mas parte de um sistema coletivo que busca excluir aqueles que nao se enquadram
nas normas sociais. E nesse contexto que o Projeto Marcados se torna
fundamental. Ao dar visibilidade as narrativas da populagdo LGBTQIAPN+, o projeto

rompe com o siléncio imposto pelo preconceito e transforma experiéncias de
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exclusdo em memodria coletiva. Ele fortalece a comunidade, reafirma direitos e cria
um espaco de reconhecimento e resisténcia.

O Projeto Marcados nédo apenas registra historias, mas contribui para a
transformagdao social. Mostra que, mesmo diante da exclusdao, €& possivel
transformar dor em poténcia e resisténcia em afirmagao de cidadania, dignidade e

igualdade.

RELATOS DA RODA DE CONVERSA

Em 2022, o Projeto Marcados promoveu uma roda de conversa na UMES,
reunindo membros e aliados da comunidade LGBTQIAPN+. Foi um espaco de
partilha, onde experiéncias pessoais se transformaram em relatos coletivos de
resisténcia, dor e esperanca. Para preservar a identidade dos participantes, os
nomes utilizados aqui s&o ficticios, mas as vivéncias refletem a realidade de muitos

que enfrentam o preconceito diariamente.

Carla, mulher trans:

“‘Quando eu comecei a minha transicdo, a primeira coisa que senti foi o
afastamento da minha propria familia. Pessoas que diziam me amar de repente
comecgaram a evitar contato, a falar comigo de forma diferente. Mas o que mais me
marcou foi no trabalho. Eu me esforgava, entregava curriculo, fazia entrevistas...
cheguei a passar em todas as etapas de uma vaga. S6 que, quando viram meu
documento antigo, disseram que ‘a vaga ja tinha sido preenchida’. Eu sai de Ia com
o coracao pesado, como se nao fosse vista como uma pessoa capaz, mas Como um
erro. Até hoje carrego isso, mas sigo lutando. O que eu quero nao é privilégio, & s6

o direito de viver e ser respeitada como eu sou.”

Rafael, homem gay:

‘Desde a escola, eu sentia que tinha algo errado comigo, porque todos
apontavam o dedo. Me chamavam de nomes que doiam e eu tentava disfargar meu
jeito, falava menos, andava diferente, tudo para n&o ser ridicularizado. Mas mesmo

assim, nao adiantava. Hoje, adulto, ainda passo por situacbes parecidas. Quando



saio com meu namorado e seguro a mao dele, parece que a rua inteira me olha. Ja
ouvi gente cochichando, ja ouvi xingamentos. As vezes d4 medo, mas amar nao

deveria ser motivo de frustragéo. "

Mariana, amiga de uma mulher |ésbica:

“Eu queria compartilhar a histéria da minha melhor amiga, que é lésbica. Ela
sempre foi muito reservada, mas um dia tomou coragem para contar para a familia.
Estava nervosa, mas feliz por finalmente ser quem é diante deles. S6 que a reagao
nao foi a que esperava. A mae disse que era ‘apenas uma fase’, que ela ia mudar, e
0 pai nem quis conversar. Ela me contou depois que nunca se sentiu tdo sozinha. O
que mais doeu nela nao foi o preconceito da rua, mas o siléncio dentro de casa. Eu,
como amiga, tento estar sempre perto, mas sei que o apoio da familia faria toda a

diferenca. Ela s6 queria ser acolhida por quem mais ama.”

O DOCUMENTARIO ALEM DA EXPECTATIVA: PRECARIZAGAO DA VIDA E AS
BARREIRAS SOCIO-EDUCACIONAIS IMPOSTAS A POPULAGAO
TRANSVESTIGENERE NO BRASIL

O CENARIO DE RISCO E A QUESTAO DA SOBREVIVENCIA

O documentario Além da Expectativa (Projeto Marcados, 2023) expde a dura
realidade e as inumeras dificuldades enfrentadas pela populagdo transvestigénere
no Brasil, o pais que, segundo dados da Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais (ANTRA), lidera o ranking mundial de assassinatos de pessoas trans. O
titulo da obra &, por si sé, uma critica contundente e um chamado de emergéncia,
fazendo referéncia direta ao fato de que a expectativa de vida para esse grupo
social no pais nao ultrapassa os 35 anos. A longevidade cerceada nao € apenas um
dado estatistico, mas o resultado direto de uma violéncia estrutural que se manifesta
em diversos niveis da vida social, familiar e institucional, conforme detalhado nos

relatos das entrevistadas.

O IMPACTO DA NAO-ACEITAGAO: RELAGOES SOCIAIS E VIOLENCIA NA
TRANSICAO
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A transicdo de género, um processo de autoconhecimento e validagcéo
pessoal, frequentemente acarreta um impacto destrutivo nas relagdes sociais
primarias da pessoa trans. A ativista Allie Monteiro relata a drastica mudanca em
sua vivéncia, marcada pela perda de aceitagcio: "a vida pra gente, ela é totalmente
diferente de uma pessoa que era adulada, de uma pessoa que era bem quista, eu
passei a ser ignorada, eu passei a ter que me defender". Tal exclusdo social, que
obriga a constante autovalidagcao e defesa, leva muitas vezes ao isolamento, uma
vez que o medo da transfobia impede a plena participagéo na vida em sociedade.

A exclusédo e a violéncia se manifestam desde a infancia, minando a base de
apoio e seguranga. Barbara Piergrossi (colaboradora de projetos sociais e culturais
da pauta transsexual no municipio de Marica), ao relembrar sua trajetéria,
compartilha a violéncia sofrida precocemente: foi "apedrejada", sofreu bullying e
perseguicdo na escola e na vizinhanga, o que ela define como "situagdes
vexatorias". A falta de aceitagao familiar, reflexo da transfobia sistémica, culminou
em sua expulsdo de casa aos 14 anos. A perda dos nucleos familiar e social de
suporte joga o individuo em um estado de vulnerabilidade extrema, exigindo a

sobrevivéncia antecipada e sem as ferramentas basicas de protegao.

EVASAO ESCOLAR E A MARGINALIDADE COMO DESTINO IMPOSTO

A evasdo escolar € um dos resultados mais danosos da transfobia
institucional e interpessoal. O ambiente escolar, em vez de ser um espaco de
desenvolvimento e protegéo, torna-se um palco de hostilidade devido ao bullying e
ao despreparo dos funcionarios e alunos.

O Ministério da Educagdo (MEC), na tentativa de mitigar o alto indice de
abandono, publicou a Portaria MEC n° 33, de 17 de janeiro de 2018, que normatiza
o uso do nome social em todas as instituicdbes de ensino do pais. Contudo, a
simples garantia legal ndo anula a violéncia cotidiana.

O caso de Barbara Piergrossi ilustra perfeitamente o ciclo vicioso: ao ser
expulsa de casa na adolescéncia, a prioridade passou a ser a subsisténcia, e o
acesso a educacgao formal foi bruscamente interrompido. Ela descreve a escola
como "um sonho distante, que quem sabe um dia eu poderia resolver". A falta de

formagdo e a interrupcdo dos estudos, causadas por essa exclusdo nociva,
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comprometem drasticamente as futuras oportunidades de inser¢do no mercado de
trabalho, empurrando a populagdo trans para a marginalidade e alternativas
instaveis de sustento.

E crucial notar, todavia, que o ciclo pode ser rompido com estabilidade e
esforgo. Barbara relata que, assim que conseguiu se estruturar na vida, voltou aos
estudos e hoje & graduada em Servico Social, provando que o potencial de

contribuigao esta diretamente ligado a oportunidade e ao apoio.

MERCADO DE TRABALHO: A INCLUSAO DUVIDOSA E A PROSTITUIGAO

A dificuldade de insercdo no mercado de trabalho formal é o principal fator
que perpetua a vulnerabilidade econdmica e social. Vania Quintao (Assistente social
e mestre em politicas sociais) ressalta que o incentivo a diversidade nas
contratagdes tem sido impulsionado, principalmente, por fatores externos, como o
"selo ESG da Bolsa de Valores" (B3), que classifica os critérios de inclusdo da
diversidade nas empresas. Embora benéfica, essa estratégia se concentra em
grandes empresas, reduzindo o numero de vagas disponiveis e, consequentemente,
o numero de pessoas LGBTQIAPN+ empregadas formalmente.

A auséncia de oportunidades formais empurra a maior parte dessa populacao
para a informalidade ou para a prostituicdo. Barbara € enfatica: "a primeira
oportunidade que tive para se manter no mundo, sendo transsexual, foi a
prostituicdo". Dai a urgéncia de se criar e ampliar as vagas formais: "incluir no
mercado de trabalho para n&o deixar nossos corpos a mercé da prostituicao”.

Além da oportunidade, o mercado de trabalho ainda carece de capacitagao e
preparo. A dificuldade de lidar com o despreparo de colegas e clientes, que se
manifesta através da nao utilizacdo de nomes e pronomes corretos, "piadas”
vexatorias e exclusdao, cria um ambiente hostil. A entrevistada adverte que
"recebé-los sem se capacitar € uma inclusdo duvidosa". Essa falta de preparo torna
0s cargos ocupados pela populagao trans instaveis, sendo estes geralmente os
primeiros a serem demitidos diante do menor desconforto no ambiente

cis-heteronormativo, reafirmando sua marginalidade.

O CUSTO DA VIOLENCIA NA QUALIDADE DE VIDA
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Em suma, a trajetoria da populacgdo transvestigénere' no Brasil é marcada
por uma série de variaveis interligadas da violéncia fisica e social precoce a evasao
escolar e a exclusdo do mercado de trabalho formal. Essas barreiras minam
progressivamente a qualidade de vida, impedindo o acesso a dignidade, a
seguranga e a longevidade. O esforgo constante para se validar, somado a
instabilidade profissional e ao estresse da n&o-aceitagdo, gera um nivel crénico de
estresse que € insalubre e que reforca a baixissima expectativa de vida. O
documentario "Além da Expectativa" serve como um espelho da sociedade,
mostrando que, para que a vida trans ndo seja um sonho truncado aos 35 anos, é
imperativo que as instituicbes sociais como familia, escola e mercado de trabalho,
se capacitem para a incluséo plena, rompendo o ciclo de violéncia e marginalidade.

Um dos pontos mais importantes nas apresentagdes dos documentarios do
Projeto Marcados é o espacgo aberto, ao final das exibi¢des, para que o publico
possa expressar suas impressdes. Esse momento de dialogo amplia a troca de
experiéncias e reafirma o carater formativo e inclusivo do projeto, ao permitir que os
ouvintes se conhegam ou reconhegam nas narrativas apresentadas e reflitam sobre
suas trajetorias.

Em uma das apresenta¢des do Marcados, na Universidade de Vassouras —
Marica, ao final da exibicdo do primeiro documentario, que tratava da comunidade
LGBTQIAPN+ de forma mais ampla, um estudante universitario expressou com
notavel fervor seu orgulho pelo "filho". Em sua fala, elogiou a iniciativa do projeto,
destacando a importancia de plataformas que dao voz e visibilidade a essas pautas.
Sua declaragédo, embora genérica em sua admiragao, era sincera e refletia um apoio
abstrato e idealizado a uma causa que ele via como justa e necessaria.

A verdadeira transformacdo, no entanto, ocorreu apés a exibicao da segunda
parte, que se debrucava especificamente sobre a comunidade transexual. O
enfoque mais detalhado e as histérias individuais apresentadas pareceram atingir
uma camada mais profunda da sua percepcdo. Ao término da sessdo, 0 mesmo
homem, agora com uma expressao de reflexdo e surpresa, compartilhou uma

constatagao pessoal: ele havia identificado em alguns dos relatos do documentario

1 transvestigénere, foi um termo cunhado por Erika Hilton (deputada federal) e Indianare Siqueira (ativista)
para abarcar todas essas identidades, homens e mulheres trans, travestis, pessoas trans ndo bindrias, pessoas que
fogem do CIStema.
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pontos de convergéncia com a propria filha, levantando a hipétese de que ela talvez
fosse trans.

A incerteza inicial deu lugar a clareza apdés uma conversa franca com os
integrantes da equipe do projeto. Foi nesse momento que ele confirmou a realidade
de sua filha, seu nome social e a identidade de género. A revelagcdo, em vez de
gerar um recuo ou uma hesitagéo, pareceu fortalecer sua convicgdo. Com a mesma
voz orgulhosa do inicio, ele reiterou a importancia do projeto, mas agora com um
novo peso, uma dimensao pessoal. Mais do que isso, assumiu um compromisso
publico e intimo: a partir daquele dia, ele passaria a respeitar e utilizar os pronomes
e o nome social de sua filha. Essa jornada, de um apoio generalista a um
compromisso individual, revela a forga transformadora do conhecimento e da
empatia. O documentario ndo apenas informou, mas também provocou uma
introspeccao profunda, levando o pai a reconhecer a realidade de sua propria
familia. O relato serve como um poderoso lembrete de que a aceitacdo ndo € um
estado inato, mas sim um processo continuo de aprendizado, e que o amor
paternal, quando auténtico, € capaz de superar barreiras sociais e pessoais para
florescer no respeito e na totalidade.

Em outra apresentacado realizada no Cine Henfil, uma senhora relatou que
nunca havia tido contato com o projeto ou com o documentario. Para ela a exibigao
representou um marco de aprendizado, pois possibilitou o primeiro contato com as
pautas da comunidade LGBTQIAPN+. O comentario dessa senhora evidenciou a
dimenséo informativa e esclarecedora do Projeto. Sua fala mostrou que a proposta
ndo se limita a dialogar com aqueles que ja possuem algum contato ou
envolvimento com a tematica da comunidade LGBTQIAPN+, mas também consegue
alcangar pessoas que até entdo, ndo haviam tido acesso a essas discussdes. Esse
aspecto reforga o valor social do Projeto, pois amplia o alcance do debate e leva
conhecimento a diversos publicos. Escutar esse depoimento foi especialmente
enriquecedor, o Projeto Marcados tem potencial de provocar aberturas, abrir novos
caminhos de compreensdo e gerar conhecimento em diferentes segmentos da
sociedade.

Esses relatos evidenciam a forga do Projeto Marcados como instrumento de
sensibilizagdo e transformacdo social. Ao reunir expressdes que vao desde a

identificacdo direta até o despertar de novos olhares, o Projeto reafirma seu papel
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de aproximar diferentes publicos, estimular a compreensdo mutua e colaborar para
a construcdo de uma cultura pautada no respeito a diversidade.

Os documentarios do Projeto Marcados, constituem um espago potente de
visibilidade e escuta para pessoas trans e travestis. Ao trazer depoimentos
marcados por vivéncias de excluséo, preconceito e resisténcia, o projeto revela nao
apenas historias individuais, mas também o reflexo de estruturas sociais que
marginalizam sujeitos que ndo se enquadram nas normas de género hegemoénicas.
Nesse sentido, os resultados obtidos com a exibicdo dos documentarios e as rodas
de conversa evidenciam como a produgdo cultural pode se tornar ferramenta de
conscientizagdo social. O impacto nos participantes ultrapassa a mera
sensibilizagdo, abrindo caminho para uma reflexdo critica sobre preconceito,
exclusao e politicas publicas.

Os depoimentos colhidos, como um dos relatos que sofreu exclusao familiar
e outro que sofreu violéncia fisica, reforcam o que Butler (2008) aponta: os corpos
que escapam da norma de género sao expostos a maior vulnerabilidade social.
Esses relatos funcionam como dados qualitativos que demonstram a naturalizagcéo
da violéncia e a fragilidade das redes de apoio, sobretudo no ambito familiar. A
analise desses resultados indica que a exclusdo nao ocorre de forma isolada, mas é
sustentada por uma légica estrutural, que se manifesta tanto em espagos privados,
como familia e religido, quanto publicos, como escola, trabalho e saude. Esses
dados dialogam com Foucault (1988), ao problematizar os mecanismos disciplinares
que regulam os corpos e reforcam desigualdades.

Por outro lado, os mesmos resultados evidenciam estratégias de resisténcia.
Uma participante, ao relatar a dificuldade em acessar oportunidades de trabalho,
também revela como a persisténcia em ocupar espacos sociais funciona como ato
politico. A analise demonstra que, apesar da vulnerabilidade, existe agéncia e
poténcia, transformando a dor em forga coletiva. Esses relatos confirmam a ideia de
que a resisténcia cotidiana € um gesto politico que rompe com a tentativa de
invisibilizacdo. Como destaca o CFP (2023), assegurar a dignidade dessas pessoas
requer ndo apenas a criacido de politicas publicas, mas também a valorizacédo de
suas vozes e experiéncias concretas.

Os resultados também aparecem nos efeitos subjetivos das exibigdes. O
depoimento do pai que, apds assistir ao documentario, se mostrou disposto a

compreender melhor a vivéncia da filha trans, demonstra que a arte pode mediar
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dialogos antes interditados. Da mesma forma, a fala da senhora que afirmou ter
mudado sua percepg¢ao apods o debate revela que o projeto atua como dispositivo de
transformacao social. A analise desses dados indica que o Marcados nao € apenas
um espacgo de denuncia, mas também de ressignificagao. Ele produz deslocamentos
subjetivos nos espectadores, criando brechas para novas formas de convivéncia
social. Nesse sentido, confirma-se a poténcia do projeto como pratica educativa e
politica, alinhada ao principio do SUS de promoc¢ao da equidade.

Ao relacionar os resultados do projeto com a literatura, nota-se a urgéncia de
politicas publicas que acolham essas demandas. A Psicologia, ao reconhecer os
impactos do preconceito na saude mental, pode atuar tanto no atendimento clinico
quanto na formulagdo de praticas coletivas que garantam visibilidade e cuidado
integral. A discussdo mostra que a analise dos resultados do Marcados reforgca a
necessidade de deslocar o olhar do individuo para a sociedade: nao € o sujeito que
falha em se adequar, mas sim a sociedade que falha em acolher a diversidade.

Assim, os resultados analisados apontam que o Marcados cumpre dupla
fungdo: denunciar as violéncias sofridas por pessoas LGBTQIAPN+ e, ao mesmo
tempo, abrir caminhos para resisténcias e transformagdes sociais. Sua poténcia
esta na articulacdo entre escuta, visibilidade e reflexdo critica, permitindo que a
Psicologia se comprometa ndo apenas com o cuidado individual, mas também com
a luta coletiva pela equidade e dignidade.

O Projeto Marcados cumpriu com éxito seus objetivos, consolidando-se como
um espago de visibilidade, resisténcia e acolhimento para a comunidade
LGBTQIAPN+. Ao transformar experiéncias de exclusdo em memoria coletiva e
fortalecimento identitario, o projeto ndo apenas favoreceu a autoestima e o
pertencimento da comunidade, mas também provocou reflexao critica na sociedade
cis-heteronormativa, sensibilizando publicos que antes n&do tinham contato com
essas tematicas. Além disso, evidenciou barreiras estruturais persistentes, como
violéncia, evasao escolar e exclusdo do mercado de trabalho, oferecendo um
diagnostico crucial para orientar politicas e praticas institucionais. Futuramente, é
necessario fortalecer a coleta de dados sobre violéncia, ampliar a capacitagao
profissional, integrar o modelo de escuta e acolhimento do projeto ao cuidado
continuo do SUS e garantir inclusao qualificada no mercado de trabalho, de modo a

assegurar direitos, cidadania e oportunidades reais para a populagdo LGBTQIAPN+.
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A escuta e a visibilidade das vivéncias da comunidade LGBTQIAPN+
configuram-se como praticas fundamentais para o enfrentamento da discriminagao e
para o fortalecimento da dignidade e da saude integral dessa populagdo. Escutar,
nesse sentido, é acolher a singularidade de cada existéncia, legitimando
experiéncias que foram negadas e ressignificando dores coletivas em poténcia
transformadora. Dar visibilidade, é afirmar o direito de existir plenamente, ocupando
espacgos sociais, culturais e institucionais com dignidade e presenga. Assim, ao unir
escuta e visibilidade, abre-se caminho para a constru¢éao de uma sociedade mais
sensivel as diferengas, que reconhece na pluralidade humana ndo uma ameaga,

mas uma forma profunda de beleza, liberdade e justica.
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CAPITULO 11

A poténcia das redes sociais na construcdo do dialogo e do acolhimento

na experiéncia da gravidez e do puerpério

Raphaela Silva Faria
Jacyara Viana Dos Santos De Souza
Raquel Alcides Dos Santos

Bruno De Andrade Albarelli
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Introducgao

Introducéao

A gravidez e o puerpério constituem periodos de intensas transformacdes
fisicas, psiquicas e sociais, marcados tanto por descobertas quanto por
vulnerabilidades. Apesar disso, a experiéncia materna ainda é frequentemente
atravessada pela invisibilidade, uma vez que o olhar social e institucional tende a
relegar a mae a um segundo plano. Essa auséncia de reconhecimento reforga
sentimentos de soliddo e desamparo, especialmente quando ndo ha uma rede de
apoio consolidada, capaz de acolher e sustentar as demandas emocionais e
praticas que acompanham esse ciclo.

Nesse contexto, as redes sociais digitais emergem como espacgos potentes
de circulacdo de informagdes, constru¢cao de vinculos e partilha de experiéncias.
Cada vez mais, gestantes e puérperas recorrem a essas plataformas para buscar
informagdes qualificadas, compartilhar vivéncias e encontrar acolhimento em
narrativas semelhantes as suas. O ambiente virtual, portanto, revela-se como uma
alternativa acessivel e significativa para mulheres que enfrentam lacunas de
cuidado ou insuficiéncias nas redes presenciais de suporte.

Paralelamente, observa-se que projetos voltados a saude materna, quando
articulados as midias digitais, ampliam o alcance das ag¢des de cuidado,
promovendo espacgos de escuta, sensibilizacdo e disseminagado de informacgdes
confidveis. Tais iniciativas, além de oferecerem suporte direto as mulheres,
contribuem para a formagao de profissionais mais sensiveis e comprometidos com
demandas historicamente silenciadas, como o puerpério, a violéncia obstétrica e o
luto gestacional.

A partir dessa compreensdao, o presente estudo parte da experiéncia
extensionista desenvolvida no projeto “Da Gravidez ao Puerpério”, criado no
municipio de Marica com o intuito de promover reflexdes, didlogos e trocas sobre
maternidade por meio da rede social Instagram. Compreendemos que, na
sociedade contemporanea, as redes digitais se configuram como territérios de
encontro, compartilhamento e acolhimento coletivo, especialmente em momentos de

maior fragilidade emocional e social.



A relevancia desta pesquisa justifica-se pela caréncia de iniciativas voltadas
a escuta e ao acolhimento de gestantes e puérperas no municipio, realidade
observada a partir da execugao do projeto. Essa lacuna evidencia a necessidade de
compreender como o ambiente virtual, especialmente o Instagram pode atuar como
um espaco de dialogo, disseminagao de informacgbes qualificadas e construgao de
vinculos simbdlicos e afetivos entre mulheres. Além disso, destaca-se a importancia
de refletir criticamente sobre o papel das midias digitais na promogao de saude, no
combate a desinformacéao e no fortalecimento da autonomia feminina.
Assim, este estudo propbe-se a investigar o potencial das redes sociais como
ferramentas éticas e sensiveis de cuidado, capazes de articular saberes
académicos e experiéncias cotidianas na construcdo de novas formas de

acolhimento.

Objetivo Geral:
Investigar como as redes sociais, em especial o Instagram, podem funcionar como
espacos de dialogo, acolhimento e construgdo de redes de apoio para gestantes e

puérperas.

Objetivos Especificos:

Analisar, por meio de revisao bibliografica, a intersec¢ao entre saude materna, redes
sociais e extensao universitaria no contexto da vulnerabilidade da gravidez e do
puerpério;

Descrever e refletir sobre a experiéncia extensionista do projeto Da Gravidez ao
Puerpério como forma de fortalecimento de lagos no ambiente digital;

Sistematizar os feedbacks e relatos coletados na rede social para compreender o
impacto do acolhimento virtual, da legitimacdo de experiéncias e da troca de
vivéncias entre mulheres;

Discutir os limites e as potencialidades do uso ético das redes sociais no cuidado
em saude mental materna, com foco na construgcdo de redes de apoio e na

desnaturalizagao de preconceitos.

Tendo em vista o panorama e os objetivos propostos, a proxima secao

apresenta o referencial teérico que fundamenta esta pesquisa, abordando as redes
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sociais na sociedade contemporanea e suas relacbes com a experiéncia da

maternidade e do puerpério.

Referencial Teorico

Considerando a relevancia das interagdes digitais no contexto atual, a seguir
discutem-se as redes sociais na sociedade contemporanea, com foco em seus
impactos nas formas de comunicagao, pertencimento e construcdo de vinculos
afetivos.
Redes sociais na sociedade contemporanea

As redes sociais digitais consolidaram-se, nas ultimas décadas, como
elementos estruturantes da vida em sociedade, modificando profundamente a forma
como os individuos se relacionam, compartiham experiéncias e acessam
informagdes. Embora tenham surgido com fungbes predominantemente voltadas ao
entretenimento e a sociabilidade, essas plataformas expandiram-se para diferentes
campos, assumindo relevancia crescente em contextos politicos, educacionais e, de
modo especial, na area da saude. Esse movimento adquire relevancia particular,
pois permite a aproximacgado entre ciéncia e sociedade por meio de linguagens
acessiveis, formatos atrativos e possibilidades de interacdo em tempo real. Por
exemplo, em relato de experiéncia descrito no projeto de extensdo analisado, a
experiéncia extensionista demonstrou que o uso de midias sociais possibilitou
alcancar um publico significativamente maior do que as atividades presenciais. “A
publicagdo conseguiu alcangar 133 contas, sendo a postagem com mais likes do
Instagram do projeto até o momento”. (SILVA et al., s.d., p. 270). Isso evidencia
que, por meio do Instagram, os conteudos produzidos em formato acessivel e
atrativo ampliam a divulgacao cientifica, fortalecem a educacdo em saude e
possibilitam que informacdes qualificadas circulem em espagos nos quais a
populacdo ja esta inserida. A rede social, nesse sentido, mostrou-se ndo apenas
como instrumento de lazer, mas como um campo fértil de interacdo, troca de
saberes e aproximacao entre ciéncia e sociedade. Aléem do alcance ampliado, as
redes sociais oferecem vantagens como a rapidez na circulagéo de informacgdes e a
possibilidade de interacdo horizontalizada. Diferentemente dos meios de
comunicacao unidirecionais, como a televisdo ou os impressos, as plataformas

digitais permitem que os usuarios comentem, compartiihem e cocriem conteudo.
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Nesse sentido, configuram-se como territérios hibridos, nos quais coexistem
narrativas cientificas, relatos de experiéncia e manifestacdes afetivas.

Como observa BARROS; GASQUE; SANTOS (2024, p.8) “As informacgdes
obtidas pelas redes sociais podem contribuir com a saude, 86,67% das gestantes
afirmaram positivamente, 80% relataram que as redes sociais podem contribuir no
cuidado com a saude durante o periodo da gravidez e 86,67% relataram que as
redes sociais podem ajudar no entendimento das orientagbes sobre o pré-natal’.
Essa perspectiva dialoga diretamente com a experiéncia do projeto Da Gravidez ao
Puerpério, no qual o espago dos comentarios e mensagens diretas se constituiu
como um ambiente de trocas simbdlicas e acolhimento mutuo. Sob essa 6tica, a
rede social transcendeu seu uso informativo, tornando-se um instrumento de escuta,
legitimagao e pertencimento coletivo especialmente relevante diante da escassez de
espacos presenciais de apoio as gestantes e puérperas no municipio de Marica.

Pensar o papel das redes sociais na sociedade contemporéanea implica, portanto,
reconhecer sua dupla funcdo: de um lado, como dispositivos de circulagdo de
saberes e conscientizacao; de outro, como espagos de acolhimento e pertencimento
simbdlico. Essa compreensdo é fundamental para sustentar o argumento central
deste estudo, segundo o qual o ambiente digital pode se constituir como um espago
legitimo de cuidado e apoio, desde que utilizado com criticidade e responsabilidade
ética.

Compreendida a importancia das redes sociais como espagos de troca e
interagcdo, torna-se pertinente refletir sobre como esses ambientes se relacionam
com a experiéncia materna, especialmente durante a gravidez e o puerpério
periodos marcados por intensas transformacodes e vulnerabilidades.

Gravidez e puerpério: vulnerabilidades e invisibilidade materna

A gravidez e o puerpério sdo periodos marcados por transformagdes
intensas no corpo, na psique e nas dinamicas sociais da mulher. Apesar de sua
centralidade na experiéncia materna, esses momentos frequentemente séao
atravessados por sentimentos de soliddo, medo e insegurancga, decorrentes da
insuficiéncia de cuidados direcionados a saude emocional da mae.

A literatura enfatiza que “A invisibilidade da mulher no periodo do pds-parto
tem sido debatida no campo da saude. Impactos no autocuidado e na alimentacao
foram destacados, ao constatarem que a priorizacdo em relacdo ao bebé leva a

certo descompromisso com o autocuidado fisico materno”. (OLIVEIRA et al., 2021,
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p. 500,501). A consequéncia dessa légica é a negligéncia das necessidades
emocionais, sociais e de cuidado da puérpera, que muitas vezes enfrenta
sobrecarga, falta de reconhecimento e caréncia de suporte institucional.

Nesse sentido, a literatura também alerta para os desfechos psicolégicos desse
processo: “No campo da psicologia, a preocupagao crescente refere-se a depressao
pos-parto, marca desse periodo, que tem relacdo com a nova realidade vivenciada
pela mulher apds a gestacdo. Observa-se que as publicagdes tém apontado esse
periodo como um momento de descobertas, mas reafirmando as fragilidades que
envolvem a mulher puérpera”. (OLIVEIRA et al., 2021, p. 5001). A mulher que no
periodo gestacional recebe atencdo, cuidado e suporte, apds o nascimento do bebé
passa a ser percebida apenas como cuidadora e ndo mais como um sujeito que
necessita de cuidado. Essa inversdo de foco reforga sua invisibilidade e pode
intensificar quadros de sofrimento mental, afetando ndo apenas a puérpera, mas
também sua relacdo com o filho e com sua rede de convivéncia.

Além disso, as representagdes culturais da maternidade, frequentemente
veiculadas nas midias tradicionais e digitais, contribuem para a construgdo de
padrdes idealizados e, em muitos casos, inatingiveis. “O mito da mae perfeita sé
serve para culpabilizar e estigmatizar as mulheres que se afastam dele. O mito
responsabiliza a mulher pela felicidade de seus filhos e ignora todos os outros
condicionantes”. (OLIVEIRA et al., 2021, p. 500).

[...] Emerge, entdo, a rede social, mais precisamente o Instagram, como
meio de relatar esses sentimentos que circundam o mundo materno e que,
muitas vezes, ficam guardados com cada mae. A abordagem do puerpério
nas midias sociais preenche uma lacuna que, por muitos anos, ficou omissa
e naturalizada pelos processos culturais. Traz uma possibilidade infinita de
interagdes com o publico parturiente, e torna viavel o dialogo de mulheres
que estdo passando pela mesma situagdo com novas visualizagdes sobre
seus papéis. Compartilham insegurancas que nao estdo sendo
direcionadas apenas ao cuidado com o bebé, mas com o seu novo corpo
apos a gestagao, principalmente nesse periodo de transigdo. Indagam
sobre 0 momento de ser mée e a saudade de n&o ter filho, sobre as
relagdes sociais durante e depois de ser mae e ainda, sobre o tempo de
cada mae”. (OLIVEIRA et al., 2021, p. 502, 503).

Essa idealizacdo, ao ser reforcada contribui para a manutencdo de um padréo
excludente de maternidade, no qual o sofrimento, a ambivaléncia e a vulnerabilidade

sao silenciadas. Em contraposi¢ao a essa logica, o acolhimento e a escuta sensivel
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ganham centralidade, pois possibilitam reconhecer a mulher em sua totalidade,
como sujeito legitimo de cuidado e ndo apenas como cuidadora do outro.

Diante desse panorama, compreender as vulnerabilidades maternas implica
também reconhecer o papel das redes de apoio ou a auséncia delas como
elementos determinantes da experiéncia da maternidade, tema que sera abordado a
sequir.

Auséncia de rede de apoio presencial e busca por alternativas

A auséncia de redes de apoio presenciais consolidadas constitui uma das
principais fragilidades vivenciadas por mulheres durante a gravidez e o puerpério.
Quando a escuta sensivel e o suporte familiar, social ou institucional sédo limitados,
essas mulheres tendem a buscar outros espagos onde possam compartilhar
experiéncias, expressar angustias e sentir-se compreendidas. Nesse cenario, as
redes sociais digitais, como o Instagram, emergem como ferramentas significativas
de sociabilidade e acolhimento, oferecendo as gestantes e puérperas um ambiente
de identificagdo e pertencimento.

Na saude publica, as Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo
(TICs) sao essenciais, pois aumentam o espectro de abrangéncia das
informagbes em saude. Também favorecem as acdes de promogao de
saude, e sao nitidamente positivas, produzindo novos métodos de
assisténcia a populagdo. A relagédo profissional de saude/paciente esta
mudando. Atualmente, existem mais recursos disponiveis por meio das
TICs, os quais vieram impactar a pratica de saude. Estudos evidenciam que
as mulheres sao as que mais se atualizam das TICs em relagdo a saude, e
procuram empoderar-se para 0 processo parturitivo e para o puerpério, ao
adquirirem conhecimentos enriquecedores. Esse processo de atualizacao

ocorre através da busca de suporte emocional e informagdes online em
sites, redes sociais, lives e plataformas. (CARVALHO et al., 2024, p. 3).

Durante o desenvolvimento do projeto Da Gravidez ao Puerpério,
observou-se de forma concreta esse movimento de busca por acolhimento virtual.
Por meio das postagens, carrosséis informativos, videos e caixinhas de perguntas,
muitas mulheres compartilharam vivéncias de solidao, medo, exaustdo e negligéncia
nos servicos de saude, além de relatos de partos violentos e auséncia de apoio
familiar. Também foram comuns comentarios que valorizavam o conteudo publicado,
destacando a relevancia das informagdes e o impacto positivo das postagens para
ampliar o acesso a conteudos sobre saude materna. Esses retornos espontéaneos

revelam que, mesmo em meio as limitacbes de um ambiente digital, € possivel
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construir lagos simbdlicos que fortalecem o sentimento de pertencimento e
validagao emocional.

As interagdes ocorreram por meio de comentarios publicos e mensagens
privadas, sendo respondidas com acolhimento e respeito aos limites de cada
participante. Em alguns casos, os relatos foram compartiihados novamente nos
stories do projeto, com autorizag&o prévia, preservando o anonimato. Essa dindmica
reforgou a percepgao de que o Instagram pode se constituir como um espacgo de
didlogo ético e de escuta afetiva, especialmente quando utilizado com sensibilidade
€ compromisso social.

O impacto do projeto foi perceptivel ndo apenas no engajamento evidenciado
por curtidas, compartilhamentos e respostas nas enquetes, mas também na
transformacao subjetiva das préprias extensionistas. O contato com os relatos
trouxe reflexdbes sobre o papel da Psicologia no contexto da maternidade e
evidenciou a relevancia da atuagdo do psicologo perinatal como agente de
prevencdo, escuta e orientagcdo. A experiéncia também permitiu reconhecer os
limites e potencialidades das redes sociais: embora nao substituam o
acompanhamento profissional, elas se mostraram potentes na propagagao de
informagdes qualificadas e na ampliagdo da consciéncia sobre os desafios
enfrentados no ciclo gravidico-puerperal.

Em sintese, a vivéncia extensionista reafirmou que o acolhimento, mesmo em
ambiente virtual, pode ser transformador quando se pauta pela empatia, pela ética e
pela intencdo genuina de escutar. Assim, o Instagram revelou-se n&o apenas como
um canal de divulgagdo, mas como um espago de empoderamento, trocas afetivas

e educativas.

O empoderamento previne situagées que podem comprometer a
vida da mulher e de seu f ilho. Por isso, a desinformagao esta relacionada
diretamente a violéncia obstétrica, desde a falta de informacbes até a
execucgao de intervencdes desnecessarias. Esse fato contribui para que a
mulher se torne passiva durante o processo parturitivo e puerpério,
acarretando a auséncia do seu protagonismo. E de suma importancia que a
informacgéo seja de qualidade para proporcionar autonomia nas escolhas.
(CARVALHO et al., 2024, p. 3).

Contribuindo assim para a construcdo de redes de apoio simbodlicas em um
territério ainda marcado pela violéncia e pelo siléncio das mulheres.

Redes sociais como espago de acolhimento e escuta ativa
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As redes sociais digitais, ao ultrapassarem a funcdo de simples veiculos de
informacéo, consolidam-se como espagos de acolhimento, escuta e pertencimento
simbdlico. Perfis voltados a maternidade, especialmente no Instagram, tém se
tornado verdadeiros pontos de encontro, onde as mulheres compartilham relatos
sobre parto, amamentacao, transformacdes corporais e emocionais, além de suas
dificuldades no exercicio da maternidade. Essa interacdo horizontal rompe com a
l6gica tradicional de comunicagéo unidirecional e cria um ambiente de apoio mutuo,
em que a escuta e a validag&o das experiéncias se tornam centrais.

De acordo com OLIVEIRA et al. (2021, p. 492),

Foram identificadas 349 publicagbes postadas no periodo de margo a
agosto de 2019. Foram selecionadas 152 publicagbes divididas nas
categorias maternidade (61,6%), puerpério (22,5%) e rede de apoio
(22,5%). Esta pesquisa possibilitou melhor compreensao sobre as rela¢des
entre maternidade e a experiéncia de trocas em ambiente digital, tragando
as principais representagdes atreladas ao periodo gravidico-puerperal e
possiveis reverberagdes nas dinamicas de maternidade das mulheres.

As postagens nao se limitavam a informagdes técnicas, mas traziam narrativas de
experiéncias, relatos de parto, mudancas no corpo, sentimentos de soliddo e a
importancia do suporte familiar. O espago dos comentarios, por sua vez,
configurou-se como ambiente de troca, em que outras mulheres validavam as
experiéncias relatadas, compartilhavam vivéncias semelhantes e criavam lagos
simbdlicos de apoio e solidariedade.

Esses achados dialogam diretamente com o que foi observado no projeto Da
Gravidez ao Puerpério, no qual o Instagram se consolidou como uma ferramenta de
acolhimento simbdlico. As participantes interagiam de forma ativa, compartilhando
relatos, expressando identificacdo e demonstrando alivio ao perceber que suas
vivéncias eram compreendidas por outras mulheres. Comentarios como “essas
informagdes sdo muito importantes”, “é fundamental falar sobre isso” e “nunca tinha
parado para pensar dessa forma” revelaram que o espacgo virtual foi capaz de
promover ndo apenas a circulagdo de informagdes, mas também a escuta e o
reconhecimento de experiéncias muitas vezes silenciadas.

Em consonancia com SILVA et al. (s.d., p.270), “As ag¢des virtuais ocorreram
através de duas publicagdes via Instagram e compartiihadas no grupo de
WhatsApp”. “[...] Com a criagao do grupo foi possivel ofertar um espaco de debate

entre as mulheres, pois elas trocavam dicas e relatavam suas experiéncias, sendo
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possivel confortar as maes que ainda irdo passar ou estavam passando por
determinado periodo do maternar, principalmente aquelas que sao mées de
“‘primeira viagem”. Além disso, o grupo ajudou as participantes a se sentirem vistas
e compreendidas. A invisibilidade durante o puerpério revela uma grande fragilidade
nos servicos de saude, pois, na maioria das vezes, a atengdo esta voltada
prioritariamente para a crianga, deixando as mulheres de lado. Essa realidade
demonstra uma lacuna assistencial em uma fase tao importante, tornando essencial
a discussao constante sobre esses impasses”. SILVA et al. (s.d., p. 272, 273). Assim
como nos achados das autoras, o projeto Da Gravidez ao Puerpério também se
mostrou um espago em que a escuta e o dialogo se transformaram em instrumentos
de cuidado e fortalecimento coletivo.

A partir dessa experiéncia, compreendemos que o acolhimento nas redes
sociais nao depende apenas da interacdo técnica, mas de uma postura ética e
empatica. Responder as mensagens com sensibilidade, reconhecer as dores e
legitimar as vivéncias das participantes foram atitudes fundamentais para a criagao
de um ambiente de confiangca e apoio. Ainda que o ambiente digital tenha
limitagdes, como a auséncia do contato presencial e o risco de desinformacgao, a
pratica extensionista mostrou que €& possivel construir vinculos reais e
transformadores quando o diadlogo é conduzido com responsabilidade.

Portanto, as redes sociais, especialmente o Instagram, configuram-se como
espacos hibridos informativos e afetivos, que permitem as mulheres transcender o
isolamento e encontrar reconhecimento em suas trajetorias maternas. O uso ético e
sensivel desses espacos pode ampliar a visibilidade de temas relacionados a saude
mental materna, fomentar redes de solidariedade e contribuir para a humanizagao
do cuidado.

Com base nesse arcabougo conceitual, a seguir sdo descritos o0s
procedimentos metodolégicos adotados para o desenvolvimento deste estudo.
Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo qualitativo, de carater
descritivo e reflexivo, fundamentado em duas estratégias principais: a revisao
bibliografica e o relato de experiéncia extensionista.

Revisao bibliografica
Foi realizada uma busca de artigos nas bases Google Académico, SciELO e

Periddicos CAPES, priorizando publicagées em portugués, publicadas entre 2020 e
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2024, que abordassem tematicas relacionadas a maternidade, puerpério, redes
sociais e extensdo universitaria. Ao todo, foram identificados dez artigos, dos quais
sete foram selecionados para compor a fundamentacao teérica.

Os critérios de inclusao consideraram estudos que tratavam diretamente da
utilizagcdo de redes sociais, especialmente o Instagram, como espacgo de interacao,
acolhimento ou disseminacdo de informacbdes sobre saude materna. Foram
excluidos os textos que abordavam a tematica da maternidade de forma muito
superficial, sem relagao direta com o uso de plataformas digitais, bem como aqueles
que apresentavam énfase estritamente quantitativa, sem discussdo qualitativa ou
interpretativa sobre a experiéncia subjetiva das gestantes e puérperas. A revisao
possibilitou contextualizar o fenbmeno da maternidade na contemporaneidade,
relacionando os conceitos de rede de apoio, acolhimento virtual e extensao
universitaria a experiéncia do projeto analisado.

Relato de experiéncia extensionista

A segunda etapa da metodologia baseia-se na experiéncia pratica do projeto
de extensdo “Da Gravidez ao Puerpério”, desenvolvido no municipio de Marica (RJ).

O projeto utilizou a plataforma Instagram como ferramenta de divulgacao
cientifica e construgdo de espacos de acolhimento, por meio da producdo de
conteudos digitais (posts, reels e stories) voltados a temas como parto, rede de
apoio, saude mental materna, violéncia obstétrica, luto gestacional e idealizagao da
maternidade. A interagdo com o publico ocorreu por meio de comentarios,
mensagens diretas e compartiihamento de relatos pessoais, o que configurou o
ambiente digital como um espaco de escuta, identificacdo e trocas simbdlicas entre

mulheres.

Instrumentos de coleta

Além da producgdo de conteudos digitais e da revisao bibliografica, o projeto
contou com instrumentos complementares de coleta e sistematizacdo de dados. O
principal deles foram formularios disponibilizados nas disciplinas de Acbes
Extensionistas, utilizado para registrar percepgdes, relatos e feedbacks das
participantes sobre os conteudos publicados no Instagram. Esse material qualitativo
possibilitou compreender como as postagens reverberaram nas experiéncias

emocionais e sociais de gestantes e puérperas.
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Outro instrumento metodolégico foi a realizagcdo de uma roda de conversa no
espago universitario, em parceria com o curso de Enfermagem, abordando temas
como violéncia obstétrica, gravidez e puerpério. Essa atividade teve como propésito
ampliar o dialogo interdisciplinar e sensibilizar a comunidade académica acerca das
questdes maternas.

Além disso, o projeto foi apresentado em sala de aula e em eventos internos
da universidade, nos quais as autoras compartiiharam os principais temas
abordados, os relatos e os videos recebidos pelo Instagram, promovendo um
espaco de troca e reflexdo com colegas e docentes. Essas agdes contribuiram para

integrar teoria e pratica, aproximando o ambiente virtual do contexto académico.
Analise dos dados

Os dados coletados nas interagdes virtuais como comentarios, mensagens,
relatos escritos e videos foram submetidos a uma analise qualitativa e interpretativa,
baseada na Analise de Conteudo proposta por Bardin (2011).

O processo analitico envolveu as seguintes etapas:

Leitura integral e organizagdo dos materiais provenientes do Instagram e dos
formularios;
Identificagdo de temas recorrentes nas falas das participantes;

Categorizacao tematica, agrupando os conteudos em eixos de analise.

A partir dessa sistematizagao, emergiram quatro categorias principais:

(1) Falta de suporte e soliddo no puerpério;

(2) Vivéncias de violéncia obstétrica e negligéncia nos servigos de saude;

(3) Importancia do acolhimento e do reconhecimento das experiéncias maternas;

(4) Potencial das redes sociais na propagacéo de informagdes e fortalecimento da

autonomia.
A analise buscou compreender os significados simbdlicos e afetivos
expressos nos relatos, articulando-os com o referencial teérico e com a vivéncia

pratica do projeto de extenséo.

Consideragoes éticas



Durante a execucdo do projeto e a sistematizagdo dos dados, foram
respeitados os principios éticos de confidencialidade, anonimato e consentimento
informado. Somente foram utilizados dados de dominio publico (como comentarios
em postagens do Instagram) ou relatos enviados voluntariamente com autorizagao
explicita para fins académicos.

A partir dos procedimentos descritos, passamos a analise e discussdo dos
dados obtidos ao longo do projeto.

Analise e Discussao dos Resultados

A analise dos resultados obtidos a partir da experiéncia extensionista do
projeto Da Gravidez ao Puerpério permitiu compreender de que forma as redes
sociais podem se constituir como espagos de acolhimento, didlogo e legitimagao
das vivéncias maternas. Os dados analisados compostos por comentarios,
mensagens diretas, relatos e respostas as postagens possibilitaram identificar
temas recorrentes que evidenciam tanto o potencial das redes quanto seus limites.

Para interpretar os materiais coletados, utilizou-se a Analise de Conteudo
proposta por Bardin (2011), técnica que consiste em categorizar tematicamente os
dados, buscando compreender os sentidos e significados expressos nas interacées
virtuais. Esse método foi escolhido por permitir uma leitura qualitativa dos discursos,
valorizando as dimensdes subjetivas e simbdlicas presentes nas narrativas das
participantes.

Todos os relatos e comentarios considerados neste estudo foram tratados
conforme os principios éticos da pesquisa em Psicologia. As mensagens e
depoimentos foram analisados de forma coletiva, sem identificacdo pessoal, e os
conteudos reproduzidos foram previamente autorizados ou de dominio publico. Essa
conduta reafirma o compromisso ético com a confidencialidade e com o respeito a
integridade das pessoas envolvidas.

A partir da analise dos comentarios, mensagens e relatos, emergiram quatro

categorias principais, que estruturam a discussao a seguir:

(1) Falta de suporte e solidao no puerpério;

(2) Vivéncias de violéncia obstétrica e negligéncia nos servi¢os de saude;

(3) Importancia do acolhimento e do reconhecimento das experiéncias maternas;

(4) Potencial das redes sociais na propagacao de informagdes e fortalecimento da

autonomia.
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1. Falta de suporte e soliddo no puerpério

Um dos aspectos mais criticos da experiéncia da maternidade refere-se a
auséncia de redes de apoio solidas. Embora politicas publicas e servigos de saude
recomendem o fortalecimento dessas redes, muitas mulheres nao dispdem de
familiares, parceiros ou instituicdes que lhes oferecam suporte continuo. Essa
caréncia acentua sentimentos de soliddo e desamparo, intensificando o sofrimento
emocional e psicolégico durante o pds-parto.

O estudo de ALVES et al. (2022, p. 680) corrobora essa constatagédo ao dizer
que “Compreender a dinamica das redes de apoio no puerpério contribui para o
desenvolvimento de um olhar ampliado e humanizado sobre as condi¢des de saude
da mulher e da efetividade da rede de atengdo em saude”. “[...] A responsabilidade
exigida pela maternidade faz com que a mulher passe por uma desestruturagado da
propria identidade, muitas vezes causando conflitos internos sobre os préprios
desejos e anseios inconscientes do papel materno projetado para o mundo versus a
autopercepcgao da realidade.

Além do mais, o contexto socioeconémico e atitudinal podem ampliar os
sentimentos de ansiedade, medo e inseguranga. Quando confrontado os beneficios
do apoio virtual, € visto que, geralmente esta atrelado a busca por um espago de
interacdo, desabafo, compartihamento de informagbes e duvidas”. ALVES et al.
(2022, p. 679). Essas informagdes revelam que, mais do que buscar novas
informacdes, as mulheres recorrem as redes para encontrar escuta e pertencimento.

Essa constatacdo dialoga diretamente com os resultados observados no
projeto Da Gravidez ao Puerpério, no qual inumeras participantes relataram
experiéncias de solidao e auséncia de suporte familiar ou institucional, reforcando a

importancia das plataformas digitais como espacgos de acolhimento simbalico.

2. Vivéncias de violéncia obstétrica e negligéncia nos servigos de saude

A analise dos relatos coletados também evidenciou o impacto da violéncia
obstétrica na trajetéria de muitas mulheres. Foram compartilhadas experiéncias de
negligéncia em hospitais, falta de empatia por parte dos profissionais e
procedimentos realizados sem consentimento. Esses relatos nos fizeram pensar o

quao importante € que as informagdes cheguem a essas maes, para que esses
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corpos parem de ser violentados, para que elas saibam se posicionar quando
necessario e tenham um parto tranquilo e humanizado. Reafirma CARVALHO et al.
(2024, p. 7), que “Em meio a preocupagdo com casos de violéncia obstétrica
relacionados a um modelo tecnocratico de atenc&o obstétrica, as mulheres buscam,
acima de tudo, segurangca e a certeza de um parto bem-sucedido, sem
constrangimentos”. “[...] As participantes destacam que tanto as TICs quanto as
orientagdes dos profissionais de saude as deixaram mais tranquilas. As informagdes
encontradas nas TICs, em particular, contribuiram para sua confianga em relagao

aos acontecimentos proximos ao evento do parto”. CARVALHO et al. (2024, p. 7).

[...] Estratégias que podem ser utilizadas para empoderar as
gestantes e evitar a violéncia obstétrica sdo: o conhecimento dos préprios
direitos durante o processo parturitivo e puerperal, a constru¢do de um
plano de parto, e a criacdo do vinculo entre gestante e profissional de
saude. Em conjunto, essas corroboram com os achados deste estudo no
que diz respeito a autonomia na busca de informacdes por meio das TICs.
CARVALHO et al. (2024, p. 10).

O espaco do Instagram, nesse contexto, tornou-se um canal de expresséo e
validagao dessas vivéncias. A possibilidade de relatar experiéncias em um ambiente
sensivel e sem julgamento mostrou-se significativa para que essas mulheres
pudessem ressignificar suas dores, ficarem informadas e reconhecer a importancia
da escuta. Essa dimensao dialdgica reflete a fungao social das redes quando
utilizadas de forma ética e comprometida com a ampliagado de vozes historicamente

silenciadas.

3. Importancia do acolhimento e do reconhecimento das experiéncias maternas

Os relatos e comentarios recebidos evidenciaram o valor simbdlico do
simples ato de ser ouvida. Muitas mensagens destacavam a importancia dos
conteudos publicados, afirmando que as postagens “traziam informagdes
necessarias” ou “ajudavam a perceber que n&o estavam sozinhas”. Esse
reconhecimento é reforgado por VASCONCELOS et al. (2020, p. 2) que identifica

em sua pesquisa quando diz que

A criagdo de espagos de educacdo em saude é de suma
importancia, pois gestantes podem sanar suas duvidas frequentes, ouvir e
falar sobre suas experiéncias e consolidar informagbes importantes a
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respeito do ciclo gravidico-puerperal e outros assuntos que envolvam a
saude da crianga, da mulher e da familia. As redes sociais vém se tornando
aliadas na busca e aumento de conhecimento entre gestantes e puérperas.
Sao importantes meios de comunicagdo que podem tornar a troca de
informacdes mais horizontal e democratica. E cada vez mais indissociavel a
relagdo entre midia e maternidade. As midias sociais sdo meios para a
autoconstrugdo do conhecimento sobre o processo de maternagem, pois
podem ser fontes de conselhos, permitindo que as mulheres compartilhem
emocgdes e se conectem com outras maes. E importante salientar que as
midias sdo utilizadas também para a busca de informacgdes, orientagbes e
das rotinas para o autocuidado, a fim de garantir a saide materno-fetal.

Nas interagbes realizadas no projeto, os retornos foram tratados com
acolhimento e respeito aos limites das participantes. Quando relatos foram
compartilhados nos stories, a equipe sempre solicitou autorizacdo prévia e
preservou o anonimato. Essa pratica reafirma a possibilidade de construir uma
escuta ética e empatica mesmo no ambiente virtual algo que vai ao encontro dos

principios da Psicologia enquanto ciéncia do cuidado e da escuta sensivel.

4. Potencial das redes sociais na propagacao de informagdes e fortalecimento da

autonomia

As interagdes do projeto também revelaram o quanto a disseminagao de
informagdes qualificadas pode contribuir para o fortalecimento da autonomia
feminina. As postagens sobre direitos da gestante, saude mental e violéncia
obstétrica foram amplamente compartilhadas e comentadas, mostrando que o
conhecimento, quando acessivel, tem poder de transformar. Como destaca Barros,
Gasque e Santos (2024, p. 3), “As redes sociais surgem como um agrupamento de
relagbes entre pessoas, grupos ou organizagdes que compartilham interesses
comuns; podem ser definidas como estratégias que a sociedade utiliza para que
seja viavel partilhar conhecimentos e informagdes entre os individuos que dela
fazem parte”. A utilizagdo das midias sociais como ferramentas de informagao
fortalece os servigos e a propagacédo do conhecimento em saude em virtude do
compartiihamento de informagdes seguras e da integracdo das orientagbes
profissionais”

Contudo, a experiéncia também evidenciou limitacdes. A ldgica algoritmica
das plataformas digitais restringe o alcance de algumas publicacbes e pode gerar

fadiga digital entre as wusuarias. Além disso, as redes ndo substituem o
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acompanhamento clinico nem garantem o acolhimento integral das demandas
emocionais. Ainda assim, quando utilizadas de forma critica e ética, constituem

recursos valiosos na promogao de didlogo, apoio e pertencimento.

Contribuicdes para a Psicologia

A vivéncia com o projeto Da Gravidez ao Puerpério permitiu reconhecer

contribuigdes significativas para a Psicologia, especialmente no campo da
Psicologia Perinatal, que se dedica a compreensédo das experiéncias emocionais
relacionadas a gestacdo, ao parto e ao poés-parto. A pratica extensionista
demonstrou que o psicélogo pode atuar como mediador de escuta, promotor de
vinculos e agente de transformacéao social, inclusive em espagos digitais.
A experiéncia também ampliou a compreens&o sobre a importancia da escuta como
ferramenta terapéutica e social. Ao nos aproximarmos das histérias das
participantes, percebemos que o acolhimento psicolégico vai muito além do setting
clinico tradicional: ele pode se manifestar em espagos virtuais de troca e
solidariedade. Assim, reafirma-se o compromisso ético e social da Psicologia em
atuar de forma sensivel, comprometida e inclusiva diante das multiplas formas de
sofrimento.

Essas reflexdes ampliam a compreensdo sobre o papel da Psicologia
Perinatal e reforgcam a necessidade de espagos de escuta e cuidado no dmbito da
saude publica. Em sintese, a analise dos dados revelou que o Instagram pode ser
compreendido como um espaco de construcdo simbdlica do cuidado, onde o
compartilhamento de vivéncias se transforma em ato politico e afetivo. O projeto Da
Gravidez ao Puerpério demonstrou que, mesmo com limitagcdes estruturais e
tecnolégicas, as redes sociais podem operar como territorios de escuta e
acolhimento, possibilitando que mulheres se reconhecam, se fortalecam e se tornem
protagonistas de suas proéprias historias. Com base nas analises
apresentadas, € possivel refletir sobre as contribuicbes e desafios do projeto, o que
sera retomado nas consideragdes finais.

A gravidez e o puerpério configuram-se como periodos de intensas
transformacgdes fisicas, emocionais e sociais, atravessados por descobertas,
vulnerabilidades e pela necessidade de suporte continuo. No entanto, observa-se

que muitas mulheres vivenciam essa etapa em contextos de invisibilidade e solidao,
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marcados pela auséncia de redes de apoio familiares, comunitarias ou institucionais.
Nesse cenario, as redes sociais digitais emergem como espacgos significativos de
acolhimento, circulacdo de informacdes e construgcdo de vinculos simbdlicos e
afetivos.

A experiéncia desenvolvida com o projeto Da Gravidez ao Puerpério
evidenciou que o ambiente virtual, quando utilizado de forma ética e sensivel, pode
se constituir como um espaco legitimo de cuidado e dialogo. Por meio do Instagram,
foi possivel compartilhar informagdes fundamentadas, promover escuta e legitimar
experiéncias frequentemente silenciadas. Os feedbacks e interagcdes espontaneas
revelaram que a presenga ativa e empatica nas redes pode minimizar o sentimento
de isolamento e fortalecer redes de apoio simbdlicas, mostrando o potencial
transformador do acolhimento digital.

Do ponto de vista da formagcdo em Psicologia, a vivéncia extensionista
proporcionou uma ampliagcdo significativa da escuta e da compreensdo sobre os
desafios emocionais e sociais que atravessam o ciclo gravidico-puerperal. A
atuagdo no projeto favoreceu o desenvolvimento de competéncias essenciais a
pratica psicolégica, como a escuta qualificada, a comunicagdo empatica e o olhar
critico sobre os determinantes sociais do sofrimento. Além disso, a experiéncia
reforcgou a relevancia do campo da Psicologia Perinatal, que se dedica a
compreensao dos processos subjetivos e relacionais que envolvem a gestacéo, o
parto e o poés-parto, enfatizando o papel do psicélogo na promocédo do cuidado
integral @ mulher.

Reconhece-se, contudo, que o0 uso das redes sociais nao substitui o
acompanhamento clinico nem contempla a totalidade das demandas emocionais e
de saude das gestantes e puérperas. A propria légica das plataformas digitais
orientada por algoritmos e engajamento impde limites e riscos, como a
desinformacdo e a idealizacdo da maternidade. Esses desafios ressaltam a
importancia de um uso ético, responsavel e critico das midias digitais no contexto do
cuidado em saude mental.

Diante dessas reflexdes, conclui-se que a integragdo entre extensao
universitaria e redes sociais representa uma estratégia potente para ampliar o
cuidado materno, legitimar experiéncias e fortalecer vinculos de solidariedade.
Iniciativas como esta ndo apenas contribuem para a saude emocional e o bem-estar

das mulheres, mas também reafirmam o compromisso da universidade e da
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Psicologia em promover transformagdes sociais e culturais, aproximando o saber
académico das demandas reais da comunidade. Assim, reafirma-se que a escuta,
quando sustentada pela ética e pela empatia, pode se tornar uma poderosa

ferramenta de cuidado mesmo em espacos virtuais.
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CAPITULO 12

Ndo aprendi dizer adeus: a Contribuicdo da Psicandlise para a

Invisibilidade do Luto Gestacional

Ana Carolina de Carvalho Rocha
Monique Belisdrio da Silva Pinheiro
Simone Vale Rangel

Maria Clara Fernandes
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A consciéncia da transitoriedade nos confronta com a dor da
perda, mas é exatamente essa efemeridade que confere valor
a vida. Cada momento, cada afeto, cada beleza existe apenas
para ser vivida intensamente, e € no reconhecimento do fim
que aprendemos a apreciar a plenitude do presente (FREUD,
1916/1996, pag. 319-322.

Introducéo

Em um mundo onde a vida é celebrada desde o primeiro instante, a perda de

um bebé antes mesmo de nascer ou nos primeiros dias de vida é uma experiéncia
que desafia a compreensao e o acolhimento social. O luto gestacional, muitas vezes
vivido em siléncio e solidao, carece dos rituais e do reconhecimento que outras
perdas recebem, deixando pais e maes a deriva em sua dor. Essa auséncia de
validagcédo nao apenas intensifica o sofrimento, mas também perpetua um ciclo de
invisibilidade que dificulta a elaboragao e a busca por apoio.

Historicamente, a psicanalise tem oferecido valiosas contribuicbes para a
compreensao do Iluto e da melancolia, desvendando os complexos processos
psiquicos envolvidos na perda de um objeto amado. No entanto, ao longo de sua
trajetéria, algumas de suas formulagdes tedricas podem ter, de forma nao
intencional, contribuido para a manutencdo dessa invisibilidade, especialmente
quando o luto se entrelaga com a experiéncia feminina e a maternidade. E crucial,
portanto, langar um olhar critico sobre como a tradicao psicanalitica aborda ou, por

vezes, negligencia essa forma especifica de luto.

Este texto propbe uma reflexdo aprofundada sobre a intersec¢ao entre a
psicandlise e a invisibilidade do luto gestacional. Buscamos explorar como as
teorias psicanaliticas podem ser revisitadas e expandidas para oferecer um
acolhimento mais efetivo e visibilidade a essa dor tao particular, reconhecendo a
complexidade do vinculo que se forma desde a gestagdo e a devastagédo que sua
interrupcdo acarreta. E um convite a repensar as abordagens existentes e a
construir caminhos para que o luto gestacional encontre seu devido lugar de

reconhecimento e cuidado na sociedade e na clinica.

A perda de um bebé durante a gestacédo ou no periodo neonatal constitui uma
experiéncia profundamente dolorosa e, paradoxalmente, frequentemente
invisibilizada socialmente. Diferentemente de outras formas de luto, a perda
gestacional raramente é acompanhada por rituais sociais de despedida ou

reconhecimento, os quais poderiam oferecer suporte aos enlutados. Essa auséncia
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de validacao social tende a agravar o sofrimento psiquico das mulheres e de suas
familias, que muitas vezes se encontram isoladas em sua dor (Lemos; Cunha,
2015).

A morte de um filho antes do nascimento, geralmente, representa grande
perda para os pais, especialmente para a mée, ja que € a mulher que
vivencia uma perda que afeta seu corpo, com a eliminagdo das
caracteristicas de gravida como a extensdo da barriga, por exemplo, e
realizacdo de procedimentos médicos. Dessa forma, o psiquismo feminino
entra em um processo de luto simbdlico pelo filho perdido, e os sonhos,
esperangas, expectativas e planejamentos que o casal normalmente
deposita no nascimento da crianga sdo colocados em suspenso (Souza &
Muza, 2011, p. 3).

Diante desse contexto, propde-se uma reflexdo critica sobre a relacéo entre a
psicandlise e a invisibilidade do luto gestacional. A psicanalise, com sua
contribuicdo tedrica para a compreensdo dos processos de luto e melancolia,
oferece um arcaboucgo robusto para o estudo do sofrimento humano. No entanto,
questiona-se se certas formulagdes tedricas, dentro de sua tradicdo, podem
inadvertidamente contribuir para a manuteng¢ao dessa invisibilidade, especialmente

quando o luto esta intrinsecamente vinculado ao feminino e a experiéncia materna.

De que modo a psicanalise pode ajudar a dar visibilidade ao luto gestacional?
Para responder a esta questdo, a forma como a psicanalise percebe e aborda o luto
gestacional, muitas vezes invisibilizado socialmente, busca-se compreender os
conceitos e contribuicbes tedricas que ajudam a dar nome e sentido a essa
experiéncia. A intencao € evidenciar a relevancia da psicanalise para reconhecer e
trabalhar esse tipo de perda.

Para tanto, a psicanalise classica (Freud e autores pos-freudianos) entende o
luto gestacional e apresenta aspectos que favorecem o reconhecimento e o
acolhimento do Iluto, debrucando-se sobre como determinados discursos
psicanaliticos podem contribuir para a invisibilidade social e articular entre teoria

psicanalitica e praticas clinicas que promovam visibilidade a esse sofrimento.

A razao desta discussao reside na urgéncia de debater sobre um fendbmeno
socialmente silenciado e pouco reconhecido. Considerando que a psicanalise

historicamente influenciou modos de compreensdo do luto, torna-se relevante



examinar se sua tradicdo reforca ou questiona o apagamento do sofrimento
materno.

Processos adotados para estas questdes, constituiram-se em evidéncias
baseada em revisdo bibliografica. Para isso, fundamenta experiéncias e
observagoes realizadas em projetos de extensao em Psicologia da universidade, os
quais possibilitaram a aproximagdo com a realidade do Iuto gestacional e
forneceram subsidios empiricos importantes para a analise teérica proposta.

Essa forma de analise permite compreender a complexidade das experiéncias
e 0 que elas significam atribuidas pelos individuos e os contextos sociais que essas
experiéncias se inserem sem a pretensao de generalizagao estatistica, mas com a
intencao de produzir um conhecimento aprofundado e contextualizado.

Os autores e obras selecionados foram fundamentais para a discussao
proposta, incluindo Sigmund Freud, Franklin Santana Santos e Vera laconelli. A
revisao bibliografica permitiu contextualizar o problema de pesquisa, identificar as
principais abordagens tedricas sobre o luto na psicanalise e suas limitagdes em
relacdo ao luto gestacional. Foram também realizadas entrevistas semiestruturadas
com trés participantes: Simone, Monique e Ana Carolina. A escolha por entrevistas
exploratérias visou coletar relatos de experiéncias vividas, percepgdes e
sentimentos relacionados ao Iuto gestacional. As entrevistas semiestruturadas
permitiram, por um lado, a existéncia de um roteiro pré-definido com temas
relevantes para o estudo e, por outro, a flexibilidade para que as participantes
pudessem expressar suas vivéncias de forma mais livre e aprofundada, seguindo o

fluxo de suas narrativas.

As Expectativas e o Impacto Psiquico da Perda Gestacional

A gravidez ndo é apenas uma condicao fisica, ela € uma experiéncia que
mobiliza corpo, mente e afetos. Desde a confirmagdo da gestagao, algo comecga a
mudar dentro e fora da mulher: o corpo se transforma, os hormdnios se
reorganizam, e a vida passa a girar em torno da espera daquele bebé. E comum
que os pensamentos se voltem para o futuro como sera o parto, o nome, o quarto, o
som do choro que ainda n&o foi ouvido. Aos poucos, a gestagdo cria uma nova

identidade, que vai se consolidando a cada ultrassom, a cada chute sentido.
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Do ponto de vista psicanalitico, esse processo € também um enorme
investimento psiquico. Ha uma energia, a libido que vai sendo direcionada para
esse bebé, real e imaginario. Quando a perda acontece, essa energia fica sem
destino, o que pode gerar um vazio psiquico dificil de suportar. E como se um
mundo inteiro tivesse sido construido e, de repente, desmontado. Perde-se o bebé,
mas também se perde a imagem do corpo gravido, os planos para o futuro, a ideia
de si mesma como mae (laconelli, 2017).

O corpo, por sua vez, reage de maneira intensa. Durante a gestagao, os niveis
de progesterona e estrogénio sobem para manter o utero preparado e sustentar o
desenvolvimento do feto. A ocitocina aumenta no final da gestacao, preparando o

corpo para o parto e para o vinculo com o bebé (Zanatta; Pereira; Alves, 2017).

A gestagdo marca um periodo de intensas mudangas na psique e no corpo
da mulher. No que concerne as mudancgas fisicas, embora sutis, elas ja
podem ser percebidas desde o primeiro trimestre: aumento das mamas,
percepgao diferente de cheiros e gostos e sonoléncia. Assim, a sensagao de
estar gravida pode existir mesmo antes da confirmagao clinica, sendo
associada as sensacdes e mudangas corporais. Para a mulher, o primeiro
trimestre pode ser caracterizado como um "duplo segredo", pois ela nédo
sente ainda os movimentos do feto e as demais pessoas tém dificuldade em
perceber as mudancgas fisicas em seu corpo. Dessa forma, € comum a
presenca do sentimento de ambiguidade: se por um lado a mulher sente-se
feliz em ser méae, por outro lado surgem preocupacgdes e duvidas sobre sua
capacidade de exercer a maternidade (Zanatta; Pereira; Alves, 2017, p.2).

Essas transformag¢des hormonais e corporais, que acompanham a gestacéo,
nao apenas preparam o corpo para sustentar o feto, mas também criam uma
expectativa intensa sobre a continuidade da gravidez e o encontro com o bebé. A
cada semana, as mudancgas fisicas e psicologicas reforgam o vinculo com a
gestacdo, tornando o corpo e a mente profundamente integrados ao
desenvolvimento do filho. E justamente esse investimento corporal e emocional que
torna a experiéncia da perda particularmente impactante, uma vez que o organismo
e a psique foram preparados para acolher a vida que, de maneira abrupta, ndo se
concretiza.

Quando ocorre a perda, ha uma queda brusca desses horménios, o que
desencadeia nao apenas sintomas fisicos como cdlicas, sangramento e
sensibilidade nas mamas, mas também oscilagcbes emocionais importantes. Essa

baixa hormonal pode trazer sensacdo de cansago extremo, insdnia, irritabilidade,

193



choro frequente e até sintomas semelhantes a depressao pés-parto (Lemos; Cunha,
2015)

Além disso, ha o impacto da prolactina, hormdnio responsavel pela produgao
de leite. Muitas mulheres relatam o sofrimento de vivenciar a “descida do leite”
mesmo sem o bebé para amamentar, o que refor¢ca a sensagao de vazio e pode ser
um dos momentos mais angustiantes do luto. O corpo, neste caso, continua
respondendo como se o0 bebé estivesse vivo, e isso provoca uma dor que € ao
mesmo tempo fisica e simbdlica (Ibdem, 2015).

A soma dessas alteragdes pode ocasionar um profundo estranhamento em
relacdo ao proprio corpo. Este, previamente transformado pela gestacdo, com
quadris mais largos, mamas aumentadas e barriga ainda saliente, passa a nao
apresentar mais um bebé que justifique tais mudangas. Muitas mulheres relatam a
sensacao de que o corpo “falhou”, experiéncia que pode intensificar sentimento de
culpa e impoténcia (Ibdem, 2015).

Nesse contexto, a atuagédo do psicélogo torna-se fundamental, uma vez que é
necessario apoiar a mulher na nomeacgao de cada uma dessas perdas: a perda do
bebé, das expectativas, do corpo gravido e do sentido de continuidade interrompido.
O processo terapéutico n&o busca apagar a dor, mas permitir que ela seja expressa,
que tenha um lugar para existir. Pouco a pouco, a escuta clinica ajuda essa mulher
a separar a culpa imaginaria da responsabilidade real, a resgatar o cuidado com o
proprio corpo e a redirecionar a energia psiquica para novos projetos e novos
vinculos, no seu tempo.

Esse trabalho de reinvestimento pulsional ndo significa esquecer, mas
encontrar uma forma de seguir vivendo sem que a memoria do bebé seja apagada.
E reconstruir a narrativa de vida, de modo que a perda se torne um capitulo
importante, mas nao paralisante. Essa elaboracdo € o que permite no tempo de
cada mulher, que o desejo volte a aparecer, seja ele o desejo de viver, de se cuidar,

de retomar planos ou, eventualmente de gestar novamente (laconelli, 2017).

Freud (1917[1915], p. 277-8) nos aponta que "o luto é trabalho psiquico que
nao requer tratamento". Para que o luto seja realizado, ele indica algumas
condigdes que o psiquismo vai concretizando com a ajuda do tempo. Entre
elas, superinvestimento e posterior desinvestimento de cada lembranga que
diga respeito ao objeto, o teste de realidade, o reconhecimento social da dor
do sujeito, a elaboragéo da ambivaléncia (laconelli, 2017, p.5).
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Enquanto o corpo demonstra de forma concreta a realidade da gestacao
interrompida, a sociedade frequentemente ignora esses sinais, negando
simbolicamente o reconhecimento de que havia ali uma vida esperada. E, quando
nao ha validacdo social dessa experiéncia, a sensacao de falha se amplia, pois,
além de lidar com a perda interna, a mulher se vé diante do ndo reconhecimento

externo de sua dor.

“Nao Aprendi Dizer Adeus”: Psicanalise, Musica e a Experiéncia da Finitude

e um dialogo com a invisibilidade do luto gestacional

A musica popular carrega a poténcia de traduzir afetos que, muitas vezes,
escapam ao discurso racional. A cancao “Nao Aprendi Dizer Adeus”, de Joel
Marques, eternizada pela dupla Leandro & Leonardo, € um exemplo de como a arte
toca o nucleo mais sensivel da existéncia: o confronto com a perda e com a finitude.
Ao afirmar repetidamente a incapacidade de se despedir, o sujeito lirico revela a
resisténcia em elaborar o fim de um vinculo, permanecendo preso ao objeto
perdido. Essa experiéncia, descrita pela psicanalise no conceito de luto, encontra
ecos nao apenas nas despedidas amorosas, mas também em sofrimentos

invisibilizados socialmente, como o luto gestacional.

Freud (1917/2010), em Luto e Melancolia, descreve que a auséncia de um
objeto amado convoca o sujeito a um doloroso trabalho psiquico: desinvestir a libido
do objeto perdido e reinvesti-la em novas possibilidades de vida. No entanto, nem
sempre esse processo encontra espaco de reconhecimento. A cangao denuncia a
dificuldade universal de aceitar a perda, mas o luto gestacional aprofunda essa
complexidade ao se deparar com a negacgao social: muitas vezes, maes e pais sao
convocados a “seguir em frente” como se ndo houvesse o que chorar. A dor da
perda de um bebé em gestagdo, marcada pela auséncia de rituais sociais de
despedida, permanece frequentemente silenciada, relegando os enlutados a uma

experiéncia de solidao.

A invisibilidade do luto gestacional se aproxima, nesse sentido, daquilo que a
musica expressa em versos: a impossibilidade de “dizer adeus”. Quando a
sociedade ndo valida a existéncia do bebé perdido como objeto de amor legitimo.

Os pais ficam presos aquilo que Freud denominaria como uma fixacao, dificultando
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a travessia do luto, a repeticdo da frase “ndo aprendi” pode ser escutada como
metafora dessa vivéncia: ndo se aprende a se despedir daquilo que sequer foi
reconhecido como presente, assim, a cancéo ressoa a dor daqueles que sofrem um

luto negado, impossibilitados de elaborar plenamente sua perda.

A mae busca reconhecimento do filho perdido, enquanto para as pessoas
que a acompanham, fica dificil vislumbrar o que ela perdeu. Quando os
rituais sdo realizados em caso de oObito pds-termo, por exemplo, ainda
assim, os pais costumam ouvir declaragdes de que seus bebés sao
substituiveis e sofrem pressédo para acelerar o trabalho do luto (laconelli,
2017,p.5).

Em Além do principio do prazer (1920/2010), Freud introduz o conceito de
compulsdo a repeti¢cao, que ilumina ainda mais essa experiéncia do luto gestacional
invisibilizado, a dor retorna de maneira insistente, justamente porque n&o encontra
inscricdo simbdlica sem a possibilidade de compartilhar a perda, os pais
permanecem aprisionados ao sofrimento, revivendo-o silenciosamente. A musica,
ao repetir a impossibilidade de dizer adeus, traduz a repeticdo da dor nao
elaborada, em que o sujeito se vé preso ao objeto perdido sem poder reinvestir sua

energia vital.

Por outro lado, tanto a cangédo quanto a psicanalise lembram que a finitude é
parte da condicdo humana e que, diante dela, nenhum sujeito esta plenamente
preparado. O luto, seja ele gestacional ou ndo, ndo se resolve com férmulas
prontas, ele é processo, elaboragdo gradual de uma auséncia que nao se apaga,
mas que pode ser simbolizada e reinscrita na histéria de quem sofre. No caso do
luto gestacional, dar lugar ao sofrimento, reconhecer a existéncia do bebé e validar
o vinculo é condicdo essencial para que os enlutados possam aprender, pouco a
pouco, a se despedir, sem negar o amor que houve, mas também sem permanecer

aprisionados a impossibilidade da perda.

Assim, o didlogo entre “Nao Aprendi Dizer Adeus”, a psicanalise e o luto
gestacional invisibilizado revela uma mesma verdade: a dificuldade humana em
confrontar-se com a finitude. Enquanto a musica traduz poeticamente a resisténcia
em aceitar a auséncia, a clinica psicanalitica oferece um caminho para que essa dor
possa ser simbolizada. Reconhecer a perda é, paradoxalmente, o unico modo de

permitir que a vida siga. O luto gestacional tantas vezes silenciado, convoca a
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sociedade e a clinica a dar voz a esse sofrimento, validando-o e permitindo que o

adeus, ainda que doloroso, se torne possivel.

Diante dessa perspectiva relataremos um trecho do diario de campo realizado
pelas autoras deste trabalho. Processo pelo qual foi feito o acompanhamento do
relato de mulheres que sofreram perda gestacional, que foram colhidos a partir da
pesquisa do trabalho de extensao sobre o mesmo tema. Este depoimento ilustra a
invisibilidade social do fendbmeno, justificando a necessidade de aprofundamento

académico:

“Falar sobre esse assunto ainda mexe muito comigo, mesmo que ja tenha se
passado exatamente 21 anos. Parece que foi ontem. Lembro-me de cada detalhe,
e confesso, € uma dor irreparavel, interminavel. Em julho de 2023, descobri que
estava gravida da minha primogénita. Foi um ano de muita alegria, um comego de
uma realizagdo. Eu sempre sonhei em ser mae, de uma menina entéo, era tudo o
que eu querialll Fiz tudo direitinho! Me casei, curti o casamento e quando nos
sentimos preparados, decidimos ser pais. Engravidei, fiz 0 meu pré-natal desde o
primeiro més de gestagdo. Queria que tudo desse certo! Levei a minha gestagao
muito tranquila, trabalhei até os 9 meses feliz da vida, porque estava tudo indo
muito bem comigo e com a minha filha. Faltando uma semana para o meu parto,
decidi parar com as minhas atividades profissionais para me preparar
psicologicamente para o dia tdo esperado, o dia do nascimento da minha filha. No
dia 5 de abril, as 16h, comecei sentindo as primeiras contragées, foi um misto de
sentimentos, alegria, medo, muito amor por alguém que eu ainda nem tinha em
meus bragos, ansiedade para té-la, sentir o seu cheirinho, ouvir o seu primeiro
chorinho, enfim, foi uma avalanche de sentimentos. As 17h horas, as contracdes
foram aumentando e decidimos ir para o hospital, fiz a mala, e mesmo com as
dores das contragdes, eu estava muito feliz, pois ia pegar a minha filha no colo. S6
n&o sabia o que estava por vir. As 18h aproximadamente, dei entrada no Hospital
Conde Modesto Leal, sentindo dor, porém feliz da vidal O médico me examinou,
disse que nado estava na hora e pediu a enfermeira que me colocasse na sala de
pré-parto e simplesmente saiu. As dores foram aumentando e eu estava la, sem
acompanhamento médico, sem ninguém. Por vezes, uma enfermeira ia ao meu
encontro, fazia o exame do toque, dizia que eu estava sem dilatacdo e nada era
feito. As dores foram aumentando ao ponto de ndo conseguir mais suportar. Eu
gritava por socorro! Pedia a enfermeira para chamar o médico porque a minha
filha queria nascer, mas de parto normal ela ndo conseguiria. Eu gritava de dor e,
aquela alegria que eu estava sentindo foi se transformando em dor, desespero.
Pedia desesperadamente socorro, gritava mesmo!!! A enfermeira mais uma vez foi
ao meu encontro, s6 que dessa vez, para me dar uma bronca, pois dizia que eu
estava incomodando todos os outros pacientes da maternidade, inclusive,
acordando os outros bebés. Chorando eu dizia que minha filha ndo ia nascer de
parto normal, pedi a ela que chamasse o médico porque eu ja estava sem forgas,
e ela me respondeu que o médico estava em seu horario de descanso e que nao
gostava de ser incomodado. Passei a noite e a madrugada inteira gritando de dor.
Quando a enfermeira viu que eu estava desfalecendo, decidiu chamar o "doutor”,
se é que se pode chama-lo assim. As 05h da manha, o médico apareceu, com os
cabelos para cima, o rosto inchado e com a cara de bravo, pois tinha acabado de
acordar por causa dos meus gritos. Eu me recordo exatamente o que eu disse
para ele naquele momento: "eu ndo estou aguentando doutor, faga uma cesariana
em mim, pois a minha filha n&o vai conseguir nascer de parto normal”, e o doutor
me respondeu: "se ndo estava preparada para ser mae, ndo engravidasse". Eu
pedi desculpas mais uma vez dizendo que eu ja estava sem forgcas e que a dor
estava insuportavell... As 06h da manh3, o médico decidiu realizar o meu parto,
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parto forcado, sem medicamentos, com uma enfermeira em cima de mim e nada.
De repente a enfermeira disse: "vem Vitdria, estou vendo a cabecinha dela!" E
nada da minha filha vir. Foi muito sofrimento, até que, eu realmente n&o conseguia
mais fazer forgas e a minha filha ficou presa no canal vaginal, foi s6 entdo, que o
médico decidiu dar um corte no canal e ela nasceu, sé que também ser forcas. Foi
um parto normal forcado. Eu s6 ouvi o primeiro e Ultimo suspiro da minha tao
esperada VITORIA em fragdo de segundos, pois era esse o nome dela,
"VITORIA". Tentaram reanima-la, porém sem sucesso. Minutos depois veio a
noticia que a minha princesinha tinha sido recolhida por Deus. Nao consigo
descrever o meu desespero. Queria morrer, me senti a pior mulher do mundo. Me
senti incapaz de ser mae. Me senti culpada por ndo estar com minha filha em
meus bracgos. Horas depois recebi alta do hospital e o médico sumiu do hospital.
Minha familia achando que estava me poupando, decidiu realizar o sepultamento
da minha Vitéria, sem que eu soubesse, e até hoje, SOFRO por ndo me lembrar
do rostinho da minha filha. Entrei em profunda depressdo, sé pedia a morte!
Quando eu saia de carro com o meu marido, ia a viagem inteira pedindo a Deus
que permitisse que acontecesse um acidente, que livrasse o0 meu marido, mas me
levasse para junto da minha filha. Nao conseguia chegar perto de nenhum bebé.
Fiquei atordoada. Sentia alguma coisa me empurrando ou me segurando no meio
da pista toda vez que eu ia atravessar a rodovia. Me achava fraca, incapaz. Tive
que buscar ajuda psiquiatrica e psicolédgica. Hoje, passados 21 anos, ainda sofro,
mas aprendi a lidar com a dor. Acredito que a psicanalise e 0 apoio psicologico
sdo fundamentais para as mulheres que passam por essa experiéncia”’. LR,2024
(Diario de Campo, 30 de abril de 2024)

O trecho do diario apresentado permite compreender a perda gestacional
como uma experiéncia marcada por multiplas camadas de sofrimento, nas quais se
entrelacam o luto materno e a auséncia de reconhecimento social dessa dor. O
relato ilustra como a dimensao psiquica do trauma se agrava diante da negligéncia
institucional e da falta de escuta qualificada, revelando a tendéncia cultural de
silenciar ou minimizar o impacto da morte perinatal.

Essa invisibilidade, ao deslocar o sofrimento para o campo da experiéncia
privada, priva as mulheres de rituais de elaboracdo e de espacos coletivos de
validagao, contribuindo para a cronificagdo do luto e para sentimentos persistentes
de culpa e desamparo. Trata-se, em muitos casos, de um luto que nao pdde ser
simbolizado porque nao houve a possibilidade de um adeus, de um ultimo gesto de
despedida que oferecesse contorno a dor da separagao, perpetuando a sensacao

de vazio e a impossibilidade de fechar a experiéncia da perda.

O Luto na Psicanalise

O teste da realidade mostrou que o objeto amado ja n&o existe mais, e
entdo exige que toda libido seja retirada de suas ligagdes com esse objeto”
(FREUD, 1917/2010, p. 40).
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Freud (1917 [1915] afirma que “o luto é trabalho psiquico que nao requer
tratamento” p. 277-8). Para que esse processo ocorra, O psiquismo vai
gradualmente realizando algumas condigbes ao longo do tempo: o
superinvestimento e posterior desinvestimento das lembrangas relacionadas ao
objeto perdido, o teste da realidade, o reconhecimento social da dor e a elaboracao
da ambivaléncia (laconelli, 2007).

No caso do luto perinatal, essas condicdbes se manifestam de maneira
particular. Para a mae, o vinculo com o filho imaginado se constréi ainda antes do
nascimento, sendo desse vinculo que surge a ligagao afetiva com o bebé. Em
termos de teste da realidade, a cultura frequentemente tende a eliminar vestigios da
existéncia do bebé, especialmente em casos de ma formagéo grave, dificultando o
reconhecimento externo da perda (Ibdem).

A mae busca validar a existéncia do filho perdido, enquanto aqueles ao seu
redor muitas vezes n&o conseguem perceber a dimensdo de sua dor. Mesmo
quando rituais de despedida sao realizados em casos de 6bito pds-termo, € comum
que os pais recebam mensagens de que o bebé poderia ser substituido e sofram
pressdes para acelerar o luto, evidenciando o descompasso entre a vivéncia
psiquica da perda e o reconhecimento social (Ibdem,).

Assim, a psicanalise compreende que o luto € descrito como uma reacao a
perda de um objeto amado, caracterizada por um processo gradual de
desinvestimento libidinal do objeto perdido. Este processo, embora doloroso, é
considerado saudavel e culmina na liberagdo da libido para novos investimentos.
Quando uma mulher enfrenta a dolorosa experiéncia da perda gestacional (laconelli,
2007).

A mulher, assim, precisa de um cuidado que vai muito além do corpo. A
experiéncia da perda de um bebé convoca um sofrimento que toca a alma em sua
dimensdo mais intima, expondo a mulher a um vazio que resiste a simbolizagéo.
Trata-se de um luto atravessado pelo indizivel, em que a palavra muitas vezes falha
diante da intensidade da dor.

Nesse contexto, a escuta psicanalitica ndo se reduz a um consolo, mas opera
como um espago possivel de elaboragdo, onde a dor encontra lugar de
reconhecimento e o sujeito pode, pouco a pouco, inscrever em palavras aquilo que

se apresenta inicialmente como um excesso sem forma (Mercer, 2002).
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Os afetos mobilizados pela perda gestacional sdo fundamentais para que a dor
possa, aos poucos, ser simbolizada e inscrita na histoéria psiquica da mulher. O
trabalho do psicologo de perspectiva psicanalitica, nesse sentido, ultrapassa a
dimensao do suporte emocional imediato: ele se estende também ao dialogo com a
equipe de saude, contribuindo para que se reconhecga que a dor pode se manifestar
de modos diversos, inclusive sob a forma de atitudes que, a primeira vista, parecem
agressivas, mas que, em verdade, sdo expressdes do excesso de sofrimento
(Ibdem).

A perda do bebé, enquanto objeto investido, aponta para o risco de um
quadro de luto patologico ou de depressao branca” (Green, 1988, p. 244),
incompreensivel para aqueles que se atém ao tempo de convivio entre pais
e bebé. A questdo é que a impossibilidade de enxergar o lugar psiquico de
onde emerge um filho faz com que as minimas condi¢des para a elaboragéo
deste tipo de luto tendam a ser desconsideradas (laconelli, 2007, p5).

Tais manifestacdes ndo devem ser apagadas nem silenciadas, pois constituem
tentativas de dar corpo ao indizivel da perda. Cabe, portanto, a escuta psicanalitica
acolher esse grito, sustentando o luto em seu curso préprio, a0 mesmo tempo em
que oferece um enquadre que possibilite a mulher encontrar um caminho possivel
de elaboragao diante do real da morte e da ruptura abrupta de seu lago com o bebé
(Ibdem, 2002).

A perda gestacional vai além da interrupgado de uma gravidez. Ela representa
um sonho de um futuro que ja estava sendo construido na vida dos pais,
especialmente pela mae. Desde o desejo de ter um filho, um bebé idealizado
comega a transformar o mundo interno, cheio de fantasias, esperanca e

expectativas.

Deste modo, quando a perda acontece, ndo é apenas um feto que se vai, mas
todo um universo de possibilidades e planos, a mae sente essa perda no corpo e na
identidade depois que foi desenvolvida uma experiéncia da maternidade e foi
subitamente retirada.

E um luto simbdlico, uma dor ndo s6 pela auséncia fisica, mas pela

desintegragéo, de um projeto de vida e de uma identidade materna em construgao.
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O luto gestacional é, muitas vezes, invisivel e nao reconhecido pela sociedade
e para a psicanalise, € um processo de desligamento de um objeto amado. No caso
da perda gestacional, esse desligamento € ainda mais complexo pois o bebé ja

existia intensamente no mundo interno dos pais.

A questédo do tempo tende a ser subestimada, e alguns pais tém o impeto e
séo incentivados a terem logo outro filho numa tentativa de preenchimento
do vazio angustiante. A clinica psicanalitica é repleta de alusées a casos de
tratamento de criangas que foram “colocadas” no lugar de um falecido
irmaozinho com grande prejuizo psiquico delas. (...) Assim também a morte
de uma crianga aciona fantasias relativas a perda do “bebé maravilhoso”
que ja fomos um dia para nossos pais e das quais temos que prescindir
para nos tornarmos pais, maravilhando-nos com o filho que ocupa agora um
lugar outrora nosso (laconelli, 2007, p.5-6).

A psicanalise ajuda a explorar sentimentos como, vazio, incompletude, culpa,
dando voz ao que é dificil de expressar e permitindo que o processo de luto se
desenvolva de forma mais saudavel. A psicanalise oferece um espago seguro para
que o casal em especial a mulher, posso expressar a dor, a raiva, a culpa e a
tristeza.

O analista facilita esse processo, ajudando a simbolizar a perda e elaborar o
luto, respeitando o tempo singular de cada um. Através da escuta analitica é
possivel identificar e trabalhar fantasias inconscientes e traumas passados aliviando
0 peso emocional. Além disso a psicanalise auxilia na compreensao do impacto da

perda na dindmica familiar, promovendo a comunicagao e entendimento mutuo.

Quando o luto pela perda gestacional pode virar patologia

O 6bito perinatal possui um potencial traumatico que se intensifica na medida
em que a experiéncia da mae nao é reconhecida ou acolhida. O sofrimento se
configura ndo apenas pela perda em si, mas pela forma como a realidade da morte
do bebé é negada ou minimizada pelo entorno, transformando o evento em um

trauma que se inscreve de maneira dissociada no psiquismo.

O luto de um bebé recém-nascido carrega em si um aspecto de inerente
incomunicabilidade e atrai, por sua vez, olhares de incompreensao. A morte
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de filho inverte as expectativas das perdas pressupostas na vida morte dos
pais, dos mais velhos deixando os pais sem referéncias temporais. Algo de
urgéncia busca preencher este lapso cronolégico. O tempo que a
experiéncia traumatica exige para ser elaborada passa a ser subtraido
numa tentativa desesperada de negar a especificidade do objeto (laconelli,
2007, p.7).

Nesse contexto, o luto nao se restringe ao trabalho emocional individual, sendo
também influenciado pela escuta e compreensao da equipe de saude. Atitudes
consideradas inadequadas ou agressivas muitas vezes expressam o0 excesso de
sofrimento, funcionando como tentativas de dar forma ao indizivel (Ibdem).

A gravidez, vivida como periodo de expectativa, seguranca e plenitude, cria
uma fantasia de onipoténcia que torna a experiéncia da perda ainda mais
devastadora quando o desenlace nao ocorre conforme o imaginado. A
impossibilidade de simbolizar adequadamente a morte do bebé, aliada a pressao
cultural para acelerar o luto ou substituir o filho perdido, intensifica a sensacao de
desamparo materno (Mercer, 2002).

Em casos de anencefalia ou ma-formagéo grave, a auséncia de um corpo
reconhecivel reforca essa experiéncia, deixando a mae com a impossibilidade de
inscrever a perda em sua historia psiquica, ao mesmo tempo em que permanece
isolada socialmente.

Pesquisas e relatos clinicos demonstram que o apoio em grupo, ou a escuta
psicanalitica individual, pode oferecer condi¢gdes para que a mée atribua um lugar
singular ao bebé falecido, sem substituicao por futuros filhos (Ibdem).

Esse espaco de reconhecimento e simbolizagcdo permite a elaboracdo da
perda, garantindo que o luto se processe dentro de um enquadre que acolha a dor e
o vinculo interrompido. A subjetividade materna, portanto, torna-se central na
atribuicdo do status de filho, revelando que a intensidade e a forma do luto
dependem do investimento psiquico na gestagao, das condi¢gdes de simbolizagao da

perda e do acolhimento social e profissional ao redor da mae.

Quando a lei da contorno e reconhecimento social a perda gestacional: A Lei
n° 15.139/2025 e o Luto Gestacional

A perda gestacional é uma experiéncia profundamente significativa e, ao

mesmo tempo, historicamente negligenciada, marcada por siléncio social e escassa
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visibilidade institucional. A dor vivida pela mulher frequentemente ndo encontra
reconhecimento, seja no ambito familiar, seja no juridico ou médico, o que contribui
para a dificuldade de elaboragao psiquica do luto.

Nesse sentido, a Lei n°® 15.139/2025 surge como um marco, ao estabelecer
formalmente direitos relacionados ao luto gestacional, conferindo contorno legal a
uma experiéncia até entdo pouco considerada.

A Lei n® 15.139/2025 (Lei do Luto Parental), de 23 de maio de 2025, institui a
Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental e altera a Lei n°
6.015/1973 (Lei dos Registros Publicos), garantindo direitos essenciais as familias
que vivenciam a perda gestacional, obito fetal ou neonatal. Publicada no Diario
Oficial da Uniao, essa lei entrou em vigor 90 dias apds sua publicagcao, consolidando
avangos importantes no acolhimento e respeito ao sofrimento dessas familias.

A Lei n® 15.139/2025 estabelece um conjunto de medidas destinadas a garantir
o acolhimento, o respeito e o reconhecimento do luto gestacional e neonatal. Entre
as disposicoes previstas, destacam-se:

1. Acompanhamento psicolégico: garantia de atendimento psicolégico

as familias apds a perda, oferecido em servigos de saude ou, quando possivel,

em unidades préoximas a residéncia da familia.

2. Acomodacao diferenciada: provisionamento de espagos separados
em maternidades ou clinicas para mulheres que sofreram perda gestacional,

de modo a reduzir sofrimento emocional adicional.

3. Presenga de acompanhante: assegurada durante todo o periodo de

atendimento, inclusive em casos de natimorto.

4. Momento de despedida: criacdo de espaco e tempo adequados para
despedida do bebé ou feto, respeitando crencas, rituais familiares e

possibilidades afetivas da mae.

5. Documentagao formal: emisséo de declaragdo contendo data e local
do parto, nome escolhido para o bebé, e possibilidade de registro de

impressdes digitais ou plantares.
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6. Direito ao sepultamento ou cremacgao: garantia de que o
procedimento siga a decisdao da familia, observando tradigbes e valores

culturais.

7. Exames diagnodsticos: realizagcdo de investigacbes para determinar
causas da perda, com disponibilizacdo de informacdes claras e acessiveis aos

pais.

8. Protocolos e capacitagao: desenvolvimento de protocolos nacionais
de humanizagao do luto em hospitais, capacitacdo de profissionais de saude e

promogao de campanhas educativas.

9. Conscientizagao social: instituicdo do més de outubro como o Més do
Luto Gestacional, Neonatal e Infantil, com vistas a valorizacdo do

reconhecimento social da perda.

Essas medidas refletem a preocupacado da legislagdo em oferecer suporte
integral a mulher e a familia, reconhecendo o impacto emocional e social da perda
gestacional, além de fortalecer praticas humanizadas nos servigos de saude.

Como afirma a propria lei:

Sao assegurados as mulheres que tiveram perdas gestacionais o direito e
0 acesso aos exames e avaliagdes necessarios para investigagdo sobre o
motivo do 6bito, bem como o acompanhamento especifico em uma
proxima gestacdo, além do acompanhamento psicolégico (Brasil, 2025,
art.11).

A Importancia da Lei 15.139/2025 no Acolhimento do Luto Gestacional sob a
perspectiva da psicanalise nos permite perceber a profundidade do sofrimento que
a mulher enfrenta ao perder um filho durante a gestacdo. Essa perda coloca a mae
em uma situacao de grande vulnerabilidade.

Freud (7917 [1915]) nos lembra que perder algo ou alguém muito amado
desorganiza o psiquismo e exige um trabalho interno de elaboragédo, que muitas
vezes acontece sozinho e sem reconhecimento social. A psicanalise mostra que o
luto precisa ser simbolizado, ou seja, € necessario dar forma a dor para que ela
nao se mantenha crua, paralisando a vida emocional da mée.

E nesse cendrio que a Lei 15.139/2025 se torna tdo importante. Ela vai além

do reconhecimento juridico da dor; cria espacgos institucionais de acolhimento e
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oferece legitimidade a uma experiéncia que, por muito tempo, foi invisibilizada. A
lei garante um lugar, ainda que simbdlico, para essa dor, oferecendo um apoio
minimo, mas fundamental diante do desamparo sentido pela mae.

Segundo a psicanalise, o luto precisa de palavras, rituais e vinculos que
ajudem a transformar a auséncia em presenca simbolica (laconelli, 2007). Quando
o Estado reconhece, por meio da lei, a importancia de cuidado e amparo, ele cria
condicbes externas que favorecem o processo interno de elaboragdo do
sofrimento. Assim, o aparato legal funciona como um suporte simbdlico que
complementa o trabalho psiquico, mostrando a mae enlutada que sua dor é real,
legitima e digna de atencéo.

Dessa forma, percebemos que a Lei 15.139/2025 e a psicanalise dialogam
em um ponto essencial: ambas reconhecem que o luto gestacional nao pode ser
negado ou silenciado. Enquanto a psicanalise se ocupa de dar voz as emogoes,
aos afetos e a singularidade do sujeito, a lei garante o reconhecimento concreto
desse sofrimento na sociedade. Juntas, elas oferecem a mulher enlutada a
possibilidade de n&o atravessar sua dor sozinha, proporcionando um tecido
simbdlico e social que legitima sua experiéncia e abre caminhos para a elaboracgao

do luto.

Consideragoes Finais

Ao longo deste trabalho, evidenciou-se que o luto gestacional € uma
experiéncia de profunda complexidade psiquica, que vai além da dimenséo fisica da
perda e se manifesta intensamente no mundo interno da mulher e da familia.
Trata-se de um luto frequentemente invisibilizado e socialmente deslegitimado, o
que pode amplificar o sofrimento e dificultar sua elaboragao.

A perspectiva psicanalitica revelou que essa experiéncia envolve nao apenas a
auséncia de um filho, mas a perda de um projeto de vida, de expectativas e de
vinculos afetivos intensamente investidos, mobilizando camadas profundas do
psiquismo e confrontando o individuo com a tarefa de reorganizar seu mundo
interno.

A articulacdo entre a escuta clinica e o amparo institucional demonstrou-se

essencial para a humanizacdo do processo de luto. A criacdo de espacos de
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acolhimento, a possibilidade de rituais simbdlicos e o reconhecimento social da
perda oferecem condicdes fundamentais para que a elaboracdo psiquica se
processe de maneira saudavel, validando a dor e permitindo a reintegragédo dos
afetos na vida cotidiana.

Assim, a conjugagdo entre cuidado psicanalitico, suporte social e
reconhecimento legal configura-se como um caminho para que o luto gestacional,
embora doloroso, possa ser atravessado de forma significativa. A Lei n°
15.139/2025, ao conferir contorno juridico e validar socialmente a experiéncia da
perda, potencializa a possibilidade de elaboragdo psiquica da dor, favorecendo a
ressignificagdo da perda e a preservagao da memdria do bebé dentro da histéria da
familia e do sujeito.

Em ultima analise, compreender o luto gestacional sob esta otica amplia a
sensibilidade clinica e social, reforcando a importancia de reconhecer e acolher
plenamente essas experiéncias como legitimas e profundamente humanas,
promovendo, assim, uma cultura de cuidado e de atencédo integral a dor daqueles

que enfrentam a perda de um filho ainda em seu devir.
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CAPITULO 13

Os impactos psicolégicos do abandono paterno na vida da crianca

Thamyres Pereira Alves
Christiany Diniz de Almeida

Maria Clara Alves de Barcellos Fernandes
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Introducao

(...) nossa chegada ao mundo tem essa premissa: somos seres
radicalmente desamparados. E o outro, com seu amor, seu leite, sua
decisdo, que faz furo nesse desamparo e assim nos liga a vida, a nds
mesmos, ao resto das pessoas (Kuss, 2022, p.82/83).

O abandono paterno € um fendmeno complexo e que envolve varias facetas,
tanto sociais quanto emocionais, do crescimento da crianga. Quando o pai esta
ausente, seja por estar fisicamente distante, emocionalmente ausente ou
simbolicamente ausente, reverbera em multiplas dimensdes da vida do filho. Essa
auséncia pode causar efeitos profundos na formacdo da identidade da criancga,
influenciando sua autoestima, suas relagbes com outras pessoas e sua integragao
na sociedade. Como a familia € o primeiro espago de socializagdo do individuo, a
falta de uma figura paterna presente e ativa representa uma ruptura importante
nesse processo de desenvolvimento.

O abandono paterno é uma realidade que afeta cada vez mais criangas e
familias no Brasil e no mundo. Ele representa um problema de grande impacto
social, cultural e emocional. Quando pensamos em auséncia paterna, nao estamos
falando apenas de um pai que nao esta presente fisicamente, mas também da falta
de participagao ativa na vida da crianga seja no aspecto afetivo, social ou financeiro.
Essa auséncia pode afetar bastante o desenvolvimento emocional, psicolégico e
social da crianca, prejudicando a formagao de vinculos, a autoestima e a construgao
da identidade dela.

Segundo dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2022), ha milhdes de
registros de nascimento em que o nome do pai ndo esta incluso. Além disso, os
processos relacionados a pensido alimenticia e ao reconhecimento tardio da
paternidade continuam crescendo, mostrando que o abandono paterno ainda € uma
questao recorrente na nossa sociedade. Esse dado estatistico, por si s0, ja aponta a
relevancia social da problematica, na medida em que evidencia a fragilidade das
relagdes familiares e a necessidade de politicas publicas mais efetivas de protegao
a infancia.

De acordo com dados da Associacdo Nacional dos Registradores de
Pessoas Naturais (Arpen-Brasil, 2023), somente em 2023 foram emitidas mais de

160 mil certiddes de nascimento sem a identificagdo paterna, o que corresponde a
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aproximadamente 6,3% do total de registros realizados no pais. A situagdo se
repete nos anos subsequentes: apenas no primeiro quadrimestre de 2025, ja foram
contabilizados cerca de 65 mil nascimentos nessa condi¢do, confirmando a
gravidade do problema.

No campo da Psicologia, entender o impacto do abandono paterno é
fundamental, pois nos ajuda a compreender como a auséncia dessa figura pode
afetar o desenvolvimento emocional da crianga. A teoria psicanalitica destaca a
importancia da fungao paterna como um elemento que estrutura a personalidade,
responsavel por estabelecer regras e mediar a relagado da crianga com o mundo ao
seu redor. Ja a Teoria do Apego refor¢ca a necessidade de ter figuras de cuidado
constantes, que proporcionem vinculos afetivos seguros. Quando essa fungéo fica
fragilizada ou desaparece, a crianga pode sentir rejeicdo, inseguranga e uma
sensacao de desamparo.

Esse tema também tem grande relevancia na area académica. Ao estudar os
efeitos psicologicos do abandono paterno, contribuimos para ampliar o
conhecimento cientifico e gerar reflexbes que podem embasar praticas clinicas,
sociais e educacionais mais eficazes. Em uma sociedade em que as configuracdes
familiares estdo em constante transformacdo, compreender o papel do pai e as
consequéncias de sua auséncia € uma tarefa urgente para os profissionais da
Psicologia e para demais areas que se dedicam ao cuidado com a infancia.

Outra razdo da importancia deste tema é a oportunidade de contribuir com
praticas de intervengao e prevencao. Criangas que passam por abandono por parte
do pai ou da mae precisam de apoio emocional e de politicas de protecdo que
ajudem a minimizar os impactos dessa auséncia. Por isso, ao abordar o assunto de
forma bem fundamentada, esta pesquisa pretende oferecer informagdes uteis para
psicologos, educadores, assistentes sociais e outros profissionais que atuam na
atencao a infancia.

A infancia € um periodo crucial na formacao da personalidade, e experiéncias
de rejeigdo ou abandono podem deixar marcas duradouras na vida da crianga.
Investigar, refletir e propor estratégias para lidar com o abandono paterno é uma
forma de ajudar a promover o bem-estar psicologico, fortalecer vinculos e contribuir

para uma sociedade mais justa e acolhedora.

209



No cenario brasileiro, vemos um numero consideravel de familias
monoparentais, muitas delas lideradas por mulheres. Essa realidade € influenciada
por fatores econdmicos, culturais e histéricos, que ajudam a entender por que o
abandono paterno ainda é tdo comum. O abandono paterno, traduzido juridicamente
na auséncia do nome do pai nos registros de nascimento, constitui uma realidade
persistente no Brasil e revela a complexidade das relacbes familiares e sociais na
contemporaneidade (Schor, 2016).

Paralelamente, observa-se também o aumento de processos judiciais
voltados ao reconhecimento de paternidade e a penséao alimenticia, o que reforga a
dimens&o juridica e social dessa auséncia. Contudo, mais do que um dado
estatistico, a falta do nome paterno traz implicagdes profundas para o
desenvolvimento infantil, uma vez que a filiagcdo € um elemento constitutivo da
identidade e do pertencimento social da crianga.

Na visdo da Psicologia, especialmente ao considerarmos o dialogo entre a
Psicandlise e a Psicologia do Desenvolvimento, a figura paterna tem um papel
fundamental na formagao do individuo. Freud (1996) destaca que o pai funciona
como um representante da lei e das regras, sendo essencial na separagao da

criangca em relacdo a mae e na preparacao dela para a convivéncia em sociedade.

Freud institui a equivaléncia da lei de interdicdo do incesto a Lei simbdlica,
a lei da linguagem, a lei edipiana. Essa lei, apontada como responsavel
pela estruturagdo do sujeito, detém como seu representante o pai, que
regula as relagbes existentes entre mae e filho, barrando que o filho goze
com a méae, aparecendo como o cerne da civilizagdo e da prépria cultura
(Santos, 2010, p.31).

Winnicott (1983) reforca que o pai também é um suporte emocional
importante, criando um ambiente seguro que ajuda no crescimento psiquico da
crianga. Ja Bowlby (1984), ao desenvolver a Teoria do Apego, enfatiza a importancia
de uma presenga constante dos cuidadores, que possibilita o estabelecimento de
vinculos confiaveis e uma base afetiva solida. Por isso, a auséncia do pai vai além
de uma falta material: ela impacta profundamente o mundo simbdlico e emocional

da pessoa.

De acordo com J. Bowlby (1973/1984), o relacionamento da crianga com os
pais é instaurado por um conjunto de sinais inatos do bebé&, que demandam
proximidade. Com o passar do tempo, um verdadeiro vinculo afetivo se
desenvolve, garantido pelas capacidades cognitivas e emocionais da
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crianga, assim como pela consisténcia dos procedimentos de cuidado, pela
sensibilidade e responsividade dos cuidadores. Por isso, um dos
pressupostos basicos da TA é de que as primeiras rela¢gdes de apego,
estabelecidas na infancia, afetam o estilo de apego do individuo ao longo
de sua vida (BOWLBY, 1989; Dalbem; Dell’Aglio, 2005).

Neste sentido, o abandono paterno pode ser compreendido como um fator de
risco para o desenvolvimento infantil, na medida em que fragiliza aspectos como a
autoestima, a segurangca emocional e a capacidade de estabelecer vinculos
saudaveis. Criangas que vivenciam a auséncia paterna estdo mais propensas a
desenvolver sentimentos de rejeigdo, tristeza, inseguranca e até mesmo
comportamentos externalizantes, como agressividade e dificuldades escolares. A
vulnerabilidade emocional decorrente dessa experiéncia pode se estender para a
vida adulta, influenciando a forma como o individuo lida com relacionamentos
afetivos, figuras de autoridade e responsabilidades sociais (Schor, 2016).

Diante desse panorama, torna-se essencial que a Psicologia se debruce
sobre essa tematica, ndo apenas para compreender os impactos do abandono
paterno, mas também para propor estratégias de intervengdo que possam contribuir
para o fortalecimento emocional das criangas e para a promocao de politicas
publicas voltadas ao cuidado com as familias.

Este trabalho, portanto, busca discutir os impactos psicologicos na vida da
crianga apos o abandono paterno, analisando suas consequéncias a luz de
diferentes referenciais tedricos, em especial a Psicandlise e a Teoria do Apego.
Além disso, pretende-se refletir sobre as possibilidades de acolhimento e prevengao
desta problematica, de modo a oferecer subsidios para a atuagéao clinica e social do
psicologo.

Assim, este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
qualitativa, exploratéria e fundamentada em revisao bibliografica. Tem como objetivo
analisar os impactos psicolégicos do abandono paterno na vida da crianga, a partir
da sistematizacdo de referéncias teodricas e estudos cientificos previamente
publicados.

Para tanto, foram consideradas obras classicas de Freud, Winnicott e Lacan,
que abordam a funcdo paterna sob a perspectiva psicanalitica, assim como os
estudos de John Bowlby e Mary Ainsworth, principais tedricos da Teoria do Apego.
Complementarmente, foram analisados artigos recentes que investigam os efeitos

emocionais, sociais e comportamentais do abandono paterno, possibilitando a



articulacdo entre teorias tradicionais e contribuicbes contemporaneas, de modo a

oferecer uma compreenséo integrada do fenémeno.

A importancia da fungao paterna no desenvolvimento infantil

A funcdo paterna tem sido um tema de reflexdo em varias areas do
conhecimento, especialmente na Psicologia e na Psicanalise. Mesmo com a
diversidade de modelos familiares na sociedade atual, ha um consenso de que a
presenca de uma figura paterna ativa seja o pai biolégico ou alguém que exercga
esse papel de forma substitutiva é fundamental para a formacido psiquica da
crianga.

Na visao psicanalitica, Freud (1996) destacou o papel do pai como essencial
no processo de socializagado e na internalizacdo das normas sociais. Para ele, o pai
representa a lei e as regras, atuando como um mediador entre a crianga e a méae.
Essa relacédo ajuda a romper a fusado inicial e permite que a crianga comece a
compreender a realidade social ao seu redor. De acordo com Freud (1996), “ a
influéncia dos pais, especialmente a do pai, molda de modo decisivo a vida animica
da crianca e introduz nela as primeiras exigéncias morais e sociais” (p.56).

Ampliando essa perspectiva, Winnicott (1983), por sua vez, amplia essa
compreensao ao dizer que o pai também contribui para criar um ambiente
suficientemente bom ou seja, um espaco emocional estavel e de suporte que
favorece o crescimento saudavel da crianga e seu amadurecimento emocional. O
pai, nesse sentido, € visto como uma figura de apoio e seguranga, alguém que

ajuda a crianga a lidar com frustragdes e desafios do dia a dia.

Enquanto nesta ultima [psicanadlise tradicional], devido a centralidade do
Edipo e & primazia da teoria da sexualidade, o papel do pai ficou delimitado,
sobretudo, ao de interventor e de representante da lei, em Winnicott, a
presenca do pai esta implicada desde o inicio da vida, quando as questoes
relativas ao complexo edipico ndo fazem ainda nenhum sentido, e vai se
alterando a medida em que o amadurecimento da crianga avancga (Rosa,
2007, p.90).

Seguindo a linha psicanalitica, na teoria de Lacan, a fungéo paterna tem um
lado simbdlico, representado pelo “Nome-do-Pai” (Lacan, 1998). Essa fungao é
fundamental para inserir a crianga na ordem simbdlica, ou seja, no universo da

linguagem, da cultura e das regras sociais. Quando essa fungcédo esta ausente,
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segundo Lacan, pode afetar a formacao da identidade e a maneira como a crianga

se relaciona com o mundo e com 0s outros.

Na teoria psicanalitica a figura paterna é constituida de uma significagéo e
de uma importdncia um tanto quanto singular: é um estranho que n&o
precisa ser de carne e 0ssO para impor sua autoridade, seu poder e
normatizar a estrutura psiquica de todo sujeito. A funcéo paterna adquire
um estatuto estruturante na constituicdo do sujeito, e se realiza através da
linguagem. (...) A funcéo paterna é organizadora da estrutura familiar e da
constituigdo do lago social, pois ela € um oficio que une a figura do genitor
(o bioldgico) ao social, serve de condutora, de veiculo para a imposi¢ao de
uma lei que vem de outro lugar: a experiéncia da linguagem c, p.36)

Do ponto de vista da Psicologia do Desenvolvimento, Bowlby (1984), por
meio da Teoria do Apego, destacou o papel de figuras de cuidado estaveis e
confiaveis. Embora frequentemente seja a mée quem recebe mais atencgéo, o pai
também tem um papel essencial na construgéo de vinculos seguros. Esses vinculos
sdo a base para que a crianga desenvolva autonomia e confianga nas suas relagdes
sociais.

Portanto, a fungcdo paterna ndo deve ser reduzida a uma dimensao
meramente biolégica, mas compreendida como um conjunto complexo de papéis
afetivos, sociais e simbdlicos que atravessam o desenvolvimento infantil. A partir de
Freud, observa-se que o pai é o introdutor da lei e da interdicdo, rompendo a fusao
inicial entre mae e filho e possibilitando a crianga adentrar o campo social.
Winnicott, por sua vez, amplia essa concep¢ao ao incluir o pai como parte
constitutiva do ambiente emocional, ressaltando sua importancia como suporte,
figura de estabilidade e seguranca no enfrentamento das frustragdes cotidianas.

Lacan enfatiza o carater simbdlico da funcdo paterna, mediada pela
linguagem e pela cultura, 0 que mostra que n&o se trata apenas da presenca fisica
do genitor, mas da operagao de uma fungdo que organiza a estrutura familiar e
sustenta a entrada do sujeito no lago social. Por fim, Bowlby, a partir da Psicologia
do Desenvolvimento, reforga essa perspectiva ao destacar a relevancia do pai como
figura de apego e como base segura para que a crianga desenvolva autonomia e
confianca.

Assim, a funcdo paterna se apresenta como um eixo estruturante do
amadurecimento infantil, articulando dimensdes psiquicas, relacionais e sociais, e
revelando-se indispensavel para a constituicdo subjetiva e para a qualidade das

relagdes futuras da crianca.
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O abandono paterno e suas consequéncias emocionais

O abandono paterno pode se manifestar de duas formas: pela auséncia
fisica, quando o pai ndo convive com o filho, ou pela auséncia afetiva, quando ele
esta presente fisicamente, mas n&o cria um vinculo emocional forte com a crianga.
Em qualquer um desses casos, os impactos podem ser bastante prejudiciais ao

desenvolvimento psicoldgico da crianga. Como destacam Barrense e Gomes (2024):

a auséncia paterna, seja concreta ou subjetiva, fragiliza a construgao da
subjetividade infantil, uma vez que “a falta do pai compromete aspectos
emocionais, sociais e comportamentais, deixando marcas que podem se
prolongar ao longo da vida adulta (p. 4).

Entre as principais consequéncias emocionais do abandono paterno, estao
sentimentos de rejeigdo, baixa autoestima, inseguranca e uma sensaciao de
desvalorizagao pessoal. Criangas que crescem sem a presenca do pai muitas vezes
criam fantasias para lidar com essa auséncia, muitas vezes se culpando pela

rejeicao, o que pode gerar conflitos internos e sentimentos de culpa.

O abandono por parte do pai impacta diretamente o coragdo emocional da
crianga. Sentimentos de rejeicdo e de se sentir inadequada costumam
surgir cedo, afetando negativamente a forma como ela enxerga seu proprio
valor. Quando uma crianga passa por essa auséncia, especialmente em
situacées onde ha promessas que nado foram cumpridas ou expectativas
frustradas, ela pode comegar a apresentar sinais de ansiedade e, em casos
mais graves, desenvolver depresséo infantil (Lima; Pinto, 2021, p. 8)
Essas emogdes podem atrapalhar a construgdo de uma autoestima saudavel,
dificultando que a crianga desenvolva uma identidade firme e segura. Muitas vezes,
ela acaba internalizando essa auséncia como uma falha prépria, achando que "nao
foi boa o suficiente" para manter o pai por perto. Essas crencas podem ficar com ela
por bastante tempo, influenciando suas escolhas, sua autoconfianca e a maneira
como lida com frustragdes na vida adulta.
Segundo Santos e Angonese (2016), a auséncia do pai “esta diretamente
associada a maiores indices de inseguranga, dificuldades emocionais e baixa
autoestima” (p. 103), o que confirma o papel estruturante da figura paterna no

desenvolvimento infantil. Além disso, criangas que crescem sem a presenga do pai
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muitas vezes criam fantasias para lidar com essa auséncia, chegando a se
culpabilizar pela rejeigéo.

Esse processo, conforme apontam Araujo, Mendonga e Lopes Junior (2022),
pode gerar conflitos internos e sentimentos de inadequacgao, afetando o modo como
a crianga se percebe e se relaciona com o outro. A falta de referéncia paterna
também pode afetar a formacdo da identidade. A crianga busca, muitas vezes,
referéncias externas para suprir a auséncia paterna, o que pode resultar em
relagdes frageis ou em dificuldade de reconhecimento de limites.

Souza e Bezerra (2020) observaram em seus estudos com adolescentes que
a auséncia paterna contribui para “um quadro de vulnerabilidade marcado por
sintomas depressivos, inseguranga e dificuldades em estabelecer relagdes sociais
estaveis” (p. 88). Nesse sentido, o sentimento de desamparo pode levar ao
surgimento de comportamentos externalizantes, como impulsividade, rebeldia e
problemas de socializagdo (Lima; Pinto; Martins, 2021).

A falta de referéncia paterna também pode afetar a formacao da identidade.
Para Benczik (2011):

a figura paterna € fundamental como mediadora entre a crianga € o mundo,
colaborando para a construgdo de limites e para a internalizacdo de valores
sociais. Quando essa funcéo esta ausente, a crianga tende a buscar referéncias
externas para suprir a falta paterna, o que pode resultar em relagées frageis ou

em dificuldade de reconhecimento de limites (p.6).

Assim, o abandono paterno pode ser compreendido como um fator de
vulnerabilidade para a constituicdo emocional da crianga, comprometendo aspectos

essenciais do seu desenvolvimento subjetivo e social (Cruz; Oliveira, 2023).

Repercussoes sociais e relacionais

As consequéncias do abandono paterno vao além do aspecto individual; elas
também afetam a vida social e as relagdes das criangas. Quando crescem sem a
presenca do pai, muitas delas enfrentam dificuldades na hora de criar vinculos de
confianga e de estabelecer relacionamentos mais estaveis. Segundo Benczik

(2011), a auséncia paterna pode resultar em "dificuldades na construgdo de vinculos
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afetivos seguros, impactando negativamente as relagdes interpessoais da crianca”
(p-2).

Quando falamos de relagdes sociais, a auséncia do pai ou da figura paterna
também deixa marcas profundas. Criangcas que crescem sem esse contato podem
ter dificuldades em confiar nas pessoas, o que acaba prejudicando a qualidade das
suas relagdes com amigos, professores e até na vida amorosa no futuro (Schor,
2016).

Duas atitudes costumam ser comuns nesses casos: a evitagdo, que € o
distanciamento emocional e o isolamento, e 0 apego excessivo, marcado pelo medo
de perder vinculos ou uma caréncia muito forte. Na escola, essas criangas podem
mostrar comportamentos desafiadores ou mais retraidos, o que pode afetar seu
desempenho académico e sua adaptacgao social (Ibdem).

Além disso, a auséncia de um modelo paterno pode influenciar na forma
como a crianga entende os papéis de género e também na maneira como ela
aprende a estabelecer limites, responsabilidades e relagdes saudaveis ao longo da
vida (/bdem).

No contexto da vida escolar, essa auséncia pode refletir no desempenho
académico. Sentimentos de inseguranca e baixa autoestima podem diminuir a
motivacdo e dificultar a concentragdo. A falta da figura paterna pode levar a
dificuldades de aprendizagem e a comportamentos disruptivos em sala de aula
(Benczik, 2011)

Montgomery observou que criangas com auséncia do pai biolégico tém
duas vezes mais probabilidade de repetir o ano escolar, e que as criangas
que apresentam comportamento violento nas escolas tém 11 vezes mais
chance de nao conviver na companhia do pai biolégico do que criangas que
nao tém comportamento violento. Essas criangas, principalmente meninos,
evidenciam maiores dificuldades nas provas finais € uma média mais baixa
de leitura (Benczik, 2011, p. 2).

Além disso, € comum que essas criangas sofram algum tipo de estigma
social, sendo alvo de comentarios ou preconceitos ligados a falta de um pai na vida
delas. Observa-se que a auséncia paterna pode gerar estigmatizagdo social,

afetando a autoestima e a imagem social da crianga (Benczik, 2011).
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No aspecto das relagdes, o abandono paterno pode afetar a maneira como a
crianga se relaciona com figuras de autoridade. Muitas vezes, elas tém dificuldade
em aceitar regras ou limites, o que pode gerar conflitos tanto em casa quanto na
escola. Assim, destaca-se que a auséncia de uma figura paterna ativa pode
comprometer a internalizagcdo de normas e regras sociais, resultando em
comportamentos desafiadores (Ibdem, 2011).

Na vida adulta, essas dificuldades podem repercutir em relacionamentos
amorosos marcados por inseguranga, ciumes excessivos ou medo de rejeigao.
Estuda-se que individuos que vivenciaram o abandono paterno na infancia podem
apresentar dificuldades em estabelecer relagdes afetivas saudaveis na vida adulta
(Ibdem).

O abandono paterno como questao social

Compreender o abandono paterno vai além de uma falha individual; &
necessario situa-lo em contextos sociais mais amplos. A masculinidade tdxica, por
exemplo, associa o0 papel do pai exclusivamente ao sustento financeiro,
negligenciando o cuidado emocional. Segundo Araujo (2022), "a masculinidade esta
doente. E ndo apenas os homens, mas toda a sociedade que os cerca esta
adoecida" (p.19).

Esse modelo cultural hegemdnico impde aos homens um ideal de forga,
dominio e insensibilidade, prejudicando suas relagbes familiares e sociais. Além
disso, fatores estruturais como pobreza, desemprego, encarceramento e
desigualdade de género aumentam as chances de abandono paterno. Estudos do
IBGE (2022) indicam que "57% das mulheres vivem abaixo da linha da pobreza e
enfrentam maior restricdo a condicbes de moradia, saneamento basico e internet.
Entre mulheres negras, esse numero sobe para 64%. Essas condigdes dificultam a
criacao de filhos sem o apoio paterno, sobrecarregando as maes e perpetuando

ciclos de vulnerabilidade social.

A andlise politica da histéria da paternidade em nossa realidade torna-se
essencial pois, se constituira em um alicerce norteador para que politicos e
pesquisadores encontrem uma nova proposta de desenvolvimento social
apoiado na familia, uma vez que esta representa a célula mae da
civilizagao. A paternidade é um importante papel que tem como fungao o
cuidado e a educacédo das geracgdes futuras e, como tal, merece plena

217



atencéo dos planejadores e pesquisadores sociais, haja vista que a histéria
comprova a sua importancia como instrumento de poder, coergao e controle
social (Carvalho, 2018, p.7).

A falta de politicas publicas eficazes para apoiar a parentalidade responsavel
também contribui para esse cenario. A auséncia de programas de educagao para
pais e servigos de apoio as familias monoparentais reforga a ideia de que o cuidado
infantil é responsabilidade exclusiva das mulheres, desconsiderando a importancia

da participagao ativa dos homens na criagao dos filhos.

Nas politicas de transferéncia de renda é fundamental incluir questdes
sobre maternidade e paternidade uma vez que as atuais politicas colocam
0s homens numa posi¢ao de “provedores” e ndo cuidadores (o que ficaria a
cargo das mulheres). Com relacao as politicas de saude destaca-se que os
servicos de saude ainda operam numa “légica materno-infantil”,
necessitando de um maior engajamento do homem e pai nesse espago
(Carvalho, 2018, p.6).
Portanto, o abandono paterno deve ser entendido como um problema social
que exige acdes integradas entre educacdo, assisténcia social, saude e justica. E
fundamental promover uma paternidade responsavel e combater estruturas sociais
que perpetuam desigualdades de género e raciais, garantindo um ambiente mais

seguro e acolhedor para as criangas.

Perspectivas de intervencao e prevengao

Diante dos impactos multifacetados do abandono paterno, é essencial refletir
sobre estratégias de intervencdo e prevengdo que possam promover o
desenvolvimento saudavel da crianga. Estudos apontam que o acompanhamento
psicologico adequado pode reduzir significativamente os efeitos negativos da
auséncia paterna, oferecendo um espago seguro para que a crianga compreenda e
elabore sentimentos como rejei¢céo, inseguranga e culpa (Benczik, 2011; Barrense &
Gomes, 2024).

A psicoterapia infantil constitui uma ferramenta central nesse processo, pois
proporciona um ambiente estruturado e acolhedor para a expressido emocional e a
construcdo de vinculos seguros. Winnicott (1983) ressalta que espacgos
suficientemente bons, aqueles nos quais a crianga sente protecdo e suporte

emocional sao essenciais para que ela desenvolva resiliéncia frente as
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adversidades, incluindo a auséncia ou fragilidade do vinculo com o pai. Nesse
contexto, o trabalho psicoterapico visa ndo apenas a elaboragdo emocional, mas
também a promocgao da autoestima, da autonomia e da confianca da crianca nas
relagdes interpessoais (Santos & Angonese, 2016).

Paralelamente, o trabalho com as familias é imprescindivel, pois fortalece
redes de apoio e valoriza a presenga de outras figuras parentais significativas, como
avos, tios, padrastos ou maes substitutas, em consonancia com a perspectiva da
Teoria do Apego de Bowlby (1984). Segundo Lima, Pinto e Martins (2021), o suporte
familiar ampliado contribui para que a crianga encontre bases seguras, reduzindo
vulnerabilidades emocionais e comportamentais decorrentes do abandono paterno.

No ambito das politicas publicas, recomenda-se o investimento em
programas que promovam a paternidade responsavel, incentivem a
corresponsabilidade no cuidado infantii e fortalecam os vinculos familiares.
Estratégias como cursos de parentalidade, campanhas de conscientizagdo sobre o
papel do pai e servigos de apoio a familias monoparentais tém se mostrado eficazes
na reducao de casos de abandono e na criacdo de ambientes mais acolhedores
(Cruz & Oliveira, 2023; Souza & Bezerra, 2020).

Além disso, escolas e instituigdes sociais podem funcionar como espacos de
acolhimento e prevencédo, identificando precocemente sinais de sofrimento
emocional e oferecendo intervengdes psicopedagogicas e psicossociais. A
integracao entre Psicologia, educacgao e politicas sociais €, portanto, essencial, pois
permite uma abordagem sistémica que reconhece a crianga em seu contexto
relacional e social, minimizando os efeitos negativos do abandono paterno e
promovendo seu desenvolvimento integral (Santos, 2023; Schor, 2016).

Em sintese, a intervengdo e a prevencdo frente ao abandono paterno
demandam uma articulacdo entre cuidados clinicos, suporte familiar ampliado e
politicas publicas voltadas a protegcdo da infancia, reforcando que a auséncia
paterna nao precisa se traduzir inevitavelmente em vulnerabilidade, mas pode ser

mediada por praticas conscientes e sustentadas de cuidado e afeto.

Consideragoes Finais

Este trabalho teve como objetivo entender os efeitos do abandono paterno na

vida de uma crianga, especialmente como a auséncia da figura paterna pode
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impactar sua formagao emocional, social e de identidade. Para isso, utilizou-se
conceitos da Psicanalise, da Psicologia do Desenvolvimento e estudos atuais, e foi
possivel perceber que a falta da presenca paterna pode afetar aspectos essenciais
do desenvolvimento psiquico, da autoestima e da capacidade de criar vinculos
seguros.

Percebe-se que a figura do pai ndo deve ser vista apenas como algo
biolégico, mas também como uma fungéo simbdlica, afetiva e social que influencia
diretamente na construgado do sujeito. Quando essa fungdo esta ausente, podem
surgir sentimentos de rejeigdo, inseguranga e vulnerabilidade. Além disso, essa
auséncia pode refletir no desempenho escolar, nas relagdes com outras pessoas e
até mesmo na vida adulta, dificultando a confianca e o estabelecimento de
relacionamentos saudaveis.

Embora o abandono paterno seja um fator de risco para o desenvolvimento
das criangas, é importante entender que isso ndo determina seu destino de forma
definitiva. Ter uma rede de apoio composta por familiares, professores e
profissionais da saude faz toda a diferenga para ajudar a minimizar os impactos
emocionais causados pela auséncia do pai. Nesse contexto, a atuagcdo da
Psicologia, tanto na area clinica quanto na social, ganha um papel fundamental ao
criar espacos de acolhimento onde essas criangas podem expressar e elaborar suas
emocdes.

Além do acompanhamento psicoldgico, as politicas publicas também tém um
papel essencial na prevengcdo do abandono paterno e na promog¢ao de uma
paternidade mais responsavel. E fundamental investir em agdes que incentivem a
participacdo dos pais no cuidado dos filhos e em programas que apoiem familias
monoparentais, oferecendo suporte e condigcbes para que as criangas possam
crescer de forma mais saudavel e equilibrada.

Por fim, é importante destacar a necessidade de novos estudos sobre esse
tema, que possam aprofundar as discussdes e oferecer tanto bases tedricas quanto
praticas para entender e lidar com o abandono paterno. A reflexdo apresentada aqui
busca contribuir para dar mais visibilidade a essa questdo, mostrando sua
complexidade e reforcando a importancia de intervengbes que n&o envolvam
apenas a crianca, mas também sua familia e o contexto social em que ela vive.

Dessa forma, reafirmamos que o abandono paterno é uma questao que exige

uma abordagem multidisciplinar, envolvendo psicologos, educadores, assistentes
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sociais, juristas e gestores publicos. S6 com a integracao de teoria, pratica clinica e
politicas sociais sera possivel reduzir os efeitos dessa auséncia e criar condicdes

mais favoraveis para o desenvolvimento completo da crianca.
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CAPITULO 14

Racismo religioso: o que a psicologia tem a ver com isso?

Vitor David de Oliveira

Maria Clara Alves de Barcellos Fernandes
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INTRODUCAO

Em 2022, logo que iniciei a graduagdo em psicologia, os primeiros contatos
com sua histéria e epistemologia causaram-me um certo desconforto e
atravessamento: a filosofia e a mitologia utilizadas como arcabougo para construgao
do pensamento sendo apresentadas exclusivamente eurocentradas, apoiadas sobre
pilares greco-romanos.

A mitologia afro-brasileira, que € viva dentro dos terreiros, traz argumentos e
contribuigcbes para a construgdo de uma sociedade e para o engendramento de uma
psicologia genuinamente brasileira. Talvez seja uma psicologia mais proxima de
nossa realidade do que aquela que busca em arquétipos distantes um sentido e um
contorno para os nossos sofrimentos, emaranhados em questdes étnico-raciais
permeadas por paradoxos e ambivaléncias.

Compreender essa distancia entre o0 pensamento psicolégico hegemodnico e
as raizes culturais brasileiras exige um retorno a proépria historia do pais. O Brasil
possui uma historia marcada pela invasao e exploragao de terras e pessoas desde o
marco de seu “descobrimento” pelos portugueses nos idos de 1500. Nesse contexto
histérico, o processo de escravizagao deixou como legado ndo s6 a pratica do
trabalho forgado e do exterminio propriamente dito, como a dizimagao de culturas e
0 apagamento de origens, satanizando praticas em prol de um discurso de salvagao
cristd como pano de fundo da ganancia e ambigcao europeias, traduzidas também
por uma desonestidade intelectual, que além de riquezas tangiveis, surrupiou e
manipulou conhecimentos e saberes ancestrais, hoje amplamente discutidos no
ambito da apropriacao cultural.

De acordo com William (2019), ha um poder instituido na sociedade desde a
colonizacdo que delega aos dominantes o direito de definir quem é inferior nessa
estrutura e como se pode dispor de suas produgdes culturais e até de seus corpos.
Dispor de determinados corpos extrapola as questbes dos abusos sexuais e das
forcas de trabalho, que mesmo quando nao praticadas objetivamente, séo
denunciadas em gestos quotidianos como comentarios e piadas preconceituosas
oriundos de um reflexo colonial institucionalizado.

N&o por coincidéncia, além do aumento de homicidios de pessoas negras
nos ultimos anos, ha um salto de violéncia contra as religibes de matrizes

afro-brasileiras como umbanda e candomblé: seus praticantes e seus locais de culto
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ao sagrado (os terreiros) vém enfrentando ataques em territério nacional, enquanto
novas politicas sociais surgem para a sua devida protegdo, como a Lei n° 14.519 de
2023 que estabelece o Dia Nacional das Tradicdes de Matrizes Africanas e Nacdes
do Candomblé. De acordo com o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
(MDHC):

Em 2024 foram registradas 3.853 violagbes motivadas por intolerancia
religiosa, representando um aumento de mais de 80% em relacéo a 2023,
quando foram registrados 2.128 casos. Religides de matriz africana, como a
umbanda e o candomblé, foram as mais afetadas, com 214 e 234 violagbes
registradas, respectivamente, mais do que dobrando os numeros
registrados no ano anterior. Os estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Bahia destacam-se como os locais com maior niumero de ocorréncias.
(Brasil, 2024)
Essas violéncias ndo se restringem ao campo fisico ou institucional, posto
que atravessam também o modo como oOs sujeitos sao vistos, nomeados e
compreendidos. O olhar que deslegitima praticas religiosas e expressdes culturais
de matriz africana € o mesmo que, em muitos momentos, estrutura formas de
pensar o humano dentro da propria psicologia. Assim, o racismo e o colonialismo
nao apenas produzem desigualdades sociais, mas também moldam modos de
subjetivacdo e categorias de normalidade que definem quem pode ser reconhecido
como sujeito de saber e de cuidado.
Diante disso, cabe a Psicologia interrogar a si mesma: em que medida tem
contribuido para a estigmatizacdo e patologizacdo de manifestagdes que sao
proprias de povos cujas subjetividades ainda sao incompreendidas por um

pensamento e um cédigo de conduta ocidental?

REFERENCIAL TEORICO

Discutir o racismo no Brasil é, antes de tudo, propor um debate de ordem
estrutural. Isso implica compreender que ele ndo se resume a atitudes individuais de
preconceito, mas estd enraizado nas formas histéricas de organizacdo social,
politica e econdmica do pais. Desde o periodo colonial, a relagdo entre escravidao e
racismo produziu hierarquias que persistem até hoje, favorecendo economicamente
a populacdo de origem branca e marginalizando as populagdes negras e indigenas
(Ribeiro, 2019).
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Tratadas como mercadoria e forca de trabalho barata, essas populacbes
foram sistematicamente excluidas do acesso a direitos basicos, a educacéo formal e
a distribuicdo de riquezas. Essa heranga colonial segue presente nas desigualdades
contemporaneas e se manifesta também no campo simbdlico, por meio de discursos
que buscam legitimar privilégios histéricos. Nesse sentido, ndo € incomum observar
a resisténcia de certos grupos as politicas afirmativas, como as cotas raciais nas
universidades, sustentando uma ideia de meritocracia que desconsidera o contexto

histérico que produziu as assimetrias raciais no pais.

Estima-se, que na época da chegada de Cabral, houvesse entre 3 e 4
milhdes de indigenas no Brasil, distribuidos em centenas de tribos. Falavam
mais de mil linguas e representavam uma das maiores diversidades
culturais e linguisticas do mundo. Trés séculos depois, em 1808, ano da
chegada da corte portuguesa de dom Jodo ao Rio de Janeiro, a populagao
brasileira era ainda de cerca de 3 milhdes de habitantes, numero
semelhante ao de 1500, mas a composicdo havia se alterado
drasticamente. A essa altura, a maioria dos brasileiros — mais de trés
quartos do total — era constituida de brancos de ascendéncia europeia ou
de africanos e seus descendentes. Os indigenas, por sua vez, tinham sido
vitimas de uma calamidade demografica: estavam reduzidos a cerca de 700
mil, aproximadamente 20% do seu contingente original. (GOMES, 2019, p.
118)

O exterminio das populagdes indigenas, além das guerras e disputas
territoriais, ocorreu por doencas trazidas pelos colonizadores e também pelos povos
africanos escravizados que, até entdo, ndo conheciam e nao tinham imunidade e
resisténcia ao chamado choque epidemiolégico.

De acordo com os dados apresentados por Gomes (2019), entre 1501 e
1867, os navios negreiros embarcaram na Africa cerca de 12,5 milhdes de cativos
(cerca de 5,8 milhdes, ou seja, metade, partiram para o Brasil). Desse total, 10,5
milhdes chegaram vivos a América (em solo brasileiro, estima-se que chegaram 4,8
milhdes). O numero de mortos na travessia do Atlantico é estimado em 1,8 milh&o.
Os 200 mil restantes foram vendidos na Europa ou na propria Africa. Sete entre
cada dez africanos embarcados para o Brasil vieram de Angola e do Congo. A
segunda maior fornecedora de cativos foi a Costa dos Escravos, entre Benim e
Nigéria. Apenas as cidades do Rio de Janeiro e Salvador, juntas, receberam 2,8

milhoes de cativos.
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Em paralelo com esses dados historicos, as estatisticas mais recentes de
homicidios da populagdo negra refletem que o cenario ndo mudou tanto assim,

talvez a violéncia tenha apenas encontrado uma nova roupagem.

Entre 2007 e 2018, 553 mil pessoas foram assassinadas no Brasil. Mas é
preciso lembrar que a vitima preferencial tem pele negra. O Atlas da
Violéncia de 2018, realizado pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica,
revelou que a populagéo negra esta mais exposta a violéncia no Brasil. Os
negros representam 55,8% da populagdo brasileira e sdo 71,5% das
pessoas assassinadas. Entre 2006 e 2016, a taxa de homicidios de
individuos n&o negros (brancos, amarelos e indigenas) diminuiu 6,8%,
enquanto no mesmo periodo a taxa de homicidios da populagdo negra
aumentou 23,1%. Segundo dados da Anistia Internacional, a cada 23
minutos um jovem negro é assassinado no Brasil, o que evidencia que esta
em curso o genocidio da populagao negra, sobretudo jovens. (RIBEIRO,
2019, p. 93 € 94)

Esses numeros, deveras alarmantes, dialogam diretamente com o contexto
politico em que foram divulgados, em 2018, periodo marcado pelas eleigbes
presidenciais, nas quais o tema da seguranca publica figurava como um dos
principais debates. Cabe ressaltar, ainda, que o discurso de 6dio instaurado ao
longo dos ultimos anos produz efeitos profundos e duradouros, cujas repercussdes
a sociedade levara anos para superar.

Um dos casos mais recentes e impactantes ocorrido em agosto de 2023,
amplamente divulgado pela midia brasileira, foi com a ialorixa (sacerdotisa de culto
afro-religioso) Bernardete Pacifico, liderangca quilombola, assassinada a tiros por
dois homens usando capacetes dentro da associagdo do Quilombo Pitanga dos
Palmares na cidade baiana de Simdes Filho. Mae Bernardete foi morta pelo racismo
religioso, reiterado pelo discurso inflamado de algumas vertentes de liderancas
religiosas que demonizam e vilanizam os praticantes de religides como umbanda e

candomblé, tratando-os como inimigos™.

' Em 2018, o Brasil vivenciou um contexto politico marcado pelas elei¢des presidenciais, que ocorreram em um
cenario de forte polarizagdo ideoldgica. A seguranga publica tornou-se um tema central no debate eleitoral,
frequentemente vinculada a discursos de medo e de odio, especialmente em relagdo a populacdes
marginalizadas. Esse contexto culminou na elei¢do de Jair Messias Bolsonaro, cujo governo se caracterizou pela
intensificacdo de retoricas autoritdrias e conservadoras, impactando diretamente a percepcao social sobre
violéncia, direitos humanos e minorias.

12 Em 17 de agosto de 2023, Maria Bernadete Pacifico, conhecida como Mae Bernadete, foi assassinada em sua
residéncia no Quilombo Pitanga dos Palmares, em Simdes Filho, na Bahia. Lider quilombola e ialorixa, Mae
Bernadete também atuava como coordenadora nacional da Coordenagdo Nacional de Articulagdo dos
Quilombos (CONAQ). O crime, amplamente divulgado pela midia brasileira, foi cometido por dois homens
armados que invadiram sua casa ¢ a executaram na presenca de seus netos. Investigagdes apontam que o
assassinato foi motivado por sua resisténcia ao avango do trafico de drogas nos territorios quilombolas,
especialmente em relagdo as agdes de facgdes criminosas na regido. Até setembro de 2025, cinco suspeitos
foram presos, ¢ um permanece foragido. Disponivel em:
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As mortes por racismo religioso ocupam um lugar nebuloso no cenario social
brasileiro tratadas com silenciamentos e uma suposta neutralidade que ocultam as
verdadeiras motivagcbes, uma vez que as evidéncias embaralham-se com uma
sequéncia de outros fatores e interesses que vao desde a disputa politica e
territorial ao epistemicidio, processo de invisibilizagdo e ocultacdo das contribuicbes
culturais e sociais ndo assimiladas pelo saber ocidental. Em outras palavras, o
apagamento estrutural do conhecimento africano e indigena.

Terreiros e locais sagrados para as pessoas de religiosidades afro-indigenas
tém sido constantemente atacados em diversas regides do pais movidos pela
intolerancia religiosa. No estado do Rio de Janeiro, nos ultimos anos, traficantes
evangeélicos invadiram terreiros, destruiram e incendiaram patriménios e materiais
liturgicos com o discurso de combater o “mal”’, numa tentativa de apagamento e

disputa por territério.

Souza (2020) relata que “os numeros podem ser ainda mais expressivos, ja
que em muitos casos as vitimas nao realizam a denuncia, por medo de que
a violéncia se repita ou de que o Estado nao preste o apoio necessario”, o
que se vé em outra reportagem “Denuncias de intolerancia religiosa
aumentaram 56% no Brasil em 2019”, Souza (2020) ainda salienta que
“os casos séo registrados via Disque 100, numero de telefone do governo,
criado em 2011, que funciona 24 horas por dia para receber denulncias de
violagbes de direitos humanos. Entre 2015 e o primeiro semestre de
2019, foram 2.722 casos de intolerancia religiosa, uma média de 50 por
més (SOUZA, 2020, apud JESUS e JESUS, 2025, p.9).

Na cidade de Salvador, na Bahia, o Terreiro da Casa Branca, considerado o
terreiro de Candomblé mais antigo do Brasil, em atividade desde 1830, tem sofrido
com a especulagdo imobiliaria devido a constru¢ado de um prédio residencial no
terreno vizinho que coloca em risco as fundagdes das estruturas do local. Sem
acompanhamento técnico e negligéncia na fiscalizagdo pela Prefeitura Municipal,
representantes do terreiro acionaram o Ministério Publico Federal, o Instituto do
Patrimonio Historico e Artistico Nacional (IPHAN) e outros 6rgaos competentes na
tentativa de embargar a obra que oferece riscos ndo so6 para a parte estrutural como
para a vida das filhas e filhos de santo da casa. Mesmo sendo tombado pelo
patriménio histérico, o local sofre os efeitos do descaso promovidos pelo racismo

religioso™.

https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2025-09/executor-de-lider-religiosa-mae-bernadete-e-preso-na-bah
ia?utm_source=chatgpt.com
13 Para maiores informagdes: http://portal.iphan.gov.br/pagina/detalhes/1636/?utm_source
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A colonizagdo ndo se baseia apenas na capacidade de ocupar territorios
geograficos, mas também de colonizar os territorios existenciais, o inconsciente. Em
consonancia com Veiga (2019), o inconsciente é colonial. Nossa maneira de ser,
falar, vestir, comer, dancar, rir, se relacionar, praticar e expressar nossos afetos,
ouvir musica e perceber o mundo sao efeitos oriundos do processo de colonizagao.
Somos frutos de opressio e repressao, uma sociedade fundada no exterminio, no
silenciamento, na apropriagcdo dos saberes e da cultura, repartindo o mundo entre
quem exerce e quem sofre a violéncia.

Racismo, machismo, patriarcado e cisheteronormatividade s&o temas que
precisam ser conjugados juntos para compreensdo da colonizagdo do inconsciente,
maquina colonial de produgdo de subjetividade. Historicamente, a psicologia
brasileira posicionou-se como cumplice do racismo, produzindo conhecimento
cientifico que o validava, afirmando esteredtipos por meio de teorias eurocéntricas
discriminatorias e que ndo contemplavam a diversidade brasileira, de acordo com
Conselho Federal de Psicologia (2017).

A psicologia, ao silenciar essas tematicas em suas producdes académicas e,
ao nao acolher seus efeitos diante de demandas repetidamente escancaradas e
ignoradas, omite-se de participar do enfrentamento politico das diferentes
modalidades de violéncia, reafirmando invisivel a demanda de mais da metade da
populagao brasileira e mantendo-se conivente com a perpetuagao desse olhar. Falar
sobre racismo e interseccionalidade torna-se necessario por questbes de
identidade, autoestima, relacionamentos interpessoais, dindmicas psicossociais,
grupais e institucionais.

A ciéncia segue seus postulados eurocéntricos, onde os saberes negros e
indigenas apenas sao validados ou, mesmo, valorados quando capturados e
transformados em objetos de estudo. A autoria desses saberes € sequestrada e
convertida em conhecimento cientifico, passando pelo embranquecimento da
linguagem académica. Conforme Santos e Oliveira (2021), a europeizagado da
ontologia (subjetivacdo) e da cultura (epistemoldgica) deixou o Brasil em delicada
situacao para pensar, considerar e conduzir o seu préprio destino, e a psicologia em
dificuldade para cuidar dos povos que o habitam.

De acordo com Fanon (2020), existe um drama naquilo que se convencionou

chamar de ciéncias humanas, onde uma realidade humana padrao € postulada e
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suas modalidades psiquicas descritas, considerando suas imperfeicdes, no lugar de
tentar buscar uma compreensao completa e nova do sujeito.

Para uma compreensdo ampla e critica dos impactos da naturalizacido da
hegemonia cultural que influencia as percepgdoes e as experiéncias coletivas, é
necessario, conforme Pereira (2024), estabelecer correlagdes entre as narrativas
culturais contemporéneas originadas de historias que foram moldadas pela
supremacia branca e as realidades impostas pelos atravessamentos de poder e
dominagao. Toma-se como base dessa construcdo o abebé de Oxum, orixa feminino
ligado as aguas doces. Através de seu espelho, Oxum nao mira apenas sua beleza

exterior, mas reconhece ao redor os inimigos que a cercam.

Oxum, reconhecida pela beleza, fertilidade e associagdo com o ouro, utiliza
espelho para reafirmar sua dignidade e valor estético. Este ato reflete a luta
histérica das pessoas negras para serem reconhecidas e valorizadas em
toda a sua plenitude, especialmente no que se refere aos tragos fisicos e
culturais. Por outro lado, lemanja, conhecida como a criadora dos mares e
oceanos, mae dos homens e orixas, e regente das emogdes, utiliza o
espelho de maneira distinta. A autoimagem que lemanja constréi esta
ligada a coletividade, ao senso de pertencimento, e a criagcdo da histéria de
uma comunidade. Isto, por sua vez, fortalece aqueles que antes estavam
marginalizados e desconectados. Diferente de Narciso, que se embebeda
em sua propria beleza e a guarda para si até a morte, Oxum e lemanja, ao
gerarem autoestima, também criam o senso de pertencimento e
acolhimento. Assim, essas divindades nao apenas fortalecem a identidade
individual, mas também revitalizam a forga coletiva de uma comunidade
(EVARISTO, 2023, apud PEREIRA, 2024, p. 11).

O racismo produziu uma auto imagem enviesada na constituigdo psiquica do
brasileiro. Na metodologia do abebé, apresentada por Santos e Oliveira (2023) a
pessoa ndo € ocultada na relagdo com a estratégia de poder (forgas) na qual o
conhecimento se faz, mas aparece em suas estratégias de luta, de forca de
construcao de identidade, de conhecimento e de engajamento comunitario.

O abebé, simbolo também do orixa Logunedé, propicia uma outra por¢cao de
autopercepgao: revelar suas sombras. E com apoio do ofa, seu arco-e-flecha
(representacdo da definicdo e da determinagéo), “lutar’ contra seu lado obscuro,
almejando um lugar de equilibrio na balanga da justiga. Atribui-se aqui o exercicio
do branco (e por que nao dizer da psicologia?), ao reconhecer sua participagdo no

processo de colonizagao que perpetua nas mazelas contemporaneas.

Uma das formas de exercer autonomia é exercer um discurso sobre si
mesmo. Discurso que se faz tanto mais significativo quanto mais
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fundamentado no conhecimento concreto da realidade. O negro que se
empenha na conquista da ascensdo social paga o prego do massacre mais
ou menos dramatico de sua identidade. Afastado de seus valores originais,
representado fundamentalmente por sua heranga religiosa, o negro tomou o
branco como modelo de identificagdo, como Unica possibilidade de
tornar-se “gente”. (SOUZA, 1981, p. 1 e 2)

O embranquecimento das tradicbes ancestrais desloca os elementos originais
para algo mais “aceitavel’, a exemplo do sincretismo religioso utilizado como
ferramenta de resisténcia pelos povos escravizados com a intencdo de preservar
estrategicamente suas ritualisticas, e que, com o passar do tempo,
institucionalizou-se na imagem do Cristo catdlico representando Oxala, ou da
mulher branca e jovem de cabelos longos, simbolizando lemanja, enquanto Exu,

orixa controverso, colocado como mau ou o préprio diabo.

Nego falava de umbanda

Branco ficava cabreiro

Fica longe desse nego

Esse nego é feiticeiro

Hoje o nego vai a missa

E chega sempre primeiro

O branco vai pra macumba

E ja é baba de terreiro (FILME, 2015)

O proprio mito de surgimento da umbanda, dado em 1908 em Niterdi, hoje é
questionado, uma vez que os principios dessa religiosidade e praticas de cura por
elementos da natureza € originaria dos povos Bantu, os primeiros africanos a serem
trazidos ao Brasil oriundos de Congo e Angola, ainda no século XVI.

O reflexo desse apagamento da-se na quantidade cada vez maior de
pessoas brancas nos terreiros, “atualizando” praticas, e o éxodo de pessoas negras
para religides cristds, em especial neopentecostais. A propria imagem de Cristo
como um homem branco de tragos europeus, cabelos lisos e olhos claros nao
condiz com a aparéncia fenotipica da regidao do Oriente Médio onde nasceu,

segundo a tradigao crista.

Em termos religiosos, o Brasil de hoje é relativamente menos afro-brasileiro
do que ja foi ha vinte ou ftrinta anos. Nesta que €& hoje, além de
predominantemente catdlica, a maior nagdo pentecostal do mundo, o
espago relativo das religibes afro-brasileiras vem  diminuindo
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dramaticamente. Um fato que ndo costuma ser discutido pelos seguidores
da umbanda e do candomblé. Muitos preferem nem acreditar nisso, embora
tropecem nas evidéncias — e nas consequéncias — o tempo todo. (PRANDI,
2025, p. 357)

Fanon (2020) discorre sobre o petit-négre e a psicologia do colonialismo,
onde o negro antilhano, ao conhecer a Franga e retornar a sua nagao de origem,
Martinica, ndo compreende mais sua lingua-mée, aproximando-se do colonizador
através do instrumento cultural que é a linguagem. Ele precisa provar ao mundo
branco seu valor.

O racismo em suas diversas facetas, dispde de cruéis artefatos para
desmontar e negar a cultura e a civilizagdo negra. No caso da religiosidade, isso
nao seria diferente, uma vez que a espiritualidade para os povos africanos faz parte
do quotidiano e nao é apartada como no ocidente. O conceito de religar,
caracteristico das religides monoteistas, ndo faz sentido algum para aqueles que
compreendem espiritualidade como ancestralidade. Os guias e entidades, orixas,
voduns e inquices, as divindades em si, sdo parte estrutural de sua trajetéria e
considerados como membros da familia. Uma cosmovisado paralela ocorre com os
povos originarios do Brasil que tém, muitas vezes, o leito de um rio ou uma arvore
centenaria como seus ancestrais.

Falar de ancestralidade tem, como principio, reconhecer aqueles que vieram
antes. As religiosidades de matriz afro-indigena reverenciam seus mais velhos,
representando figuras de sabedoria e conhecimento. Os terreiros, inclusive,
possuem uma constituicdo hierarquica bem demarcada que prestigia seus anciaos,
colocando-os coletivamente em posi¢cao de destaque, pratica essa que hoje segue
na contraméao da logica capitalista que desconsidera, discrimina e invisibiliza os
idosos através do preconceito e do etarismo.

Freud (2010) trata a religiosidade como ilusdo, sendo respondido por um
amigo que lamenta que ele ndo tenha compreendido a fonte da religiosidade que
seria um sentimento peculiar proximo de uma sensacdo de “eternidade”, algo
ilimitado e sem barreiras, “ocednico” e puramente subjetivo. Nao é facil trabalhar
cientificamente os sentimentos. Pode-se buscar descrever o0s seus sinais
fisiolégicos, contudo, quando isso ndo ocorre nada resta sendo ater-se ao seu

conteudo ideativo.
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A expressdo cultural e espiritual dos praticantes das religiosidades
afro-brasileiras, ja foram confundidas e classificadas, muitas vezes, como histeria
ou, até mesmo, esquizofrenia, sendo esta ultima considerada como uma psicose
pela psicanadlise. A incorporacao de entidades nos médiuns (também chamados de
cavalos ou instrumentos), o transe dos iniciados (iads) com 0s orixas ou a
manifestacdo dos guias através da intui¢cdo, clarividéncia ou clariaudiéncia, por
exemplo, analisadas como alucinacao ou delirio.

E importante notabilizar que héa figuras na academia que contribuiram
decisivamente para um olhar mais inclusivo sobre as religiosidades, praticas e
saberes ancestrais de cuidado, a exemplo de Carl Gustav Jung que € comumente
criticado no meio cientifico, até hoje, por trazer uma abordagem de carater holistico
a psicologia, nas primeiras décadas do século passado, adotando epistemologias
nao-hegemodnicas associadas as praticas e filosofias fundamentadas na
espiritualidade oriental (da india e Sri Lanka, principalmente) e egipcia. Elaborou,
ademais, um novo método tedrico e interpretativo de sonhos que assume a tese do
inconsciente coletivo, cujo conteudo sédo os arquétipos. Para isso, observou a
repeticdo de alguns temas nos mitos, simbolismos, religides e sonhos de diferentes
culturas, concluindo que padrdes recorrentes surgem de experiéncias humanas
comuns repetidas ao longo das geragoes.

Tal critica as contribuicdes de Jung, que era branco e europeu, mas
sustentava sua pesquisa pautada em cosmologias que distinguiam da sua origem,
podem ser compreendidas como mecanismos do racismo cientifico que afastam
outras formas do pensar e do fazer. De forma complementar, é fundamental
reconhecer autores negros que foram historicamente apagados e silenciados, como
Lélia Gonzalez e Abdias do Nascimento. Ambos enfrentaram e lutaram contra as
formas de discriminacao racial e social, superando as dificuldades impostas por uma
sociedade que, por muito tempo, negou a importdncia e o valor da cultura
afro-brasileira.

Encarar e suportar o enfrentamento do peso histérico € fundamental para a
produgdo de novas subjetividades, formando uma trama mais justa no tecido das
micro e macropoliticas. E o reencontro com o pertencimento e 0 compromisso com
a identidade histdrica coletiva, alinhados eticamente com os principios dos direitos

humanos.
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METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo € de natureza qualitativa, baseada em
revisdo bibliografica e documental. Foram analisados artigos cientificos, livros e
relatérios oficiais, com o objetivo de compreender e discutir a intolerancia religiosa,
as violéncias contra religides de matriz africana e seus impactos sociais e culturais.
A selecado das fontes considerou critérios de relevancia, atualidade e credibilidade,
priorizando publicagcdes indexadas e materiais de referéncia reconhecidos na area

de Ciéncias Humanas e Sociais.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O racismo religioso é estrutural e remonta ao periodo colonial. E identificado
no ataque a pessoas negras e indigenas pela liberdade de escolha de seguirem
religibes de matrizes africanas e/ou afro-indigenas (direito assegurado, inclusive,
pela Constituicdo), manifestando-se em atos de pequenas violéncias, que podemos
considerar como sutis, a materializacao daquelas mais explicitas e devastadoras,
desde um insulto aleatério na rua a depredagao e incéndio de terreiros e espagos
sagrados, fechados por hostilidade de vizinhanca ou mesmo expulsos pelo
narcotrafico ou por milicianos, desembocando em crimes hediondos como
assassinatos de individuos e grupos.

O racismo promove, historicamente, a intoxicagao psiquica com efeitos de
violéncia psicossocial. A violéncia parte de uma estrutura simbdlica e chega a niveis
radicais de exterminio de produgdo cultural e de saberes (o epistemicidio),
impactando na vida quotidiana e na saude psicologica da populagdo negra e
indigena.

A psicologia, como area das ciéncias humanas, contribuiu e ainda contribui
para a disseminacao de preconceitos e reprodugao de racismo, silenciando-se
frente as desigualdades e negligenciando produgdes académicas de autores
nao-brancos. Embora haja correntes de pensamento e intervengdo que
problematizem e questionem os formatos colonizadores da academia e da
sociedade, o que podemos chamar de psicologia critica, ha também linhas que
apontam para uma suposta neutralidade positivista carregada de meritocracia,

reafirmando invisivel a demanda de mais da metade da populagao brasileira.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho evidenciou que a psicologia, enquanto campo de atuagéo
académica e profissional, ndo pode ser compreendida de forma dissociada das
histérias e epistemologias que a constituem. A predominancia do pensamento
eurocéntrico, fundamentado em mitologias e filosofias greco-romanas, revela-se
insuficiente para abarcar a diversidade cultural e étnica brasileira. A mitologia
afro-brasileira, viva nos terreiros, oferece elementos que contribuem para uma
psicologia mais genuinamente brasileira, capaz de dialogar com os sofrimentos
enraizados em questdes étnico-raciais e paradoxos historicos.

A analise histérica do pais, marcada pela invasdo, exploracdo e
escravizagao, evidencia como processos coloniais moldaram nao apenas
desigualdades sociais, mas também modos de subjetivagcdo e categorias de
normalidade. O racismo estrutural, os genocidios da populagdo negra e indigena,
bem como a violéncia contra as religiosidades de matriz africana, demonstram que a
opressao se manifesta tanto no campo fisico quanto simbdlico. Os terreiros e os
espacos de ancestralidade, frequentemente atacados ou invisibilizados, revelam o
colonialismo do inconsciente, que atravessa praticas psicoldgicas e académicas.

A psicologia em seus mais variados contextos de exercicio profissional, que
nao se limitam a clinica (pratica) e a academia (teoria), tem o compromisso ético de
sustentar a diversidade de olhares e modelos de vida, caracteristicos dos grupos,
racas e etnias que compdem a realidade continental brasileira e incorpora-los em
sua poténcia de atuacdo, ou permanecera como mais um instrumento de
engendramento de violéncia psiquica e pratica colonial de subjetividades, muitas
vezes, categorizando a multiplicidade do sujeito e dos grupos em nosologias e
psicodiagnosticos.

Do ponto de vista académico, nota-se de extrema importéncia e urgéncia, o
didlogo e aprofundamento de conceitos para a construgdo de estratégias de
cuidados e manutencdo da vida com as ancestralidades das pessoas negras e
indigenas e para a produgédo de uma psicologia antirracista.

O debate dentro das universidades € fundamental nos cursos de graduagéao e
pos-graduacado, fazendo-se necessario alterar as linguagens das ciéncias e

encontrar epistemologias constituidas a partir das diversidades étnica, racial e
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cultural do Brasil, além de incluir a histéria da colonizagdo e da formacéo do povo
brasileiro, na busca pela sensibilizacdo dos estudantes e profissionais.

Por fim, é preciso afirmar que a Psicologia é, sobretudo, um campo politico. E
preciso falar sobre a branquitude e encarar o enfrentamento do peso histérico para
a producao de novas subjetividades. Ler, prestigiar e entrar em contato com autoras
e autores negros e indigenas de diversas areas como histéria, sociologia,
antropologia, filosofia, psicologia e artes. Pessoas negras, indigenas e ligadas ao
axé devem ocupar, cada vez mais, as cadeiras das universidades, gerando novas

narrativas e possibilidades de mundo.
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CAPITULO 15

Impactos psicossociais do diabetes

Jorge Luiz Rodrigues de Amorim
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus € uma doencga crbnica que afeta milhdes de pessoas no
mundo e figura entre as principais causas de morbidade e mortalidade em paises
em desenvolvimento, como o Brasil. Caracteriza-se por uma deficiéncia na
producdo ou agao da insulina, horménio responsavel pela regulagdo dos niveis de
glicose no sangue.

De acordo com a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
diabetes é dividida em trés tipos principais: tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional,
além de variagbes especificas como LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults),
MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young), e outras formas secundarias
associadas a doencas ou uso de medicamentos. No Brasil, estima-se que cerca de
16 milhdes de pessoas vivam com diabetes, numero que vem crescendo em funcao
do envelhecimento populacional, sedentarismo, habitos alimentares inadequados e
condigbes socioecondmicas desiguais (BRASIL, 2023).

Embora a abordagem médica da diabetes mellitus esteja amplamente
consolidada, com protocolos clinicos voltados ao controle glicémico, monitoramento
de complicagcbes e prescricio de medicamentos, observa-se que os aspectos
emocionais, sociais e psicoldgicos da doenga ainda sao subestimados na pratica
clinica e nas politicas publicas de saude.

A vivéncia com a diabetes implica uma série de desafios diarios: mudangas
de habitos alimentares, pratica regular de atividades fisicas, administragdo de
medicamentos ou insulina, controle frequente dos niveis de glicose, além do
enfrentamento de possiveis estigmas e limitagdes sociais. Esses fatores impactam
diretamente na qualidade de vida e saude mental dos individuos afetados.

Estudos demonstram que pessoas com diabetes tém risco aumentado para o
desenvolvimento de transtornos psiquicos como depressao, ansiedade e estresse
cronico (SILVA et al., 2020). Além disso, questdes como medo de hipoglicemias,
frustracdo com o tratamento, culpa por falhas na adesao e sentimento de impoténcia
diante de complicacdes da doenca sao frequentes. Criangas, adolescentes, adultos
e idosos lidam com a condicdo de formas distintas, sendo necessario considerar
aspectos relacionados a idade, género, classe social, escolaridade e contexto

familiar.
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Ap0s a noticia do diagndstico de DM1, um dos maiores desafios € a fase de
aceitacao, pois os recém-diagnosticados terdo dificuldades na mudancga de
habitos de vida, principalmente nos habitos alimentares. Além disso,
surgem sentimentos de medo e incertezas por ter que lidar com a
insulinoterapia, se adequar aos horarios de alimentagdo e tratamento,
sendo inUmeras mudancas repentinas de habitos antes rotineiros. Na fase
de transicdo entre a infancia e a vida adulta, ocorrem mudancas
significativas na vida do jovem, podendo haver um negligenciamento nas
tarefas de cuidado com a gestdo do diabetes, em decorréncia de outras
prioridades que surgem nessa fase ao assumirem a autorresponsabilidade
sobre a sua vida. A adolescéncia destaca-se como uma fase de transi¢ao
marcada por mudangas fisicas, mentais e sociais significativas. Sendo uma
etapa que representa um periodo de alto risco para o desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos, especialmente transtornos de ansiedade e
depressao. Esses transtornos de salude mental impactam na dificuldade do
controle glicémico de pacientes diabéticos, piorando resultados médicos.
Impactos psicodindmicos sdo observados apds o diagnéstico, gerando um
sentimento de vivéncia de luto, tanto nos familiares quanto nos pacientes.
Esses aspectos emocionais interferem na aceitagdo, adesao e controle da
doenga, o que interfere na qualidade de vida (VARGAS et al., 2020,
p.79-80).

No Brasil, esse cenario € agravado por deficiéncias estruturais no sistema
publico de saude, como escassez de profissionais qualificados, dificuldade de
acesso a exames e medicamentos e auséncia de suporte psicologico continuo. A
fragmentacao do cuidado, centrado unicamente em metas clinicas, desconsidera a
complexidade da experiéncia subjetiva do paciente e dificulta a construcdo de uma
atencéo integral, conforme preconiza o Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante disso, torna-se necessario investigar como os impactos psicossociais
da diabetes afetam a vida dos individuos e quais estratégias podem ser
desenvolvidas para acolher esses sujeitos de forma mais sensivel, humana e
efetiva.

Este estudo parte do pressuposto de que a diabetes mellitus n&do pode ser
compreendida exclusivamente como um desequilibrio metabdlico, mas sim como
uma condicdo biopsicossocial que perpassa dimensdes clinicas, emocionais,
comportamentais e sociais. A pesquisa busca compreender como esses fatores se
articulam no cotidiano das pessoas com diabetes, de diferentes tipos e faixas
etarias, e de que maneira interferem na adesao ao tratamento, na autoestima, nas
relacbes sociais e na saude mental dos individuos. Ao fazé-lo, pretende-se
contribuir para o fortalecimento de praticas de cuidado integradas e para o
aprimoramento das politicas publicas de atengdo as doengas crdnicas nao

transmissiveis.
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A escolha por investigar os impactos psicossociais do diabetes mellitus
justifica-se pela relevancia social, cientifica e politica do tema. O diabetes é,
simultaneamente, uma doenca silenciosa e devastadora: seus sintomas iniciais
podem passar despercebidos, mas, quando nao controlada, pode acarretar
complicacbes severas, como cegueira, insuficiéncia renal, amputacdes e doengas
cardiovasculares. Contudo, para além das consequéncias fisiologicas, observa-se
uma lacuna persistente na compreensdo dos aspectos subjetivos e sociais da
doenca, tanto na literatura quanto nas praticas de saude, o que evidencia a
necessidade de abordagens mais amplas e sensiveis as experiéncias dos sujeitos

gue vivem com essa condi¢do cronica.

Vale ressaltar que essa doenga nio afeta apenas o ambito fisico, mas todo
o curso de desenvolvimento do sujeito, causando comprometimentos
psiquicos e consequentemente afetando a qualidade de vida. Pode-se
correlacionar o estresse diario de quem vivencia os efeitos do diabetes e
tenta controla-la. A ocorréncia desse fator se da devido ao estresse, que ao
liberar horménios, causa flutuagbes nos niveis de agucar no sangue,
tornando desafiador manter o limite saudavel. Contudo, ha mais
comprometimentos, como o esgotamento causado pela doenga,
acarretando sentimentos de desespero e desisténcia, podendo surgir
devido a grande luta contra a condi¢do, levando a interrup¢des de
tratamento, negligéncia de cuidados, além da recusa a fazer check-ups
(Tonaco et al, 2019, p.53).

No Brasil, os dados epidemiolégicos apontam para uma realidade
preocupante: o aumento constante dos diagndsticos, inclusive em faixas etarias
cada vez mais jovens, e a dificuldade de adesao aos tratamentos convencionais. A
carga emocional associada a doenga € composta por medo, angustia, frustracao,
negacao, raiva, entre outros sentimentos e tende a ser invisibilizada, o que
compromete ndo apenas o bem-estar psiquico dos pacientes, mas também os
resultados clinicos e terapéuticos (CUNHA; NASCIMENTO, 2021).

A auséncia de suporte psicossocial sistematico € um problema critico,
especialmente na Atengao Primaria a Saude, onde o acompanhamento da maior
parte dos pacientes com diabetes ocorre. Poucos servigos de saude contam com
psicélogos em suas equipes, € mesmo quando estdo presentes, a atuagao costuma
ser limitada a casos agudos, sem agbes de prevengdo, educagdo em saude ou
apoio continuo ao manejo das doengas crénicas. Tal realidade contraria as diretrizes
do SUS, que preveem a integralidade do cuidado e a valorizagdo da dimensao

subjetiva do processo de adoecimento.
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Além disso, a pesquisa é justificada pela necessidade de produzir
conhecimento cientifico interdisciplinar que possa subsidiar praticas mais eficazes e
humanizadas. A escuta ativa, o acolhimento, a promog¢éo de grupos de apoio e a
abordagem centrada no sujeito sdo estratégias que demonstram potencial para
melhorar significativamente a adesao ao tratamento, a motivagado dos pacientes e
sua qualidade de vida (FERREIRA et al., 2022).

Do ponto de vista tedrico, este estudo se ancora no modelo biopsicossocial
(ENGEL, 1977), que reconhece o adoecimento como resultado de interagdes
complexas entre fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, rompendo com a viséo
reducionista do modelo biomédico. Com base nessa perspectiva, investigar os
impactos psicossociais da diabetes no Brasil implica também discutir determinantes
sociais da saude, desigualdades no acesso ao cuidado e barreiras culturais que
atravessam a experiéncia de quem vive com a doenca.

Por fim, a pesquisa contribui para ampliar o debate sobre a humanizagao da
atencdo as doencas crbénicas, conforme preconiza a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH). Ao identificar e analisar os efeitos psicossociais da diabetes
mellitus, pretende-se propor diretrizes que fortalegam a escuta, o acolhimento e a
integralidade no cuidado em saude, com vistas a promogédo do bem-estar fisico e
emocional dos individuos, familias e comunidades afetadas pela doenca.

A diabetes mellitus, em suas diversas formas, representa uma das principais
causas de mortalidade no Brasil, afetando individuos de diferentes faixas etarias,
géneros, classes sociais e regides geograficas. Embora o controle metabdlico e a
prevencdo de complicagbes organicas sejam amplamente discutidos na literatura
médica, os efeitos emocionais, comportamentais e sociais da doenca ainda
permanecem em segundo plano na pratica clinica e nas politicas publicas. Essa
lacuna revela um problema complexo: como os impactos psicossociais da diabetes
afetam a qualidade de vida, a adesao ao tratamento e o bem-estar subjetivo dos
pacientes no contexto brasileiro?

Dessa forma, a pesquisa delimita-se a analise dos impactos psicossociais
vivenciados por pessoas com diabetes mellitus (tipo 1, tipo 2 e outras variagdes),
independentemente da faixa etaria, sexo ou regido de origem, no cenario da saude
publica e privada no Brasil. O foco reside na compreensao de como fatores
emocionais, sociais e comportamentais interferem na vivéncia cotidiana da doencga e

nos desfechos clinicos e psicossociais, especialmente em contextos marcados por
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vulnerabilidades sociais, desigualdade de acesso e limitagdes estruturais no sistema
de saude.

A pergunta central que norteia este estudo é: Quais s&o os principais
impactos psicossociais da diabetes mellitus sobre os individuos no Brasil, e de que
forma esses fatores influenciam a vivéncia da doenga, a adesao ao tratamento e a
qualidade de vida dos pacientes?

A partir da delimitagdo do problema, formulam-se as seguintes hipdteses
orientadoras: pacientes com diabetes mellitus que enfrentam maiores dificuldades
socioecondmicas e menor acesso a redes de apoio apresentam maior risco de
desenvolver transtornos psicologicos, como depressao e ansiedade. Esses fatores

tendem a comprometer a adesao ao tratamento e o engajamento no autocuidado.

A presenca de um psicologo na equipe de saude que cuida da pessoa com
DM tem o potencial de contribuir para selecionar os objetivos terapéuticos,
facilitar a comunicagdo entre os profissionais de saude e a pessoa com
diabetes, melhorar o automanejo do tratamento, abordar as mudancgas no
estilo de vida requeridas pelo tratamento tanto da pessoa quanto da sua
familia, e eventualmente tratar um possivel transtorno psicolégico
(Rodrigues; Pecoli; Malerbi, 2023, p.4)

Por outro lado, o suporte psicossocial adequado, que inclui acompanhamento
psicoldgico, apoio familiar e agbes educativas, contribui de forma significativa para a
melhora da qualidade de vida, o melhor controle glicémico e o fortalecimento do
vinculo com o tratamento.

Além disso, a auséncia de uma abordagem interdisciplinar e humanizada nos
servigos de saude, especialmente na Atengdo Primaria, reforga a fragmentagéo do
cuidado e dificulta a identificagdo e o manejo dos fatores psicossociais relacionados

a doenca.

Abordagem Biopsicossocial da Diabetes Mellitus e o Impacto Psicossocial

A compreensdo dos impactos psicossociais da diabetes mellitus exige o
abandono da visdo reducionista e biologicista da doenga. Nesse sentido, este
estudo se ancora no modelo biopsicossocial proposto por George Engel (1977), o
qual representa uma ruptura paradigmatica com o modelo biomédico tradicional. De
acordo com esse referencial, o processo de adoecimento ndo pode ser explicado

exclusivamente por causas bioldgicas, sendo necessario considerar o0s
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determinantes psicoldgicos e sociais que interagem de maneira dindmica com os

fatores organicos.

A doenca ndo pode ser compreendida apenas como uma disfungao
bioldgica; ela deve ser vista como um fendmeno biopsicossocial, no qual
fatores psicolégicos e sociais interagem com os biolégicos. Assim, o
modelo biopsicossocial € proposto como um novo paradigma que oferece
critérios mais abrangentes para definir a doenga, incorporando dimensdes
psicologicas e sociais além dos aspectos biolégicos (Bolander, 1998, p.35)

Engel (1977) argumenta que as doengas cronicas, como a diabetes mellitus,
nado se manifestam apenas no corpo, mas também na forma como o sujeito se
percebe, se relaciona com os outros e vivencia sua trajetéria de vida. A partir dessa
perspectiva, o cuidado em saude deve incorporar ndo apenas diagnosticos e
intervengdes técnicas, mas também a escuta qualificada, o acolhimento e a
compreensao da subjetividade do paciente.

Aplicando esse modelo a realidade brasileira, € possivel observar como as
desigualdades sociais e regionais influenciam tanto o risco de adoecimento quanto o
acesso ao tratamento. Pessoas em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica
enfrentam maiores obstaculos para manter uma alimentagdo adequada, adquirir
medicamentos, realizar consultas e exames periddicos, além de sofrerem com a
sobrecarga emocional decorrente das condi¢gdes precarias de vida. Esses fatores
interagem com o quadro clinico da diabetes, tornando o cuidado ainda mais
complexo e desafiador.

Além disso, a psicologia da saude também contribui para esse referencial
tedrico, ao oferecer ferramentas para compreender o impacto das emocdes, do
estresse, das crencgas e das atitudes no curso da doenga.

De acordo com Antoniazzi et al. (2021), o acompanhamento psicolégico de
pessoas com diabetes é fundamental para fortalecer a autoestima, desenvolver
estratégias de enfrentamento (coping) e promover a autonomia no autocuidado,

fatores que impactam diretamente nos resultados terapéuticos.

Dimens6es emocionais, sociais e comportamentais da vivéncia da diabetes

mellitus
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Dentre os efeitos psicologicos da diabetes mellitus a literatura cientifica
aponta que o diagndstico e o convivio com a doenga pode desencadear ou agravar
uma série de transtornos psicoldgicos, como depressao, ansiedade generalizada e
estresse crénico. Essas condi¢gdes sao influenciadas por fatores como o medo das
complicacdes da doenca (cegueira, amputacdes, insuficiéncia renal, entre outras), o
receio de hipoglicemias, o desgaste com as rotinas de monitoramento e a
percepcao de perda de controle sobre a propria saude.

Segundo o estudo de Gonzalez et al. (2008), pacientes com diabetes
apresentam um risco duas vezes maior de desenvolver depressdo em comparagao
com a populacdo geral. Esse quadro depressivo pode gerar desmotivagéo, baixa
autoestima e comportamentos de evitacdo, o que compromete diretamente a
adesao ao tratamento. Ja a ansiedade, por sua vez, é frequentemente associada a
inseguranca diante do controle glicémico, a preocupagdo com a alimentacido e a
possibilidade de complicagdes futuras.

Além disso, muitos pacientes vivenciam um processo de luto simbdlico,
relacionado a perda de uma vida “normal”, livre das exigéncias impostas pela
doenga crbénica. Esse processo, segundo Kibler-Ross (1998), pode envolver
negacgao, raiva, barganha, depressdo e aceitagdo, fases que nem sempre se
desenvolvem de forma linear ou completa.

O sofrimento emocional também pode se intensificar em situacdes de baixa
escolaridade, falta de informagao adequada sobre a doenga ou auséncia de suporte
profissional. Nesse sentido, torna-se fundamental que as equipes de saude estejam
preparadas para identificar sinais de sofrimento psiquico e atuar de forma
preventiva, interdisciplinar e humanizada.

O impacto da diabetes nao se restringe ao individuo, mas se estende a sua
rede de relagdes, especialmente a familia. O envolvimento dos familiares no
processo de cuidado pode ser um fator de protecéo, promovendo suporte emocional
e pratico. No entanto, quando esse apoio é ausente ou disfuncional, o paciente pode
se sentir isolado, sobrecarregado e menos motivado para seguir as recomendagdes

terapéuticas.

Esses transtornos de saiude mental impactam na dificuldade do controle
glicémico de pacientes diabéticos, piorando resultados médicos. Impactos
psicodindmicos sdo observados apds o diagndstico, gerando um
sentimento de vivéncia de luto, tanto nos familiares quanto nos pacientes.
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Esses aspectos emocionais interferem na aceitacdo, adeséo e controle da
doenga, o que interfere na qualidade de vida. Nessa fase, o suporte e
monitoramento familiar ou de um cuidador e a assisténcia da equipe de
saude sdo essenciais no tratamento, pois a demanda de
conhecimento sobre o assunto facilita na terapéutica e na prevencgao de
complicagbes, influenciando significativamente na qualidade de vida
(VARGAS DM, et al., 2020).

De acordo com Rabelo e Cardoso (2019), os vinculos familiares positivos
funcionam como facilitadores do autocuidado, enquanto relacbes marcadas por
conflito, abandono ou excesso de cobranga tendem a agravar o sofrimento psiquico
e comprometer o engajamento no tratamento. O estigma social também
desempenha papel relevante, especialmente entre adolescentes e jovens adultos
com diabetes tipo 1, que muitas vezes se sentem constrangidos ao aplicar insulina
em publico ou lidar com a ideia de “ser diferente”.

Outro aspecto importante diz respeito as desigualdades regionais e
socioeconémicas. Em muitas localidades brasileiras, especialmente em zonas rurais
e periferias urbanas, faltam recursos basicos como alimentagdo adequada,
transporte para consultas e acesso a medicamentos. Essas barreiras estruturais
somam-se as dificuldades subjetivas, produzindo um ciclo de vulnerabilidade que

precisa ser compreendido e enfrentado pelas politicas publicas.

Adesao ao tratamento e autocuidado no contexto psicossocial

O autocuidado no diabetes requer um conjunto de habilidades e atitudes que
vao desde o conhecimento sobre a doenca até o desenvolvimento de
comportamentos regulares e organizados, como medir a glicemia, tomar medicagao
corretamente, manter uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica. No
entanto, fatores como baixa escolaridade, falta de motivacao, estresse crénico e
sobrecarga emocional interferem diretamente nesse processo.

Segundo Mafra et al. (2020), a adesdao ao tratamento esta fortemente
associada ao suporte emocional e a relacdo estabelecida com os profissionais de
saude. Quando os pacientes se sentem acolhidos, ouvidos e compreendidos, ha
maior engajamento e corresponsabilizacdo no plano terapéutico. Por outro lado,
atendimentos apressados, centrados exclusivamente em metas glicémicas e
carentes de escuta ativa tendem a gerar distanciamento, resisténcia e abandono do

tratamento.
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E nesse ponto que o modelo biopsicossocial se articula a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) do SUS, que propde praticas de cuidado mais acolhedoras,
dialégicas e centradas na singularidade do sujeito (BRASIL, 2004). A PNH
reconhece que o sofrimento psiquico e os determinantes sociais da saude devem
ser enfrentados de forma integrada, respeitando os saberes e as experiéncias das

pessoas que convivem com doencgas crbnicas.

A atuacao interdisciplinar no cuidado a pessoa com diabetes mellitus

A diabetes mellitus € uma condicdo cronica que envolve multiplas dimensoes,
incluindo aspectos fisioldgicos, psicolégicos e sociais. Por essa complexidade,
torna-se essencial uma atuagado interdisciplinar, integrando diferentes areas do
conhecimento para garantir um cuidado integral e centrado no paciente.
Profissionais de medicina, enfermagem, nutricdo, psicologia, servigo social e
educagcdo em saude possuem competéncias complementares que, quando
articuladas de forma coordenada, permitem abordar ndo apenas o controle
metabdlico, mas também os fatores emocionais, comportamentais e
socioambientais que influenciam a vivéncia da doenca. Cada um desses
profissionais possui competéncias especificas que, quando articuladas, contribuem
para a integralidade do cuidado (Cunha; Nascimento, 2021).

O médico é responsavel pelo diagndstico, pelo manejo clinico e pelo
monitoramento das complicagdes. O enfermeiro desempenha papel importante na
educagao em saude, no acompanhamento do tratamento e na promog¢ao da adesao
terapéutica. O nutricionista contribui para a elaboragdo de planos alimentares
individualizados, essenciais para o controle glicémico. O assistente social atua na
identificacdo de barreiras socioeconémicas e na articulagdo de recursos e politicas
publicas que favoregcam o acesso ao cuidado. A educacdo em saude promove
informagao e conscientizagéo, capacitando o paciente para o autocuidado (/bidem).

A psicologia, dentro da equipe interdisciplinar, desempenha um papel
estratégico ao abordar os impactos emocionais e sociais da doenga. O psicélogo
contribui para a promogao da saude mental, o fortalecimento de estratégias de
enfrentamento, a construcdo de vinculos terapéuticos e o desenvolvimento de

autonomia no autocuidado. Intervencgdes psicologicas, individuais ou em grupo,
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podem reduzir sintomas de depressao, ansiedade e estresse, comuns entre

pessoas com diabetes, e apoiar a adaptacdo a mudangas no estilo de vida.

Para que o papel dos psicologos seja plenamente concretizado: (a) deve-se
contextualizar a atuacdo dos psicélogos no sistema mais amplo de saude;
(b) os psicologos devem receber treinamento para trabalhar com outros
profissionais de salude em equipes interdisciplinares, atuando para ajudar
as pessoas com DM a manejar sua doenga mais efetivamente; (c) os
psicologos devem receber ftreinamento para identificar as muitas
comorbidades de saude mental associadas ao DM e para intervir nelas; e
(d) os psicélogos precisam tornar-se mais interdisciplinares e desenvolver
habilidades para atender as necessidades das pessoas com DM,
colaborando com outros profissionais de saude tanto no que se refere ao
atendimento da pessoa com DM quanto na adogdo de uma perspectiva
mais ampla de defesa dos direitos dessa populagdo (Dimenstein, 1998,
p.78).

Para que o papel dos psicologos seja plenamente concretizado no cuidado a
pessoa com diabetes mellitus, € necessario que sua atuagado seja compreendida
dentro de um sistema de saude mais amplo e articulado. Isso envolve ndo apenas a
colaboracéao efetiva com outros profissionais de saude em equipes interdisciplinares,
mas também o desenvolvimento de habilidades especificas para lidar com as
comorbidades de saude mental frequentemente associadas a doenca, bem como
para apoiar os pacientes na gestao cotidiana de sua condigao.

Nesse sentido, os psicologos devem se capacitar para atuar de forma
integrada, contribuindo tanto para o manejo clinico da diabetes quanto para a
promocao de direitos e bem-estar geral dessa populagao (Dimenstein, 1998, p. 78).
Essa articulagao favorece a mediacao de conflitos familiares, fortalece a motivagao
para a adesao continua ao tratamento e permite que a psicologia complemente a
atuacdo das demais areas da equipe, promovendo um cuidado mais completo,
humanizado e centrado nas necessidades do paciente.

Para que a atuagao interdisciplinar seja efetiva, € necessario que os servigos
de saude ofere¢am espagos estruturados para a integragdo das equipes e para o
acompanhamento psicolégico como parte do cuidado rotineiro. Protocolos
compartilhados, reunides periddicas de equipe e estratégias de comunicagao entre
profissionais sdo fundamentais para articular o cuidado de maneira coerente e
centrada nas necessidades do paciente.

Dessa forma, o cuidado interdisciplinar, com a participacdo ativa da

psicologia, contribui ndo apenas para melhores resultados clinicos, mas também
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para a promog¢ado do bem-estar subjetivo e da qualidade de vida das pessoas com
diabetes mellitus, ao reconhecer e intervir nos determinantes biopsicossociais da
doenca.

A psicologia, em especial, tem um papel fundamental na promog¢ao da saude
emocional, no fortalecimento de estratégias de enfrentamento e na construgao de
vinculos terapéuticos que favoregcam a adesdo e o bem-estar subjetivo. Para isso, &
necessario que os servicos de saude garantam espago para o atendimento
psicologico, tanto individual quanto em grupo, como parte do acompanhamento

rotineiro de pessoas com diabetes.

Consideragoes finais

A diabetes mellitus € uma doencga crbnica de elevada complexidade, que vai
além das dimensdes bioldgicas, envolvendo aspectos psicolégicos, sociais e
comportamentais que impactam diretamente na qualidade de vida dos individuos.
Este estudo evidenciou que, embora o controle glicémico e 0 manejo clinico sejam
amplamente tratados na literatura médica, os efeitos emocionais e psicossociais da
doenca ainda permanecem subestimados na pratica clinica e nas politicas publicas,
especialmente no contexto da Atencao Primaria a Saude no Brasil.

Fatores como medo de hipoglicemia, estresse crbnico, frustragdo com o
tratamento e sobrecarga emocional influenciam a adesdo ao tratamento, o
autocuidado e o bem-estar subjetivo dos pacientes, destacando a necessidade de
abordagens integradas e centradas no sujeito.

O modelo biopsicossocial de Engel (1977) mostrou-se um referencial
essencial para compreender a diabetes como um fendmeno que resulta da
interagdo dindmica entre fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Essa perspectiva
permite enxergar a doenga ndo apenas como um desequilibrio metabdlico, mas
como um desafio que afeta o cotidiano, as relacbdes familiares, a saude mental e a
participacdo social dos individuos. A adocdo desse modelo contribui para uma
pratica clinica mais humanizada, capaz de reconhecer e acolher a singularidade das
experiéncias de cada paciente.

A pesquisa também destacou a importancia da atuacao interdisciplinar,

envolvendo profissionais de medicina, enfermagem, nutricdo, psicologia, servigo
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social e educacdo em saude. Cada area traz competéncias complementares que,
quando articuladas, promovem integralidade no cuidado.

Nesse contexto, a psicologia desempenha um papel estratégico, atuando na
promogao da saude emocional, na constru¢cdo de vinculos terapéuticos, no
fortalecimento de estratégias de enfrentamento e na mediagdo de conflitos
familiares. A presengca do psicologo na equipe contribui para a adesédo ao
tratamento, o engajamento no autocuidado e a mitigagdo de sofrimento psiquico,
evidenciando que o cuidado integral nao pode prescindir da dimensao psicossocial.

Para que a atuagao interdisciplinar e o papel da psicologia sejam plenamente
concretizados, € necessario que o0s servicos de saude oferecam espagos
estruturados para o trabalho em equipe, promovam protocolos compartilhados e
garantam treinamento continuo dos profissionais para lidar com comorbidades de
saude mental e fatores psicossociais associados a diabetes. Além disso, politicas
publicas devem contemplar agbes de suporte psicologico sistematico, grupos de
apoio, educacédo em saude e praticas de humanizagao, garantindo atengao integral
e equitativa aos pacientes.

Em sintese, a diabetes mellitus exige uma compreensao ampliada e sensivel
as dimensdes biopsicossociais do adoecimento. A integracdo de multiplas areas do
conhecimento, com destaque para a atuagado da psicologia, € crucial para promover
a adeséao ao tratamento, a qualidade de vida, o manejo do luto, a saude mental e o
bem-estar global das pessoas que convivem com a doenca. O fortalecimento de
praticas interdisciplinares e humanizadas, alinhadas ao modelo biopsicossocial e as
diretrizes do SUS, constitui um caminho fundamental para enfrentar os desafios
impostos pela diabetes e para construir um cuidado mais efetivo, equitativo e

centrado no sujeito.
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CAPITULO 16

A invisibilidade da mulher

e a violéncia psicoloégica e patrimonial no divorcio

Jocielma Silva de Azevedo Barreto
Vania Lucia Corréa Gongalves

Bruno Albarelli
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A separagcdo conjugal, embora muitas vezes tratada como um simples
processo juridico, pode representar para muitas mulheres uma ruptura profunda,
nado sé de vinculos afetivos, mas também de projetos pessoais e da prépria
identidade. Em meio a esse cenario, a violéncia patrimonial e psicolégica se
manifesta de forma silenciosa, difici de nomear, mas com impactos reais e
duradouros.

Quando ha dependéncia econémica ou abandono de sonhos profissionais
em nome da vida conjugal, o divércio pode escancarar desigualdades que ja
estavam presentes. O controle sobre bens, a negagao de direitos e 0 apagamento
das contribuigdes femininas a vida familiar sdo formas de violéncia que, embora
reconhecidas juridicamente, ainda sdo pouco compreendidas em sua dimensao
subjetiva.

A Psicologia Social Critica nos ajuda a entender que a subjetividade feminina
€ moldada pelas relagdes sociais e atravessada por processos histéricos de
silenciamento. Nesse contexto, o divorcio ndo é apenas o fim de uma relagcdo, mas
também um momento de vulnerabilidade que pode comprometer a autoestima, a
autonomia e a capacidade de reconstrugao da mulher.

E preciso olhar para essas experiéncias com mais sensibilidade,
reconhecendo que a superacdo da violéncia ndo depende apenas de recursos
materiais, mas também de acolhimento, redes de apoio e politicas que validem a
trajetéria feminina. Este estudo propde justamente isso: ampliar o debate, dar
visibilidade ao que é muitas vezes invisivel e contribuir para praticas mais
humanas, que reconhegam a mulher como sujeito de direitos, histéria e
transformacao.

Este estudo parte do desejo de compreender como a violéncia psicologica e
patrimonial, vivida por mulheres durante e apds o divorcio, afeta sua identidade,
autoestima e capacidade de retomar a vida em espacos sociais, académicos e
profissionais. A proposta € olhar para essas experiéncias ndo como episoédios
isolados, mas como reflexos de estruturas sociais que silenciam, fragilizam e
perpetuam desigualdades.

O objetivo deste texto foi reunir e interpretar produ¢cdes académicas que
discutem a violéncia patrimonial e psicoldgica no contexto do divércio, seus
impactos na subjetividade feminina e os caminhos possiveis para a reconstrugcao

da autonomia. Sao objetivos especificos: investigar como as dinamicas de violéncia
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psicolégica e patrimonial se manifestam nas relagbes conjugais e se prolongam
apos o divorcio, afetando a subjetividade feminina; compreender os efeitos do
“apagamento curricular’, abandono ou interrup¢ao de trajetérias educacionais e
profissionais, como expressao da violéncia simbdlica e material; e identificar os
discursos e praticas sociais que contribuem para a invisibilidade dessas formas de
violéncia e para o silenciamento das mulheres em processos de separacao.

Ao trazer a Psicologia Social Critica como lente tedrica, o estudo desloca o
foco da dor individual para os contextos histéricos e relacionais que moldam a
subjetividade feminina. A ideia é reconhecer que o sofrimento psiquico esta ligado
as condicbes de vida e as praticas sociais que sustentam a dominagdo e o
silenciamento.

Mais do que apontar os efeitos dessas violéncias, o trabalho pretende abrir
caminhos para praticas de acolhimento mais sensiveis e estratégias que fortalecam
a mulher como sujeito de historia, capaz de ressignificar sua trajetéria mesmo em
contextos de vulnerabilidade. A pesquisa se propde, assim, a unir teoria e pratica,
contribuindo para uma psicologia comprometida com a transformagéao social e com
a valorizagao da autonomia feminina.

Para compreender os impactos da violéncia psicolégica e patrimonial
vivenciados por mulheres no divércio, é preciso ir além das defini¢gdes juridicas e
mergulhar nas camadas subjetivas que moldam essas experiéncias. A Psicologia
Social Critica, especialmente nos estudos de Silvia Lane (1986; 1996), oferece uma
lente potente para essa analise. Lane nos convida a enxergar a subjetividade como
algo que nasce das relagdes sociais, historicas e politicas e ndo como uma
dimensao isolada do individuo. O sofrimento psiquico, portanto, ndo é apenas
pessoal: ele carrega marcas das estruturas que silenciam, dominam e excluem.

Nesse contexto, a violéncia patrimonial ndo se resume a perda de bens ou a
negacao de direitos econémicos. Ela funciona como um mecanismo de controle
que limita a autonomia da mulher e refor¢ca sua dependéncia. Alves e Okpis (2025)
mostram como essa forma de violéncia se manifesta na dissolugdo do vinculo
conjugal, muitas vezes de maneira sutil e dificil de identificar. Britto, Flores e Zanello
(2025) ampliam esse olhar ao discutir como padrdes culturais naturalizam a
desigualdade de género, tornando essa violéncia quase invisivel. A divisdo
tradicional de papéis no casamento, como apontam Chaves, Melo e Florenzano

(2025), contribui diretamente para a vulnerabilidade feminina no momento da
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separacdao. Quando a mulher é afastada de espacos de crescimento, como o
ambiente académico ou profissional, surge o que esses autores chamam de
“apagamento curricular’: a interrupgdo de trajetérias educacionais e laborais que
afeta profundamente a autoestima e a percepgédo de competéncia.

Coimbra (2025) reforca essa perspectiva ao destacar que, no divércio, a
auséncia de reconhecimento das contribuigcdes femininas a vida conjugal perpetua
desigualdades e dificulta a reconstrugdo da autonomia. J& Obando (2023), ao
investigar politicas publicas no Equador, revela como limitagbes estruturais e
culturais dificultam o enfrentamento da violéncia patrimonial em toda a América
Latina.

Lopes (2024) propbe uma critica importante a centralidade da judicializagéo
e a objetividade dos numeros. Para ela, os discursos institucionais muitas vezes
obscurecem o sofrimento subjetivo das mulheres e é preciso adotar uma leitura
feminista que considere os efeitos simbdlicos e relacionais das agressdes, nao
apenas suas manifestagdes visiveis.

Complementando esse panorama, Pacheco et al. (2022) trazem a Teoria das
Representacbes Sociais como ferramenta para entender como a violéncia contra a
mulher € construida, legitimada ou negada no imaginario coletivo. Essa abordagem
permite analisar como crencas e valores culturais influenciam a forma como a
violéncia patrimonial e psicolégica é percebida ou ignorada, pelas vitimas e pela
sociedade.

Ao reunir essas vozes, este estudo constroi uma base teodrica critica e
sensivel, capaz de sustentar uma analise profunda sobre os impactos subjetivos da
violéncia invisivel no divorcio. Os conceitos de dominagao simbdlica, apagamento
identitario e reconstrucdo da autonomia se entrelagcam para reafirmar o
compromisso da Psicologia Social Critica com a transformac¢do das condi¢des de
existéncia e com a valorizagdo da mulher como sujeito histérico, relacional e capaz
de ressignificar sua trajetéria

Este estudo se apoia em uma rede de autores que, embora com enfoques
distintos, convergem na compreens&o da violéncia patrimonial e psicolégica como
fendmenos complexos, invisibilizados e profundamente enraizados nas relacdes de
poder que atravessam o cotidiano conjugal. A base tedrica € sustentada pela
Psicologia Social Critica de Silvia Lane (1986; 1996), que entende a subjetividade

como produto das relacbes sociais e histéricas, e o sofrimento psiquico como

252



expressao das condi¢gdes concretas de existéncia.

Alves e Okpis (2025) e Britto, Flores e Zanello (2025) discutem como a
violéncia patrimonial, mesmo reconhecida juridicamente, ainda enfrenta barreiras
culturais e institucionais que dificultam sua identificagdo. Chaves, Melo e
Florenzano (2025) introduzem o conceito de “apagamento curricular”’, mostrando
como a interrupcdo de trajetérias educacionais e profissionais reforca a
vulnerabilidade feminina no divorcio. Coimbra (2025) complementa ao destacar a
falta de reconhecimento das contribuicbes femininas na vida conjugal como fator
que perpetua desigualdades.

Lopes (2024) propbe uma critica feminista as praticas discursivas que
cercam a violéncia contra a mulher, questionando a centralidade da judicializagéo e
defendendo a valorizagdo dos efeitos simbdlicos e subjetivos. Pacheco et al.
(2022), com a Teoria das Representagdes Sociais, mostram como crengas e
valores culturais influenciam a forma como a violéncia € percebida ou negada. Ja
Obando (2023) e Santos (2023) trazem reflexdes institucionais sobre os limites das
politicas publicas no enfrentamento da violéncia patrimonial, mesmo diante de
avancgos legais.

Essa articulagdo tedrica permite uma leitura critica e interdisciplinar da
violéncia invisivel no divércio, reafirmando o compromisso com praticas que
reconhegam a mulher como sujeito historico, relacional e capaz de reconstruir sua
trajetoria.

A pesquisa é de natureza bibliografica, com abordagem qualitativa e critica e
busca aprofundar os estudos em producdes académicas que discutem a violéncia
patrimonial e psicolégica no contexto do divorcio, seus impactos na subjetividade
feminina e os caminhos possiveis para a reconstrucdo da autonomia. Foram
selecionados artigos, livros, dissertagdes e teses que dialogam com a Psicologia
Social Critica e com abordagens feministas, priorizando publicagbes dos ultimos
cinco anos, além de autores classicos como Silvia Lane. Os critérios de incluséao
consideraram a relevancia tematica, a consisténcia tedrica e a afinidade com a
perspectiva critica adotada. Textos com abordagem superficial, normativa ou
estatistica foram excluidos, assim como materiais sem revisdo académica.

As fontes foram acessadas por meio de plataformas como SciELO, CAPES,
Redalyc e repositorios institucionais, garantindo diversidade epistemoldgica e

profundidade analitica. A leitura foi interpretativa, buscando convergéncias, tensbées
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e lacunas entre os autores. Por ndo envolver coleta de dados empiricos, o estudo
se concentrou na sistematizacdo critica de conhecimentos ja produzidos, com o
proposito de construir um referencial tedrico robusto que sustente a analise dos
impactos subjetivos da violéncia invisivel no divorcio.

A analise dos textos e a discussao dos resultados foi conduzida por meio de
leitura interpretativa e articulagdo conceitual, buscando identificar convergéncias,
tensdes e lacunas nas abordagens sobre o tema. A partir dessa leitura critica,
foram extraidos os principais conceitos e argumentos que sustentam a discussao
sobre os efeitos da violéncia invisivel na reconstru¢ao da identidade feminina apds
o divorcio.

Essa metodologia permitiu ndo apenas mapear o estado da arte sobre o
tema, mas também construir uma base tedrica sélida para a analise dos processos
subjetivos envolvidos, reafirmando o compromisso da Psicologia Social Critica com
a transformacao das condi¢gdes de existéncia e com a valorizagao da mulher como
sujeito histérico e relacional.

A andlise dos dados obtidos por meio da pesquisa bibliografica revelou que a
violéncia patrimonial e psicologica, no contexto do divorcio, esteve marcada por
uma forte invisibilidade institucional e simbdlica. Essas formas de agressédo se
manifestaram por meio do controle financeiro, da negacédo de direitos sobre bens
comuns, da interrupcdo de trajetérias educacionais e  profissionais e da
deslegitimagao da autonomia feminina. Mesmo apds o rompimento conjugal, muitas
mulheres permaneceram submetidas a praticas
que fragilizaram sua autoestima, dificultaram sua reinsergéo social e perpetuaram a
dependéncia emocional e econdmica.

A divisao tradicional de papéis no casamento, somada a auséncia de
reconhecimento das contribuigdes femininas na vida conjugal, reforgou a
vulnerabilidade da mulher no momento da separacdo. As medidas institucionais
existentes, embora relevantes, mostraram-se insuficientes para enfrentar as
dimensdes simbdlicas e estruturais do problema.

Esses resultados indicaram a necessidade de abordagens interdisciplinares
e criticas que considerassem a subjetividade como construgdo social e historica,
valorizando os relatos das mulheres e promovendo ag¢des que fortalecessem sua
autonomia apos o divorcio. A leitura dos materiais analisados revelou um panorama

complexo e multifacetado da violéncia patrimonial e psicolégica no divorcio,
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evidenciando seus impactos na subjetividade feminina e nos processos de
reconstrugdo da autonomia. Os estudos de Alves e Okpis (2025) destacaram que,
embora prevista na Lei Maria da Penha, a violéncia patrimonial ainda enfrentava
obstaculos significativos quanto a sua identificacdo e enfrentamento. Segundo os
autores, essa violéncia se manifestava por meio do controle, destruicdo ou
subtracdo de bens, frequentemente associada a outras formas de violéncia
domeéstica, como a fisica e a psicoldgica.

Britto, Flores e Zanello (2025) aprofundaram essa discussao ao realizar uma
analise conceitual e transcultural, evidenciando que praticas naturalizadas em
contextos de desigualdade de género configuravam abusos, mesmo quando nao
envolviam apropriagdo explicita de bens materiais. Chaves, Melo e Florenzano
(2025) demonstraram que a dedicacado feminina aos afazeres domeésticos, muitas
vezes imposta pelas circunstancias, estava diretamente relacionada a diviséo
tradicional de papéis no casamento, resultando em dependéncia econbmica e
vulnerabilidade no momento da separagédo. A partir da Psicologia Social Critica,
Silvia Lane (1986; 1996) ofereceu uma leitura fundamental para compreender como
essas formas de violéncia operavam na constituicdo da subjetividade. Ao tratar a
subjetividade como produto das relagbes sociais e histéricas, Lane propdés que o
sofrimento psiquico gerado pela violéncia patrimonial e psicolégica deveria ser
analisado como expressdo das condicbes concretas de existéncia e dos
mecanismos de dominagao que atravessavam o cotidiano das mulheres.

Lopes (2024) reforgou essa perspectiva ao criticar a centralidade da
judicializagao e a objetividade dos numeros nas politicas de enfrentamento a
violéncia de género. A autora defendeu uma abordagem discursiva e feminista, que
valorizasse os relatos subjetivos e os efeitos simbdlicos da violéncia, muitas vezes
ignorados pelas estatisticas oficiais e pelas praticas institucionais. Obando (2023),
ao investigar as medidas de prevengao a violéncia patrimonial no Equador, revelou
que, mesmo em contextos de avango legislativo, persistia uma lacuna entre a
norma e sua efetividade, especialmente no que dizia respeito a protecao das
mulheres em processos de separagdo. Pacheco et al. (2022), por sua vez,
utilizaram a Teoria das Representagdes Sociais para compreender como a violéncia
contra a mulher era construida e legitimada no imaginario coletivo, contribuindo
para a manutengao de praticas que fragilizavam a autonomia feminina.

Em conjunto, os dados analisados indicaram que a violéncia patrimonial e
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psicolégica, no divorcio, ndo se tratava apenas de uma questdo juridica ou
econdmica, mas de um fendmeno profundamente subjetivo e social. A articulagao
entre os autores sustentou a proposta deste estudo de investigar os impactos
dessa violéncia na reconstrucdo da identidade feminina, reafirmando o
compromisso da Psicologia Social Critica com a transformagao das condi¢cdes de
existétncia e com a promogdo da emancipagdo dos sujeitos historicamente
marginalizados.

A partir da perspectiva da Psicologia Social Critica, os resultados obtidos
evidenciaram que a violéncia patrimonial e psicologica, no divorcio, ndo poderia ser
compreendida apenas como um fenémeno juridico ou relacional, mas como uma
expressao concreta das estruturas sociais, que moldavam a subjetividade feminina.
Conforme Silvia Lane (1986; 1996), a subjetividade era construida historicamente
nas relagdes sociais, sendo atravessada por praticas de dominagao que operavam
tanto no espaco publico quanto nas dindmicas intimas. Assim, a violéncia invisivel
vivenciada por mulheres em processos de separagao conjugal ndo representava
um desvio, mas uma consequéncia direta das formas como o poder se organizava
nas relagoes afetivas e familiares.

A pesquisa bibliografica revelou que o apagamento curricular, entendido
como a interrupgao de trajetérias educacionais e profissionais, constituia uma das
formas mais sutis e devastadoras de violéncia patrimonial. Essa exclusdo simbdlica
comprometia a autonomia da mulher e sua capacidade de reinscricdo nos espagos
sociais, fragilizando sua autoestima e reforgando a dependéncia
emocional e econdmica. Na leitura critica da Psicologia Social, esse processo nao
era individual, mas coletivo e historico, refletindo valores -culturais que
naturalizavam a divisao tradicional de papéis e a subalternizagdo da mulher. As
implicagdes desses resultados foram profundas.

Em termos tedricos, reforcaram a necessidade de uma psicologia
comprometida com a transformacgao social, que ndo se limitasse a escuta clinica,
mas que se engajasse na denuncia das estruturas que sustentavam a violéncia. Em
termos praticos, apontaram para a urgéncia de politicas publicas que promovessem
o fortalecimento da autonomia feminina, ndo apenas por meio da protegéo legal,
mas também por meio de acbes educativas, comunitarias e de acolhimento
psicoloégico, que reconhecessem a mulher como sujeito histérico e relacional. A

Psicologia Social Critica, nesse contexto, ndo ofereceu respostas prontas, mas
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propds uma escuta ativa e comprometida com a realidade concreta das mulheres.

Ao reconhecer que a subjetividade era atravessada por relagbes de poder,
essa abordagem permitiu compreender que a reconstru¢cdo da autonomia, apos o
divorcio, ndo se tratava apenas de um processo individual, mas de uma luta
coletiva contra as estruturas que silenciavam, apagavam e subordinavam. Assim,
os resultados deste estudo reafirmaram a importancia de uma psicologia que nao
apenas compreendesse o sofrimento, mas que se posicionasse diante dele com
ética, critica e compromisso transformador.

Diante desse cenario, as consideragdes finais apontaram que, a luz da
Psicologia Social Critica, tornou-se evidente a necessidade de abordagens que
reconhecam o sofrimento psiquico como resultado das condicbes sociais e
histéricas que atravessam a vida das mulheres € ndao como uma experiéncia
isolada ou meramente individual. Ampliar o debate sobre os mecanismos
institucionais de enfrentamento a violéncia invisivel revelou-se urgente, assim como
investir em acdes que promovam o fortalecimento da mulher como sujeito ativo,
capaz de ressignificar sua trajetéria apds o divorcio e de ocupar, com autonomia, 0s
espacos sociais, profissionais e afetivos.

Os resultados obtidos, ao longo deste trabalho, permitiram compreender que
a violéncia patrimonial e psicoldgica vivenciada por mulheres, no contexto do
divércio, manifesta-se de forma continua e estrutural, afetando profundamente a
subjetividade feminina. Essas dindmicas, iniciadas muitas
vezes durante a relagdo conjugal, prolongam-se apos a separagdo por meio do
controle financeiro, da deslegitimagdo simbodlica e da negagdo de direitos,
comprometendo a autonomia e a capacidade de reinscricdo social da mulher. O
apagamento curricular, entendido como a interrupgéo de trajetorias educacionais e
profissionais, revelou-se uma expressao concreta da violéncia simbdlica e material,
pois priva a mulher de espacos de desenvolvimento e reconhecimento, reforcando
sua dependéncia e fragilidade identitaria.

Além disso, os discursos institucionais e culturais contribuem para a
invisibilidade dessas formas de violéncia, naturalizando praticas abusivas e
silenciando as experiéncias femininas. A centralidade da judicializacdo e a
objetividade dos numeros, como apontado por autores criticos, obscurecem os
efeitos subjetivos da violéncia e dificultam o acolhimento adequado. Em

contrapartida, os processos de reconstrugao da identidade e da autonomia, apdés o
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divércio, envolvem a ressignificagdo da experiéncia vivida, o fortalecimento dos
vinculos sociais e o reconhecimento da mulher como sujeito historico e relacional. A
autoestima, a escuta ativa e o acesso a espacos de pertencimento sao elementos
fundamentais nesse percurso.

Por fim, este trabalho propde reflexdes que possam subsidiar praticas de
acolhimento psicologico mais sensiveis as dimensdes subjetivas da violéncia, bem
como estratégias de fortalecimento que considerem a mulher em sua totalidade,
como alguém que nao apenas sofreu, mas que também ressignifica, reconstroi e
transforma. A Psicologia Social Critica, nesse sentido, oferece um caminho ético e
politico para compreender e enfrentar as multiplas formas de violéncia que
atravessam a vida das mulheres em contextos de vulnerabilidade emocional e
social.

A principal contribuicdo deste trabalho reside na articulacdo entre os
conceitos de subjetividade, dominag&o simbdlica e violéncia invisivel, evidenciando
que o sofrimento psiquico gerado por essas experiéncias ndo pode ser dissociado
das condi¢des concretas de existéncia. Ao reunir produgbes académicas recentes e
classicas, o estudo constréi um referencial tedrico que permite compreender a
violéncia patrimonial e psicolégica como fendmenos estruturais, que exigem
abordagens sensiveis as dimensdes subjetivas e relacionais. Além disso, ao
valorizar os relatos e experiéncias das mulheres, reafirma-se o compromisso ético e
politico da Psicologia Social Critica com a
transformacdo das condicbes de vida e com a promogao da emancipagao dos
sujeitos historicamente marginalizados.

Como sugestdo para futuras pesquisas, propde-se o aprofundamento
empirico sobre os efeitos da violéncia patrimonial em diferentes contextos
socioculturais, especialmente por meio de estudos qualitativos que deem voz as
mulheres em situagdo de pds-divércio. Também se recomenda a investigacdo das
praticas institucionais de acolhimento e protecdo, com foco na articulagao entre os
sistemas psicolégico e social. Por fim, seria relevante explorar estratégias de
reconstrugdo da autonomia feminina, considerando ndo apenas o0s aspectos
materiais, mas também os processos simbolicos de ressignificagdo da identidade e

do pertencimento.
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CAPITULO 17

Mae solo: Sobrecargas e estigmas na sociedade contempordnea

Ménica da Penha Moreira Pioneli

Michele Mariana Vieira Ferreira
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INTRODUGAO

A maternidade solo, aquela histéricamente fabricada pelo patriarcado e
muito popularmente conhecida pelo julgamento explicito das mulheres sob o rétulo
de “mae solteira”, vem sendo amplamente recolocada na contemporaneidade,
visto que a familia monoparental feminina se tornou cada vez mais uma
possibilidade e resisténcia ante a auséncia paterna culturalmente aceita. No limite
de uma revisdo de literatura em que se da o presente trabalho, salvo as
interseccionalidades, seria possivel dizer que as mulheres estdo cada vez mais
presentes como chefes de familia de maneira autbnoma e sem a obrigatoriedade
da conjugalidade para se legitimarem nesse papel. Segundo Zanello (2018), as
configuragbes familiares e a maternidade, eram moldadas por influéncia do
catolicismo, que colocava o casamento como o “caminho correto” para se tornar
mae e alcancgar validagdo social. Contudo o exercicio da maternidade n&o era
prioridade entre as mulheres e o apego emocional aos filhos era praticamente
inexistente.

Em consequéncia da auséncia de cuidados maternos adequados a taxa de
mortalidade era exorbitante, levando a necessidade urgente de medidas
interventivas que pudessem assegurar a vida dessas criangas, reduzindo os
indices de mortalidade e assegurando uma vida saudavel. Nesse sentido igreja e
Estado iniciam o processo de fortalecimento a ideia de cuidado e sentimento
materno. o Estado capitalista passa a intervir para desnaturalizar a negligéncia até
entdo normatizadas, na tentativa de reduzir os altos indices de mortalidade desses
recém-nascidos e assim garantir o futuro contingente populacional. A partir de
entdo, discursos ideologicos corroboram para um novo olhar, no qual a
maternidade ganha status de instinto inato das mulheres, atuando como pano de
fundo para a disparidade de género e fortalecimento do papel da mulher
(ZANELLO, 2018; BADINTER, 1985).

Inaugura-se assim o modelo de maternidade em que ser mae é uma tarefa nobre,
sublime e gratificante, propiciando uma mudanga de paradigma que levou a
maternidade da auséncia total ao cuidado extremo. Contudo essa “nobre” tarefa
feminina, vem acompanhada de muitas responsabilidades e tarefas que as
mulheres passam a realizar sem auxilio dos genitores, reafirmando a cultura

sexista que atribui a mulher todo o trabalho de cuidados com a casa e os filhos
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(ZANELO, 2018).

Com o surgimento das novas configuragdes familiares nas ultimas décadas,

a mulher comegou a chefiar familias sozinhas, em um modelo familiar no qual a
conjugalidade deixa de ser uma exigéncia, porém os padrdes culturalmente
incorporados na sociedade ao longo dos anos, atribui a essas mulheres o termo
pejorativo de “mée solteira” por ndo estarem inseridas em um relacionamento
conjugal. Nesse sentido, se por um lado a mulher sofre com o preconceito
constante da sociedade, por outro o abandono paterno livre de cobrangas sociais
efetivas, deixando os filhos “6rfaos” de pais vivos. (BORGES, 2020; BADINTER,
1985).
Ao se tornar mae a rotina da mulher se altera, necessitando efetuar mudancgas e
se adaptar ao novo estilo de vida. O desafio se torna ainda maior, quando somado
ao fato de exercerem a maternidade de maneira solitaria, nesse sentido a mulher
precisa se desdobrar para garantir o sustento digno para os filhos. As maes solos
sofrem com pressdes sociais, preconceitos, estigmas, problemas financeiros, bem
como com sobrecargas fisicas e emocionais. Nesse contexto, a rede de apoio
torna-se um balsamo para a demanda de ajuda aos cuidados, para que possam
se dedicar ao trabalho e proporcionar um crescimento saudavel aos filhos e
reduzir a sobrecarga fisica e emocional inerentes a maternidade (FERNANDES,
2022; SEVERINO, 2022).

As midias sociais sdo cada vez mais utilizadas como rede de apoio
contemporanea no contexto da maternidade solo. Através desse dispositivo,
expdem o cotidiano e as barreiras vivenciadas no exercicio da maternidade
solitéria, almejando representatividade e acolhimento, bem como proporcionar
uma reflexdo critica a respeito dessa tematica, propiciando uma visdo menos
estigmatizante, desnaturalizando a romantizacdo do papel da mulher frente a
sobrecarga vivenciada por elas (SILVA, CASSIANO, CORDEIRO, 2019).

O objetivo da pesquisa € analisar e ressoar a experiéncia da maternidade
solo na sociedade contemporanea, ampliando a compreensao e fortalecendo a
discussao das relagdes entre estigmas, sobrecarga, disparidade de género e
maternidade solo. Endossar os desafios sociais da maternidade solo e visibilizar
estratégias de enfrentamento que vem sendo utilizadas a partir das vozes das
mulheres-maes que sao parte significativa e construtora da populagdao. Com o

intuito de um texto-protesto, corroborar com a desnaturalizacdo do papel de mae
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vinculado ao estado civil, minimizar o acumulo de jornada de trabalho, fortalecer a
importancia das redes de apoio e das redes sociais que publicizam e performam
outras maternidades possiveis, bem como servir como mais um mecanismo-furo
de enfraquecimento dos discursos preconceituosos e machistas que conjugaram
(e fetchizaram) o termo “méae solteira”.

Ao atingir o objetivo geral deste estudo, objetiva-se contribuir para uma
reflexdo critica sobre a maternidade solo e as implicagdes causadas pela
naturalizacdo da conjugalidade como exigéncia cultural da maternidade.
Promovendo sensibilizagdo e apoio a essas mulheres, minimizando o preconceito
por estarem fora dos padrbes historicamente constituidos por uma sociedade
culturalmente machista, na qual a disparidade de género favorece o acumulo de
funcdo das mées solo. Nesse sentido, destacam-se o0s seguintes objetivos
especificos:

e Desnaturalizara maternidade vinculada ao estado civil e evidenciar

a monoparentalidade como mais uma das novas
configuragdes familiares contemporaneas;

e Desmistificar o papel de heroina atribuido as maes solo, no que tange as
sobrecargas de
trabalho exaustivas a que sdo submetidas;

e Identificar as estratégias de enfrentamento, diante da sobrecarga e dos
estigmas vivenciados;

e Promover a desnaturalizacdo do papel da mulher como cuidadora nata,
através de
reflexao critica a respeito da disparidade de género no ambito familiar;

e Ressaltar a relevancia das redes de apoio e também das redes sociais que
produzem suporte e conteudo que ndo sO acolhem como também
possibilitam a criacdo de outros modos possiveis de estar no mundo a essas
maes.

Faz-se necessario histoiricizar e compreender de maneira critica a
naturalizagdo da relagao forjada pela vinculagdo da maternidade ao estado civil.
Ressoar as vozes e discussdes que se tecem hoje, seja no meio académico e
cientifico, seja nas redes sociais, vem contribuindo em muito ndo s6 para essa
desvinculagado, mas também para a sua correta nomeagao que banaliza e exalta a

sobrecarga materna, enquanto protege os homens em seu abandono e omissao
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nos cuidados paternos. E, apesar da maternidade solo vir protagonizando muitas
das novas configuragbes familiares contemporaneas, a mulher que exerce a
maternidade fora dos padrdes de uma relagéo conjugal, ainda sofre discriminagao.

A escolha por esse tema de pesquisa se deu a partir da inquietagdo em
observar que, mesmo apos todas as transformacgdes sociais e culturais pelas quais
as mulheres passaram ao longo dos anos com o feminismo, a maternidade solo
continua sendo vista como algo fora do padrdao socialmente aceito, colocando
essas mulheres a margem da sociedade. Esse modelo materno segue sofrendo
sobrecargas e estigmas na sociedade contemporanea, se configurando como um
tema de carater social, cuja significativa relevancia no cenario atual abre
precedentes para seu debate. A experiéncia em uma familia monoparental
feminina, permite observar a sobrecarga fisica e emocional, os estigmas atribuidos
a uma mae solo, bem como a romantizacdo naturalmente associada a
maternidade. Essa vivéncia fortaleceu a percepcdo da necessidade de colocar
esse tema em evidéncia, contribuindo para aumentar o escopo de producdes
académicas que possibilitem discussdes e consequentes reflexdes acerca dos
impactos sociais da maternidade exercida de maneira solo na sociedade
contemporanea. O estudo busca ndo somente os apontar desafios experienciados
pela maternidade solo, mas também evidenciar as estratégias de enfrentamento
desenvolvidas por essas mulheres para assegurar a estrutura familiar de maneira
solitaria. Nesse sentido torna-se evidente a importancia de estudos que auxiliem
na implementagdo de redes de apoio mais eficazes. Em suma, abordar o tema
torna possivel uma analise sistematica dos desafios enfrentados pelas maes solo
na sociedade contemporanea, promovendo o debate sobre suas causas e
tornando possivel o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento capazes
de minimizar esses impactos, amenizando os desafios e trazendo uma visao social
mais empatica reverberando medidas que levem uma maior qualidade de vida
para essas mulheres.

A metodologia utilizada foi revisdo sistematica de literatura da area, através
de busca no Scielo, Google Académico, PubMed, e autores que abordam o tema
com renomada confiabilidade. Bem como perfis informais de redes sociais pela
producdo de conteudo nao académico, mas de relevancia social na discussao
levantada. A selegao do material de estudo foi orientada pelos critérios de incluséo

e exclusdo com base na relevancia do conteudo, ano de publicagao e idioma,
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confiabilidade e atualidade das informagdes obtidas durante o processo de
pesquisa. Os resultados ndo se pretendem uma finalidade em si, mas sim ser
mais uma publicizagao, junto aos pares na incorporagao de vozes que contribuam
para a teorizacdo permanente do tema na desnaturalizagdo, desvios e
esvaziamento dos discursos machistas que tentam capturar e controlar os corpos
das mulheres maes. Os dados obtidos na pesquisa objetivam pensar e até, se
possivel, apontar saidas na redugdo da sobrecarga materna a partir da

responsabilizacdo dos homens nos cuidados.

INFLUENCIA CATOLICA NA MATERNIDADE

Nao é novidade que a organizacado familiar nos moldes catdlicos, desde
quase sempre na histéria aristocratica e crista, relacionava a validagao da relagao
homem e mulher com o casamento, e apresentava como principal finalidade a
procriacdo e consequente controle da sexualidade e obediéncia dos corpos
femininos. As relacbes sexuais e a maternidade s6 eram socialmente validadas
através do casamento. “Em linhas gerais, ndo bastava, portanto, apenas se casar
e manter relacbes sexuais com o marido, a meta deveria ser a procriacao”
(ZANELLO, 2018, p.50). Nesse sentido, casamento e maternidade eram
intrinsecos, sendo, portanto, a maternidade meta primordial do casamento,
fundamentando-se assim o casamento como viabilizador para “..] o
reconhecimento social necessario, distintivo de uma mulher "bem-sucedida".
(ZANELLO, 2018, p. 98). Embora isso, Silvia Federici (2017), em uma analise mais
aprofundada sobre o controle dos corpos das mulheres dos séculos XVI e XVII,
aponta que foi concomitantemente ao surgimento do capitalismo, que o regime
patriarcal se tornou ainda mais opressor, exatamente por se apropriar desses
corpos-uteros para a producdo de forga de trabalho para o novo regime que se

configurava a época,

na sociedade capitalista, o corpo é para as mulheres o que a fabrica é
para os homens trabalhadores assalariados: o principal terreno de sua
exploracao e resisténcia, na mesma medida em que o corpo feminino foi
apropriado pelo Estado e pelos homens, forcado a funcionar como um
meio para a reprodugdo e a acumulagédo de trabalho. Neste sentido, é
bem merecida a importancia que adquiriu o corpo, em todos os seus
aspectos — maternidade, parto, sexualidade —, tanto dentro da teoria

feminista quanto na histéria das mulheres (FEDERICI, 2017, pag. 34).
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Ainda de acordo com Federici, na comunidade servil medieval as
mulheres/servas exerciam atividades de carater comunal, em coletividade com
outras mulheres e eram menos dependentes de seus parentes homens e se
diferenciavam menos destes fisica, social e psicologicamente do que ficaram e
estariam as mulheres “livres” no capitalismo. Tais tarefas manuais e em
cooperagao constituia, inclusive maior protecdo destas mulheres do que na
sociedade capitalista. O que apontaria para a produgdo de subjetividade
empreendida pelo novo regime econdmico que, através da divisdo sexual do
trabalho, produziu ndo s6 mais violéncia contra essas mulheres diretamente
através da “caga as bruxas’, como indiretamente pelo assujeitamento e
institucionalizagdo de seus corpos para a reproducdo da forca de trabalho
(FEDERICI, 2017 pag. 50-53). Até aqui, no modelo campesino, a Igreja embora
pela lei canonica pregasse a submissao da mulher ao marido e assegurasse ao
mesmo o direito de violentar fisica e sexualmente suas mulheres, é a partir do
processo de transigdo do regime feudal para o capital que ocorreu o maior
genocidio das mulheres denominadas bruxas por praticas abortivas e/ou
contraceptivas, que nao a toa, colocavam sob ameaca a fabricagao de corpos para
a exploragéo pelo trabalho (FEDERICI, 2017).

A MATERNIDADE SEM APEGO EMOCIONAL

Segundo Badinter (1985) a maternidade surge como geradora de seres
humanos que no futuro seriam necessarios a produgao de riqueza do Estado, e
para tal seria imprescindivel uma estratégia de valorizagao desse conceito, que
até entdo nao era moralmente constituido, posto que o nascimento nesse contexto
era visto como trivial e a crianca nao recebia a atencao e cuidados necessarios ao
seu pleno desenvolvimento. O controle exercido pelos dogmas da igreja no ambito
privado, fez da mulher a principal executora das tarefas, sob a justificativa de uma
inerente natureza feminina voltada ao cuidado. E, como consequéncia da
naturalizagdo do papel da mulher como cuidadora, vinculagao feminina ao ambito
privado, executando trabalhos invisibilizados, desconsiderando o tempo e a
energia dispensados, acentuando, portanto, a subjugacdo e fortalecendo as

disparidades, balizadas pela sociedade patriarcal. De acordo com Brito,
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Em uma sociedade patriarcal as mulheres eram vistas apenas como
objetos de satisfagdo masculina e julgadas como inferiores, as familias
eram chefiadas apenas por homens. O homem tinha o poder de controlar
a vida da sua mulher e de seus filhos, podendo mandar em tudo que
possuia, e as decisbes tomadas por eles eram recebidas sem
questionamentos (BRITO, 2019, P. 10)

Essa procriagdo defendida a todo custo, desde o século XVIlI e parte do
XVIII até entdo, n&o era carregada de apelo social, moral e emocional como o que
rege a contemporaneidade. Considerando que neste contexto histérico exercer a
maternidade nunca foi prioridade. Mudar a rotina e deixar antigos habitos sociais
em prol dos cuidados com os filhos ndo interessava as mulheres da época, as
maes nao manifestavam nenhum interesse em se apegar emocionalmente aos
filhos, assim, apds o nascimento as criangas eram imediatamente entregues aos
cuidados de outras mulheres, que os alimentava e “supria” suas necessidades,
fomentando uma preocupante alta na taxa de mortalidade infantil nesse periodo
(ZANELLO, 2018). A autora reitera que,

[..] no século XVIl, e em boa parte do XVIII, foi pratica comum e
amplamente aceita, na Franga, que mulheres entregassem seus filhos
para amas de leite e cuidadoras e queso voltassem a ver o filho, mais ou
menosquatro anos depois quando este ndo morria. E isso sem que
nenhum drama de consciéncia as interpelasse! (ZANELLO, 2018, p. 98).

Com a auséncia de contato com a mae apds o nascimento, a falta de
aleitamento e de cuidados adequados, muitos tinham a vida ceifada logo nos
primeiros anos. E os sobreviventes dessa auséncia de apego emocional,
permaneciam por um longo tempo afastados dos genitores e de sua familia de
origem, tornando essas criangas completos estranhos em seu meio familiar, em
decorréncia de anos de afastamento (BADINTER, 1985). O estado passa entédo a
intervir para desnaturalizar a negligéncia até entdo normatizadas, na tentativa de
reduzir os autos indices de mortalidade desses recém-nascidos e assim garantir o
futuro contingente populacional. De acordo com a autora, o elevado indice de
mortalidade infantil, fomentou o inicio de uma valorizacdo da maternidade e
consequentemente da amamentacgao por parte do Estado em 1760, publicagbes
da época passam a salientar a importancia dos cuidados com os recém-nascidos,
promovendo uma mudanga que efetiva a importadncia dos cuidados e viabiliza

mudangas estruturais de atitudes dentro do grupo familiar. Ser boa mae passa a
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ser vantajoso a partir de entdo, e a mulher comecga a ver a maternidade como uma

espécie de passaporte para o reconhecimento e garantia de direitos,

Inconscientemente, algumas delas perceberam que ao produzir este
trabalho familiar necessario a sociedade, adquiriam uma importancia
consideravel, que a maioria delas jamais tivera. Acreditaram nas
promessas e julgaram conquistar o direito ao respeito dos homens, o
reconhecimento de sua utilidade e de sua especificidade. Finalmente,
uma tarefa necessaria e 'nobre' que o homem nao podia, ou nao queria,
realizar. Dever que, ademais, devia ser a fonte da felicidade humana
(BADINTER, 1985, p. 147).

MATERNIDADE SOB NOVA CONFIGURACAO

A configuragao da maternidade fomentada pela intervengao do Estado e da
Igreja, que produziu os modelos de “boa mae”, passa a ser uma exigéncia,
iniciando um processo de fortalecimento de um sentimento que até entdo n&o era
universal. Discursos ideoldgicos vislumbrando felicidade, respeito e direito a
cidadania, corroboram para que, mesmo lentamente essa transformacéao historica
se legitimasse. “Pouco a pouco, deitava raizes a ideia de que os cuidados e o
carinho da mae eram fatores insubstituiveis da sobrevivéncia e do conforto do
bebé” (BADINTER, 1985, p. 204). Ainda de acordo com a autora,

Veremos que se tornara necessario, no final do século XVIII, langar mao
de muitos argumentos para convocar a mae para sua atividade
"instintiva". Sera preciso apelar ao seu senso do dever, culpa-lae até
ameaca-la para reconduzi- la a sua fungdo nutriticia e maternante, dita
natural e espontanea (BADINTER, 1985, p. 145).

Inaugura-se assim o modelo de maternidade em que ser mae é uma tarefa
nobre, sublime e gratificante, propiciando uma mudancga de paradigma que levou a
maternidade da auséncia total ao cuidado extremo, visdo que permanecia
socialmente inabalada até hoje. Nesta configuragdo de maternidade em que o
amor materno € visto como um instinto inato nas mulheres e esta naturalizado, os
filhos recém-nascidos até entdo vistos como estorvo ganham um olhar tao
carinhoso quanto sacrificial e sagrado, pelos quais agora os filhos devem ser
cuidado com zelo por suas maes/santas/ndo mulheres. Contudo, a ideologia de
“‘instinto materno” serve e segue servindo como encobridora da disparidade de

género, pois os cuidados com os filhos, a familia e manutengao do lar estdo
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postos como tarefas exclusivamente femininas, e as responsabilidades que vao
sendo atribuidas as mé&es, embora exijam cada vez mais da mulher, ganham
status de sacrificios necessarios e inerentes a natureza feminina (ZANELLO,
2018). Nesse sentido,

A maternidade torna-se um papel gratificante pois esta agora impregnado
de ideal. O modo como se fala dessa "nobre fung¢ao", com um vocabulario
tomado a religido (evoca-se frequentemente a "vocagao" ou o "sacrificio”
materno) indica que um novo aspecto mistico € associado ao papel
materno (BADINTER, 1985, p. 223).

A naturalizacdo do papel de cuidar e gerenciar o lar, foram sendo
incorporados ao contexto social como inerentes a natureza feminina, reafirmando
a cultura sexista que, embora todas as alteragdes ao longo dos anos, ainda deixa
a mulher em situagdo de desvantagem, evidenciando que mesmo apos todas as
mudancas, as diferenciagdes de género permanecem significativas. Fruto de uma
sociedade extremamente machista, que coloca a mulher na linha de frente dos
cuidados em todas as esferas, e, isentam o homem de suas atribuicbes e
responsabilidades (ZANELLO, 2018).

MATERNIDADE SOLO

A partir das mudancgas nas configuragcdes familiares ocorridas nas ultimas
décadas, a mulher vem assumindo um protagonismo até entdo inimaginavel e
chefiando familias sozinhas, “as familias monoparentais acabaram inaugurando
uma nova forma de familia em que a conjugalidade ndo é uma imposi¢ao ou
exigéncia legal” (Borges, 2020, p. 301).

A mulher que exerce a maternidade de maneira solitaria era conhecida vista como
‘mae solteira”, termo pejorativo que evidencia a depreciagdo da mulher e
erroneamente vinculava a maternidade a um estado civil. “Posto que para a
sociedade a conjugalidade era um fator essencial para que as mulheres pudessem
se tornar maes” (Borges, 2020, p.300), assim, para alcangarem legitimidade social
no papel de mae, precisavam estar em relacionamento conjugal. Segundo

Fernandes,

‘Em um mundo onde a mulher conquistou seu espacgo, ela ainda é
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cobrada, desvalorizada e estigmatizada se ndo se encaixar a
determinados padrdes exigidos dela desde a infancia, pois € como se ja
comecgasse a vida com saldo devedor ao nascer mulher” (FERNANDES,
2022, p.10).

A maternidade solo € um termo recente que veio substituir a antiga
terminologia e tentar minimizar os preconceitos e julgamentos vivenciados por
essas maes. Nesse sentido, “se por um lado a mae solo vem sofrendo
historicamente com o preconceito por n&o estar inserida em uma relagao conjugal,
atendendo aos padrboes impostos pela sociedade, de outro o abandono paterno
parece ser natural’ (Borges, 2020, p. 306). A naturalizagdo do abandono coloca
essa categoria materna como unica responsavel pelos cuidados, educagéo,
alimentagdo, seguranca e tudo que se relacione ao desenvolvimento social e
emocional da crianga, contando com uma porcentagem infima ou até mesmo nula
de auxilio por parte dos genitores (Borges, 2020). A maternidade € permeada por
grandes desafios, a mulher precisa adaptar-se as transformacdes exigidas por
essa nova etapa de vida, efetuando mudancas pessoais, bem como no ambito
profissional. E da mulher que socialmente se espera modificacdes e alteracdes
necessarias a nova rotina demandada pelo filho. No contexto da maternidade solo,
tudo se torna mais intenso, pois ndo pode contar com o apoio financeiro e
tampouco emocional do genitor (FERNANDES, 2022).

Culturalmente, a mulher sempre foi vista como cuidadora nata, e, assim,
atribuiu-se exclusivamente as mulheres o grande fardo da obrigatoriedade de dar
conta de tudo e todos. “Precisamos, portanto, diferenciar o cuidar, o amar e o
procriar, 0os quais podem andar de maos dadas, mas nao necessariamente ou
sempre, e n3o significam a mesma coisa” (ZANELLO, 2018, p. 121). E cada vez
maior 0 numero de maes que cuidam de seus filhos sozinhas, necessitando
encarar jornadas de trabalho cada vez maiores para conseguir suprir com
dignidade todas as necessidades da familia, enquanto o abandono por parte dos
genitores segue isento de cobrangas mais contundentes pela sociedade
(ZANELLO, 2018). Nesse sentido, a falta de exigéncia de dedicagédo e
cumprimento da paternidade segue naturalizada na sociedade em detrimento da
exigéncia de amor materno como sendo universal.

Assumir os cuidados maternos de maneira solitaria gera um gigantesco

acumulo de fungdes e consequentemente grandes responsabilidades para garantir
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sozinhas a qualidade de vida necessaria para o desenvolvimento saudavel da
crianca. Fato que vem causando sobrecarga, impacto social, afetivo e psicolégico
a essas mulheres, por implicitamente naturalizar um ideal de mae perfeita que é
cada vez mais esperado e validado socialmente. “Muitas mulheres conseguem
tirar proveito e prazer da maternidade, ou das atividades do lar, mas muitas outras
sofrem, silenciosamente, frustradas e infelizes, e ainda se julgando como
anormais” (ZANELLO, 2018, p. 121). Para Fernandes,

Se nao houver reflexdo critica em relagéo as configuragbes de género no
espaco familiar, acaba sendo comum os filhos serem educados em uma
configuragdo na qual o homem tem maior poder e a responsabilidade
familiar continua como apenas como atribuicdo feminina. Assim sendo, o
discurso desse modelo perpetua o da educagao preconceituosa moldada
em rotulos (FERNANDES, 2022, p. 15).

REDES DE APOIO A MATERNIDADE

A mulher no contexto da contemporaneidade se consolidou em estar a

frente dos cuidados com a familia, precisando se desdobrar em multiplas tarefas
para suprir a auséncia e o apoio do genitor e assim garantir um sustento digno
para os filhos. O cotidiano dessas mulheres € permeado por desafios e grandes
responsabilidades, mesmo assim essa mulher ndo esta isenta de preconceitos,
julgamentos e romantizagdes do seu papel.
Como os filhos dependem exclusivamente delas, precisam se submeter a arduas
jornadas de trabalho e ficar muito tempo longe de seus filhos, sofrendo pressdes
sociais, como os estigmas de dificuldade de dedicagdo ao trabalho devido a
precisar atender as necessidades dos filhos sozinhas. Somado a isso, problemas
financeiros inerentes a auséncia de oportunidade de emprego geram uma
demanda emocional debilitante.

A auséncia de auxilio dos genitores foi historicamente construida, deixando
a mae completamente solitaria e sobrecarregada no exercicio de cuidar dos filhos.
Mesmo inserida na conjugalidade, algumas mulheres, ou seja, a grande maioria
exerce a maternidade de modo totalmente solitario, representando uma presencga
marcante dentro da organizagao familiar no que diz respeito a criagdo e educagao

dos filhos. Portanto, mesmo que mudangas sociais tenham ocorrido, nao
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configuraram como significativas no que diz respeito a subalternizagcdo e
desigualdade socioculturais dessas mulheres (SEVERINO, 2022).

Nesse contexto, a rede de apoio torna-se um balsamo para a demanda de
ajuda aos cuidados dos filhos para que possam se dedicar ao trabalho e, também
proporcionar seguranca € um crescimento saudavel aos filhos. Sao muitas as
barreiras encontradas pelas mé&es solo ao longo de sua jornada, dentre as quais
estdo a dificuldade de encontrar vagas em creches publicas, bem como dispor de
cuidadores confiaveis. A solugao encontrada por essas méaes, sao na grande
maioria das vezes a ajuda de familiares e amigos, constituindo redes confiaveis de
apoio que se tornam alicerce para as mées solo, no que tange a seguranga dos
seus filhos durante o seu expediente de trabalho (SEVERINO, 2022).

INSTAGRAM COMO REDES DE APOIO A MATERNIDADE SOLO NA
CONTEMPORANEIDADE

Na contemporaneidade as redes de apoio a maternidade solo, ganharam
novas contribuicbes gracas a evolugdo midiatica. As midias sociais sdo cada vez
mais utilizadas como suporte social, psicologico e até mesmo financeiro para as
maes que exercem a maternidade de maneira solitaria. As redes sociais vém se
consolidando como importantes ferramentas de apoio as maes solo na
contemporaneidade, destacando o Instagram como a principal dessas
ferramentas. O Instagram consolidou grande eficacia na veiculacédo de
informacgéo, sendo, portanto, um espago para que as mées solos possam mostrar
o seu cotidiano, as barreiras da maternidade, seus desafios, sobrecargas e a
importancia de uma rede de apoio sélida, mesmo que essa seja virtual. Portanto,
“‘Como forma de buscarem representatividade, as mées solos se apropriam dos
ambientes virtuais para propagacgao de ideias de forma livre e direta, sem o filtro
das midias “tradicionais” ou de massa” (SILVA, CASSIANO, CORDEIRO, 2019).
Utilizando a hashtag “méae solo" como ferramenta de busca, o resultado obtido
salienta a grande expressividade das postagens relacionadas a sobrecarga,
estigmas, preconceitos e dificuldades de redes solidas de apoio para a
maternidade solo.

De acordo com os dados obtidos, “se percebe um movimento social

pautado na discussédo e compartilhamento de situagdes do cotidiano no universo

271



de maes solo, norteado pelos principios do empoderamento feminino e a
sororidade” (SILVA, CASSIANO, CORDEIRO, 2019). Nesse contexto ha uma
tentativa de romper com o enraizamento de padrdes ligados ao género, que
subalterniza a mulher, e proporciona a manutencdo de muitos preconceitos. A
sororidade tem fortalecido a luta travada pelas maes solo nas redes sociais, contra

o preconceito e por garantia dos seus direitos.

DISCUSSAO

A maternidade é repleta de desafios, e ao se tornar mae a mulher passa por
transformacgdes nao so fisicas, mas também emocionais, que exigem constantes
mudangas em seu cotidiano. A experiéncia da maternidade solo na
contemporaneidade esta intrinsecamente ligada as reformulagées nos modelos
familiares, apresentando-se como um tema repleto de estigmatizacdes,
sobrecargas e disparidade de género, evidenciando a necessita de cada vez mais
atengao por parte da literatura cientifica. Os antigos modelos de familia vém
perdendo for¢ca e a constituicdo familiar contemporanea ganhou novos arranjos
(SIMOES; HASHIMOTO, 2012). Estudos mostraram que a os desafios e
transformacgdes peculiares da maternidade sdo ainda maiores para as maes que
vivem a experiéncia de modo solitario, sem apoio financeiro e emocional do
genitor, acarretando prejuizos psicoldgicos e sociais. Nesse sentid o, as mulheres
construiram socialmente uma idealizacdo de mae, no qual a perfeicado € um fator
central culturalmente reforcado e validado, fomentando acumulos de tarefas
geradoras de sofrimentos e adoecimentos, que impactam negativamente a
maternidade.

A influéncia catolica na maternidade fortaleceu os estigmas e a disparidade
de género, alicercando a sobrecarga vivenciada pelas maes solo
contemporaneas. A Vinculagdo entre maternidade e conjugalidade, carrega de
preconceitos a maternidade fora desse contexto e vai na contramao da logica
imposta pelo catolicismo. A tradic&do cristd da sociedade, configurava o modelo de
orientagcdo do sistema familiar, pautado na imposi¢cdo da relagdo conjugal e na
divisdo de tarefas relacionada ao género, responsabilizando unica e
exclusivamente a mulher pelos afazeres domésticos e os cuidados com os filhos
(SIMOES; HASHIMOTO, 2012).
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A mulher sofre estigmatizacbes constantes quando n&o se enquadra nos
padrdes impostos pela sociedade, sendo desvalorizada por ndo estar inserida em
uma relagédo conjugal ao se tornar mée. Evidenciando, portanto, a necessidade de
uma reflexdo critica que possa desvincular maternidade da conjugalidade,
colocando a monoparentalidade feminina em evidéncia. De acordo com a
pesquisa, o rompimento com a conjugalidade favoreceu mudangas importantes
configurando a sua complexidade no nucleo familiar, no qual pode-se incluir a
necessidade de mudancas psicossociais efetivas para o contexto (BRANDAO;
ALMEIDA, 2020).

Os estudos evidenciam que os cuidados com os filhos, necessitou de
intervencao para que se tornassem prioridade e garantia de vida para as criangas,
nesse sentido as maes passaram a incorporar o papel de cuidadoras por
natureza, tornando-se cada vez mais sobrecarregadas. Dados apontam que filhos
passam a obter total atencdo das familias, abandonando, portanto, a concepg¢ao
de objeto até entdo estabelecida (SIMOES; HASHIMOTO, 2012). O papel materno
assume um status de nobreza, e passa a ser visto como gratificante, partindo de
uma vocagao inerente as mulheres. A mulher nesse papel, exerce um trabalho
invisibilizad o no ambito familiar, desconsiderando o seu esfor¢o e banalizando a
sua contribuicdo na manutencido e bem-estar da familia. Evidéncias apontam uma
naturalizacido de padrdes de comportamento atribuidos de maneira exclusiva as
mulheres, ocasionaram desvantagens relacionadas ao género, bem como
isentaram o homem de cobrangas quanto das atribuigbes de genitor e contribuicdo
efetiva na organizagao familiar.

As diferenciagdes culturais de género proporcionaram as mulheres o papel
de “heroinas” contemporaneas, sobrecarregadas com a criagao e educagao dos
filhos, e manutengcédo da carreira profissional e do lar. A dificuldade dos genitores
de efetivarem uma diviséo justa de tarefas relacionadas aos cuidados e educagéao
dos filhos, corroboram para a sobrecarga materna e impactam negativamente as
relacdes ((BRANDAO; ALMEIDA, 2020). Importante ressaltar que é cada vez mais
expressivo o numero de maes solo na contemporaneidade, essas mées encaram
multiplas jornadas de trabalho para prover as necessidades da familia,
equilibrando vida pessoal e profissional, numa forma de suprir a auséncia de
auxilio financeiro deixada pelo genitor. Fato além de nao isentar de romantizagcdes

acerca do papel da maternidade também evidencia os padrdes sociais
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fundamentados no machismo, que coloca a mulher em desvantagem (ZANELLO,
2018).

Outro aspecto de suma importancia a ser considerado sao as redes de apoio,
em geral composta instituicdes familiares, escolares e grupos de apoio sociais. A
pesquisa apontou a relevancia de uma rede de apoio para as maes solo, pois sao
cruciais no sdo para a manutencado da saude mental das maes solo. Sao as redes
de apoio que suprem as demandas fisicas e emocionais da crianga em sua
auséncia, sao essas parcerias estabelecidas que subsidiam as longas jornadas de
trabalho. As redes de apoio configuram ferramentas imprescindiveis ao exercicio
materno, em especial as maes que o exercem de maneira solo, expressando a
relevancia de estudos aprofundados sobre a tematica (BRANDAO; ALMEIDA, 2020)

Sintetizando, o cotidiano dessas mulheres é permeado por desafios e
grandes responsabilidades, em uma sociedade que nao as isenta de
estigmatizagdes, julgamentos e romantizagbes acerca do seu papel. A pressao
social, fisica e emocional vivenciada pela mae solo na contemporaneidade € um
fator estressor que impactam negativamente a sua qualidade de vida, apontando a
necessidade de investigagdes futuras mais abrangentes, que possam proporcionar
subsidios psicossociais que fortalecam o pleno exercicio da maternidade no
contexto solo, proporcionando uma reflexdo critica a respeito dessa tematica,
propiciando uma visao menos estigmatizante, desnaturalizando a romantizagao do

papel da mulher frente a sobrecarga vivenciada por elas.

CONCLUSAO

A presente pesquisa discorreu sobre a experiéncia da maternidade solo na
sociedade contemporanea, averiguando o comportamento e as estratégias de
enfrentamento da mée solo frente aos estigmas e sobrecargas, que impactam
negativamente na saude mental das maes que exercem a maternidade fora dos
padrées socialmente estabelecidos, que tem na triade pai, mae e filhos, o modelo
ideal de constituigao familiar. Os dados obtidos revelaram que a
monoparentalidade feminina esta cada vez mais frequente, porém ainda existe um
certo preconceito com os filhos gerados “fora do padrdo” socialmente aceito,
gerando estigmas e olhares pejorativos sobre a “mée solteira”. Sendo, portanto,

um fendmeno sociocultural, que requer atencdo e cuidado. E importante ressaltar
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que o termo mae solo surgiu para minimizar preconceitos sobre as ditas “maes
solteiras”, objetivando desvincular estado civil e maternidade, reduzir estigmas e
olhares pejorativos. Desmistificando a conjugalidade como unico caminho possivel
para a maternidade.

O inatismo feminino foi historicamente construido, fortalecendo o ideal de
“super mae”, exigindo cada vez mais da mulher. As tradi¢ées sexistas colocaram a
mulher como protagonistas na fungdo de gerir e cuidar, produzindo grande
sobrecarga a essas mulheres, a partir de uma romantizagdo do seu papel social.
Sao as “heroinas contemporéaneas”, que dao conta de tudo e de todos. Os
resultados da pesquisa apontaram que o exercicio da maternidade solo, é repleto
de transformacdes, sua vida pessoal e profissional se altera completamente. O
grande acumulo de fungdes, evidenciaram que a sobrecarga fisica e emocional
vivenciadas por essas mulheres é constante, e podem produzir impactos negativos
na sua qualidade de vida, sendo esse um dos aspectos mais evidenciados na
pesquisa. Esse cenario evidencia a importancia de necessidade de producgdes
académicas que evidenciem a responsabilidade e a pressado vivenciada pelas
maes solo ao longo da sua jornada materna, no que tange o cumprimento perfeito
de todas as obrigacdes socialmente constituidas. E importante ressaltar que o
acumulo de tarefas vivenciados pela mulher, se deve a diferenciagao histérica dos
papeis sociais de homem e mulher. Evidenciando que a disparidade de género
fortalece a sobrecarga de trabalho feminino e isenta 0 homem de colaborar com a
gestao e distribuicdo das tarefas familiares.

Nesse contexto, entender a relevancia da criacdo de politicas publicas que
possam trazer solugdes eficazes se faz necessario. Desenvolvendo estratégias
para que essas maes tenham o suporte necessario para obter maior autonomia e
possibilidade de transpor os obstaculos inerentes a sua condicdo. Em suma, as
redes de apoio configuram estratégias de enfrentamento amplamente utilizadas
pela maternidade solo para transpor os desafios cotidianos. Sao essas redes que
ddo o suporte necessario para que as maes possam lidar com todas as
responsabilidades da maternidade, conciliando vida familiar e profissional. Em
geral as redes de apoio eram compostas por familiares e amigos, porém a
contemporaneidade possibilitou que redes de apoio virtuais fossem incorporadas
ao contexto, trazendo novas possibilidades de alcance e de estratégiasm o que

trouxe maior visibilidade para a maternidade solo, e a possibilidade de discussao
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sobre a importancia de politicas publicas voltadas para essa categoria.

Conclui-se que a vivéncia desafiadora de uma mae solo, requer uma maior
conscientizagcdo por parte da sociedade e a criacdo de politicas publicas que
oferecam o suporte necessario a manutengdo de uma vida saudavel para as
familias monoparentais, assegurando condicbes para que essas maes possam

criar os filhos de forma digna, livre e tranquila.
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CAPITULO 18

Terapia algoritmica:

os riscos e implicagdes éticas do uso de chatbots

Brena Mileto Sabino
Julia Ferreira Silva
Juliana Clara Barros

Maria Clara Alves de Barcellos Fernandes
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INTRODUCAO

A Inteligéncia Artificial (IA) deixou de ser uma promessa distante para se
inserir em nossa rotina, tornando-se uma forga tecnoldgica que simula capacidades
profundamente humanas, como o aprendizado, o raciocinio e a tomada de decisao.
Sua presenca se estende desde os assistentes virtuais em nossos bolsos até
complexos sistemas de diagnéstico meédico, redesenhando silenciosamente
diversas areas do conhecimento e da vida social (Silva, 2024). A despeito da
eficiéncia tecnolégica, a psicoterapia demanda mais do que a aplicagdo de
protocolos, pois “ndo é s6 um processo de resolver problemas ou reestruturar
pensamentos é também uma experiéncia relacional”, como afirma a psicologa
Daniela Pinsky em reportagem sobre terapias por IA (Beani, 2025).

A semente dessa interacao foi plantada ha muito tempo. Um dos primeiros
sistemas a nos mostrar o potencial da IA para espelhar o didlogo humano foi o
ELIZA, desenvolvido por Joseph Weizenbaum na década de 1960. Embora simples,
ele reproduzia uma conversa terapéutica basica de forma tdo convincente que, para
a surpresa de seu criador, muitas pessoas atribuiam entendimento e empatia reais a
maquina. Esse momento histérico ndo apenas inaugurou o debate sobre IA, mas
também acendeu um alerta para as delicadas questbes éticas e emocionais que
emergem quando nos relacionamos com algoritmos (Silva, 2024).

De l|a para ca, avangamos a passos largos. Os modelos de linguagem
evoluiram drasticamente, e sistemas como os da série GPT (Generative Pre-trained
Transformer), da OpenAl, permitiram que as maquinas fossem além da simples
reproducao de texto. Hoje, elas sdo capazes de gerar conteudo coerente, traduzir
idiomas, escrever codigos e simular uma compreensao contextual em um nivel que
antes parecia exclusivo da ficgao cientifica. O GPT-40, por exemplo, ao introduzir a
capacidade de processar multiplos formatos de dados, como texto e imagem,
expandiu ainda mais as fronteiras do possivel.

No sensivel campo da saude mental, a IA tem sido aplicada de formas
genuinamente inovadoras. Pesquisas apontam que, quando sistemas inteligentes
sdo combinados com a experiéncia de profissionais de saude, essa parceria pode
superar o desempenho humano isolado em tarefas complexas como o diagnéstico
de depressdo e esquizofrenia. Essa colaboracdo promete maior assertividade,

ajudando a reduzir subjetividades e a ampliar a capacidade de analise clinica. E
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possivel ver também chatbots e assistentes virtuais sendo utilizados no apoio a
idosos com deméncia, criangas no espectro autista e no manejo de sintomas
desafiadores como alucinagdes auditivas.

No entanto, essa fronteira tecnolégica ndo se expande sem nos confrontar
com suas sombras. A regulagdo, o viés algoritmico que reflete nossos préprios
preconceitos, a privacidade de nossos dados mais intimos e os limites éticos do uso
da IA em contextos tdo delicados como a saude mental tornam-se debates
urgentes. No Brasil, embora tenhamos normas como a Lei Geral de Protegao de
Dados (LGPD) e propostas como o PL 2.338/2023, a jornada para garantir que o
uso dessas tecnologias seja seguro, justo e transparente esta apenas comegando

(Bentes; Sanches; Fonseca, 2024).

Desde o langamento de sua versao publica em novembro de 2022, o
ChatGPT popularizou-se rapidamente, e relatos de seu uso como suporte
psicolégico multiplicaram-se nas redes sociais. Os autores observam que
usuarios recorrem ao chatbot em momentos de vulnerabilidade,
encontrando em suas respostas automatizadas um canal de acolhimento e
orientacdo. Esse fenébmeno, contudo, ocorre em um vacuo regulatério que
demanda urgentemente diretrizes éticas claras (Bentes; Sanches; Fonseca,
2024).

E neste cenario complexo e fascinante que este trabalho se propde a
mergulhar. A proposta, assim, € um convite a uma reflexdo critica e abrangente
sobre o papel da Inteligéncia Artificial no campo da saude mental. O objetivo é
examinar, de forma equilibrada, tanto seu potencial transformador quanto os riscos
profundos que sua implementacdo envolve. Ao longo destas paginas, serao
abordados a influéncia dos vieses algoritmicos, as implicagdes para a privacidade,
os desafios legais no contexto brasileiro e, crucialmente, o que a psicanalise tem a
nos dizer sobre essa nova forma de relagdo entre humanos e maquinas e seus
impactos em nossa subjetividade.

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa bibliografica, com o
objetivo de construir uma base tedrica sdlida e critica sobre o uso da inteligéncia
artificial, especialmente os chatbots, no campo da saude mental. O mote foi refletir
sobre as implicacdes éticas, legais e clinicas dessas tecnologias, observando como
elas afetam a pratica psicologica, a privacidade das pessoas, as regulamentagdes e

as dinamicas subjetivas envolvidas no cuidado terapéutico. A coleta de materiais foi
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realizada entre agosto e outubro de 2025, por meio de buscas académicas como
Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO.

Para instrumentalizar essa busca, foram utilizados termos em portugués,
como ‘“inteligéncia artificial e saude mental”’, “chatbots na terapia”, “ética em |IA”,
“‘psicanalise e IA”, “LGPD”, “vieses algoritmicos” e “relagao terapéutica mediada por
IA”. Priorizaram-se estudos que abordassem desafios éticos, marcos regulatorios,
aspectos clinicos e psicanaliticos, além de trabalhos que questionassem a interacéo
entre humanos e maquinas em contextos de terapia. A analise do material
selecionado permitiu organizar, de forma critica, as discussdes em torno dos
assuntos centrais que estruturam este artigo, contribuindo para uma reflexdo
aprofundada sobre os limites e as possibilidades da inteligéncia artificial na saude

mental.
ETICA E USO LEGAL DOS CHATBOTS NA SAUDE MENTAL

A facilidade de possuir um suporte emocional disponivel 24 horas por dia,
acessivel na palma da mao, é inegavel. Essa é a promessa dos chatbots de IA na
saude mental. Contudo, por tras da interface amigavel e das respostas programadas
para parecerem empaticas, estende-se um campo minado de dilemas éticos e
legais.

Para a psicologia, enquanto ciéncia e profissdo, o dever de interrogar essa
nova realidade com rigor critico é inadiavel. A questao fundamental ndo é se a
tecnologia pode simular uma conversa terapéutica, mas se ela deve, e quais as
consequéncias dessa substituicdo para a alma humana e para a integralidade do
cuidado. A crescente popularidade dos "terapeutas de bolso" desafia diretamente os
pilares que sustentam a pratica psicolégica: o vinculo terapéutico, a
confidencialidade e a responsabilidade profissional. A conveniéncia de interagir com
um programa pode, perigosamente, adiar a busca por ajuda qualificada,
mascarando a gravidade de quadros clinicos e arrastando o individuo para um ciclo de
auto diagnéstico e intervencdes inadequadas.

A atuacao de psicoélogas e psicélogos permanece fundamental no cuidado em saude
mental, mesmo com o avango das tecnologias baseadas em inteligéncia artificial. Para
compreender os riscos envolvidos, €& essencial considerar as preocupacdes éticas
levantadas por Tekin (2023), que identifica trés problemas centrais no uso de chatbots

terapéuticos. Conforme o autor:

280



O primeiro risco é que “o bot ndo é um terapeuta”, pois a tecnologia nao
pode prover o mesmo nivel de cuidado humano e pode minar a importancia
da construgdo de confianga entre pacientes e profissionais. O segundo
ponto é a “presuncido de rastreabilidade”, que assume que os usuarios
serdo honestos com o0s chatbots, ignorando que preocupagbes com
privacidade e vazamento de dados podem levar a omissao de informacdes
sensiveis, resultando em diagnodsticos imprecisos. Por fim, a “lacuna de
evidéncia” refere-se a falta de comprovacgdo cientifica robusta sobre a
efetividade dos chatbots, colocando os pacientes em risco ao dependerem
de tratamentos nao validados (Tekin, 2023)

Essa vulnerabilidade se aprofunda diante de uma alarmante lacuna
regulatoria e de responsabilidade. Como nos alertam Sedlakova e Trachsel (2023),
ainda nao existe um consenso sobre as precaugdes éticas necessarias, nem guias
ou critérios padronizados para o desenvolvimento seguro dessas ferramentas. A
auséncia de um ¢6rgéo fiscalizador agrava o problema, deixando um vacuo onde nao
ha como garantir que esses programas sejam criados de forma ética. A questao se
torna ainda mais espinhosa quando lembramos que uma inteligéncia artificial ndo é
um "sujeito moral"; ela ndo pode ser responsabilizada da mesma forma que um
terapeuta humano, o que nos deixa em uma perigosa incerteza legal sobre quem
responde pelos danos quando as coisas dao errado.

Mas os riscos ndo param na governancga, eles estdo na propria tecnologia. A
prevencao de danos, um campo da ética tecnoldgica, nos alerta para a fragilidade
desses sistemas (Fiske; Henningsen; Buyx, 2019). Um mau funcionamento, uma
operagdo imprevista que cause prejuizo, ou a constante ameaca de ataques
cibernéticos para roubo de informagdes sao perigos reais e presentes. E para além
do cddigo, emerge um risco de ordem socioecondmica: a tentagdo de que governos
e sistemas de saude, visando reduzir custos, substituam o cuidado humano por
chatbots. Essa escolha representa a precarizagao do atendimento, uma ameaca a
disponibilidade de recursos terapéuticos ja tdo escassos, trocando a complexidade
do cuidado humano por uma alternativa de baixo custo e eficacia duvidosa.

Essa discussao conduz ao coracdo do problema: a propria base técnica
sobre a qual os chatbots sdo construidos, como apontam Fiske, Henningsen e Buyx
(2019). Os algoritmos sao treinados com dados do nosso mundo, e,
inevitavelmente, absorvem nossos vieses. O resultado € um ciclo perverso onde
preconceitos sociais sao codificados e depois amplificados em larga escala pela

tecnologia.
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Percebe-se, entdo, a manifestagdo de comportamentos prejudiciais, como a
reproducao de esterestipos sexistas ou racistas que reforgam ativamente a injustica
social. Para piorar, a cultura de sigilo da industria, que protege a propriedade
intelectual, funciona como uma barreira que impede a identificacdo e a corregao
desses problemas. Cria-se, assim, um vazio regulatério, onde a responsabilidade
ética recai quase que inteiramente sobre os ombros dos programadores, sem uma
estrutura de supervisao que possa, de fato, proteger o publico.

Tais falhas levantam uma questdo ainda mais profunda: por que a ética
parece tao distante da pratica? Os obstaculos para uma IA baseada em principios
morais sdo tanto estruturais quanto individuais, criando uma falha no mecanismo de
responsabilizagcdo. No nivel social, a l6gica do mercado competitivo, com sua busca

incessante por lucro, frequentemente trata a ética como um entrave a inovagao.

No nivel individual, os engenheiros e desenvolvedores carecem de
formagao e apoio para lidar com conflitos éticos. O resultado é que a ética
se torna principalmente um instrumento de relagbes publicas, enquanto
consideragdes éticas sédo ignoradas em favor da funcionalidade sem atritos
que sustenta modelos de negdcios orientados para o lucro. (Hagendorff,
2020, p. 10-11)

LEGISLAGAO E VIOLAGAO DE PRIVACIDADE DOS CHATBOTS

Diante desse cenario de riscos, um importante passo esta em tramitagcao no
Senado Federal: o Projeto de Lei n°® 2.338/2023, uma proposta abrangente para a
regulacdo da Inteligéncia Atrtificial (IA) que tem sido central nos debates sobre o
tema. No entanto, ja possuimos alicerces importantes. O Marco Civil da Internet (Lei
n° 12.965/2014) langa as bases para proteger nossa intimidade e o sigilo de nossas
comunicagoes, exigindo consentimento expresso para a coleta de dados. Ele
também responsabiliza os provedores pela seguranca dos registros, o que impde
aos criadores de Agentes Virtuais Inteligentes (AVI) o dever de adotar medidas
robustas de protecdo (Brasil, 2014).

A Lei Geral de Protecao de Dados (Lei n° 13.709/2018) vai além, tratando
nossos dados pessoais como uma extensdo de quem somos. Principios como
consentimento, finalidade e transparéncia sao diretamente aplicaveis aos chatbots,
gue ndo podem simplesmente coletar nossas informagdées sem um propdsito claro e

legitimo.
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De acordo com a legislacao referente a Lei N° 13.709 de 14 de agosto de
2018, “Os dados pessoais serao eliminados apos o término de seu tratamento, no
ambito e nos limites técnicos das atividades”. Além de exigir medidas de seguranca
e garantir nosso direito de acessar, corrigir e eliminar nossos dados, colocando
sobre os operadores dos AVI a responsabilidade de serem guardides de nossa
privacidade.

A protegao se torna ainda mais rigorosa quando o assunto é saude mental. A
LGPD define como "dado pessoal sensivel" qualquer informagao sobre "saude ou
vida sexual". Uma vez que os chatbots terapéuticos lidam exatamente com a
matéria de nossas dores e intimidades, as regras para o tratamento desses dados
sdo um pilar indispensavel para a prote¢cao de qualquer pessoa que busque ajuda
por meio dessas plataformas.

Buscando fechar as brechas, o PL 2.338/2023 propde proibigées claras a
praticas de risco excessivo. O artigo 14 do projeto, por exemplo, é um esforgo para

nos proteger de manipulagdes sutis e da exploragao de nossas vulnerabilidades:

Art. 14. Sdo vedados a implementacdo e o uso de sistemas de inteligéncia
artificial: | — que empreguem técnicas subliminares que tenham por objetivo
ou por efeito induzir a pessoa natural a se comportar de forma prejudicial ou
perigosa a sua saude ou seguranga ou contra os fundamentos desta lei; Il —
que explorem quaisquer vulnerabilidades de grupos especificos de pessoas
naturais, tais como as associadas a sua idade ou deficiéncia fisica ou
mental, de modo a induzi-las a se comportar de forma prejudicial a sua
saude ou segurancga ou contra os fundamentos desta lei [...]. (Brasil, 2023)

Nesse debate, a voz da psicologia organizada se faz ouvir. O Conselho
Federal de Psicologia (CFP) posiciona-se como um guardido do cuidado humano,
afirmando a insubstituibilidade do profissional de psicologia mesmo diante do
avanco da IA. A instituicdo adverte para os riscos inerentes a tentativa de
automatizar o cuidado, defendendo a centralidade do fator humano em todo o
processo (Conselho Federal de Psicologia, 2025).

Um dos perigos mais evidentes é a incapacidade intrinseca dos algoritmos de
replicarem fungdes que sao a alma do processo terapéutico. A delegacao de tarefas
como a construgdo de um vinculo de confianga, 0 manejo de uma crise aguda ou a
avaliacdo de um risco de suicidio a uma maquina representa um grave prejuizo para
quem sofre. Além disso, a |IA esbarra em seus limites ao tentar compreender as

complexas teias sociais, histéricas e culturais que moldam nosso sofrimento,
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operando de forma descontextualizada e, portanto, redutora (Conselho Federal de
Psicologia, 2025).

Adicionalmente, a pratica mediada por chatbots colide com a ética da
profissdo, especialmente o sigilo. O Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo
(CEPP) estabelece como dever fundamental a prote¢cao da intimidade das pessoas
(Conselho Federal de Psicologia, 2005, art. 9°). Este principio parece
estruturalmente incompativel com um modelo de negdécio baseado na coleta e
processamento de dados sensiveis. Da mesma forma, a exigéncia de que o usuario
seja plenamente informado sobre o registro de suas interagdes (Conselho Federal
de Psicologia, 2005, art. 14°) € um pilar de transparéncia frequentemente
negligenciado pela natureza opaca dos algoritmos.

Por fim, o CFP alerta para um risco sistémico: o de que a IA seja adotada
como uma solugdo paliativa e precarizada para os desafios do Sistema Unico de
Saude (SUS). O Conselho defende que, em vez de investir em ferramentas que
desumanizam o cuidado, o caminho € a ampliacdo e o fortalecimento das equipes
multiprofissionais. A instituicdo ndo se opde a tecnologia, mas rejeita
categoricamente projetos que ignorem o rigor ético, cientifico e juridico. Para o CFP,
o fortalecimento do SUS passa, necessariamente, pelo investimento em pessoas,
com a psicologia ocupando seu lugar central no cuidado em saude mental
(Conselho Federal de Psicologia, 2025).

UMA REFLEXAO PSICANALITICA SOBRE CHATBOTS

Para além dos debates técnicos e legais, a psicanalise nos convida a olhar
para além do codigo, oferecendo uma perspectiva critica indispensavel para a
discussdo ética sobre a Inteligéncia Artificial na saude mental. Ao focar no lago
social e na irredutivel singularidade de cada sujeito, ela expde os riscos profundos
de se aplicar uma légica maquinica a alma humana.

A psicanalise nos permite questionar as normas do discurso dominante,
frequentemente embutidas nos algoritmos, para dar lugar a uma ética da
singularidade, algo estruturalmente incompativel com a padronizagdo dos chatbots.
Desde sua origem, a psicanalise 1€ na cultura os modos como os lagos sociais se
formam, seja através do consumo, do lucro ou do sofrimento (Rosa; Carignato;

Berta, 2006). Sua contribuicdo, como aponta Palumbo (2016), € nos lembrar que
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nao somos apenas produtos da sociedade, mas sujeitos de desejo, capazes de nos
posicionarmos criticamente. A ética psicanalitica, portanto, nos convida a assumir
nosso desejo e a refletir sobre nossa prépria implicagdo no mal-estar, um convite
radicalmente oposto ao que fazem os chatbots, com suas solugdes prontas e seu
alivio instantaneo.

Pensemos na experiéncia de usar um chatbot: ele € projetado para agradar,
para resolver, para satisfazer. A psicandlise nos ensina que o verdadeiro
crescimento psiquico nasce justamente do contrario. Freud (1919/1996, p. 214)
defendia que a analise deve operar sob a regra da abstinéncia, mantendo o
paciente em um estado de privacao, pois € a frustracao que nos move a mudancga.

A satisfagdo imediata oferecida por uma IA poderia, perigosamente, funcionar
como um substituto do sintoma, impedindo sua real elaboragdo. Além disso, a
pratica analitica proibe a imposi¢ao de ideais, o que seria uma forma de violéncia.
Um chatbot, por ser programado com ideais e solugdes predefinidas, representa
uma forma inerente de autoritarismo técnico, incompativel com a autonomia do
sujeito. E essa ndo € uma questdo apenas individual, pois, como afirma Freud
(1921/1996, p. 81), a psicologia individual €, desde o inicio, também social.

A propria natureza da escuta analitica se rebela contra a automacéo. Freud
(1913/1990a, p. 164) ja nos alertava que "a extraordinaria diversidade das
constelagdes psiquicas [...] opdem-se a qualquer mecanizagdo da técnica". O
grande risco, portanto, é que a abordagem mecanizada de um chatbot ignore a
singularidade de cada historia, tentando aplicar uma técnica padronizada onde isso
€, por definicdo, impossivel. O objetivo da psicanalise é ajudar o sujeito a se haver
com seu desejo, algo que uma maquina, por mais inteligente que seja, ndo pode
mediar.

Lacan (1959-60/1992, p. 314) aprofunda essa ética ao nos lembrar que ela
serve a ciéncia do sujeito, um ser de linguagem, marcado pela falta. O desejo que
nos move € uma busca incessante, e o confronto com essa falta € o coracido da
analise. Nesse percurso, nos deparamos com 0 gozo, uma forma de satisfagao
paradoxal e dolorosa que escapa a légica do prazer e da utilidade. A famosa ética
da psicanalise, de "ndo ceder em seu desejo" (Lacan, 1959-60/1992, p. 366), € um
chamado para nao renunciarmos a essa busca singular em nome de um bem-estar

idealizado. O risco dos chatbots é justamente o de nos incentivar a essa renuncia,
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oferecendo solugdes que visam eliminar o desconforto, em vez de nos permitir criar
algo a partir dele.

A psicanalise nos oferece, por fim, uma lente para entender por que falhas
como o viés algoritmico sao tdo dificeis de erradicar (Possati, 2023). Um chatbot
que manifesta um comportamento discriminatério ndo tem apenas uma falha
técnica; ele expressa um sintoma, um "habitus" coletivo que a maquina assimilou de
nossa sociedade. O risco é tratar esse viés como uma simples falha a ser corrigida,
quando, na verdade, sua cura exigiria uma intervengcdo no campo social e na
comunicagao inconsciente que o produziu.

Para além de manuais de conduta e protocolos formais, Possati (2023) nos
direciona para o coracdo da responsabilidade ética: a relagdo humana. Ele
argumenta que o desenvolvimento da |A deve se assentar sobre uma
responsabilidade partilhada, um dialogo continuo entre os "agentes" a vasta gama
de pessoas que criam, financiam e implementam a tecnologia e os "pacientes”, que
sdo todos aqueles que sentem o impacto de suas interagoes.

E nessa troca que a ética ganha substancia. Sem o vinculo direto com a
"demanda" do paciente, suas necessidades, seu contexto, suas dores, a agcdo do
desenvolvedor, por mais bem-intencionada que seja, perde seu alicerce
fundamental. Guiada apenas por principios morais abstratos, a responsabilidade se
torna vazia e fragil (Possati, 2023). Assim, a psicanalise nos ajuda a compreender a

profundidade desses problemas e os limites de qualquer solugao puramente técnica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Depreende-se, portanto, que o uso de chatbots na saude mental, embora
carregue o fascinio de um avango tecnolégico acessivel e promissor, encontra
barreiras que ultrapassam os limites do simples aprimoramento técnico. A analise
realizada evidenciou que, apesar de sua popularidade crescente e da capacidade
de oferecer suporte imediato em situacbes de ansiedade e vulnerabilidade, tais
sistemas n&o conseguem sustentar os pilares que fundamentam a pratica
psicoldgica: a constru¢do de vinculos, a escuta qualificada, o manejo ético do

sofrimento e a garantia da singularidade de cada sujeito.
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Do ponto de vista juridico, ainda estamos diante de um cenario de incerteza.
A LGPD, o Marco Civil da Internet e propostas como o PL 2.338/2023 representam
avangos importantes, mas nao bastam para garantir uma regulamentacgao robusta e
especifica para o campo da saude mental. A auséncia de parametros claros e de
um orgao fiscalizador efetivo fragiliza a prote¢gao dos usuarios e deixa sem resposta
a questdo da responsabilizacdo diante de falhas ou danos causados por essas

tecnologias.

Ja no campo ético, as vulnerabilidades se mostram ainda mais criticas.
Questdes como a violagdo da privacidade, a coleta e comercializacdo de dados
sensiveis, a reproducao de preconceitos sociais e a impossibilidade de assegurar o
sigilo profissional colidem frontalmente com os principios da psicologia e do proprio
Cédigo de Etica Profissional do Psicologo. Soma-se a isso o risco de precarizacéo
do cuidado quando governos e instituigbes veem na |A uma alternativa barata para
substituir o trabalho humano, deslocando o olhar do sujeito e reduzindo o sofrimento
psiquico a respostas automatizadas.

A psicanalise, por sua vez, contribui com uma lente radicalmente critica para
esse debate. Ao enfatizar a irredutivel singularidade do sujeito e o valor da escuta
como lugar de implicagdo e transformacdo, ela expbde o limite estrutural da
tecnologia: um chatbot pode simular dialogo, mas jamais podera sustentar o
encontro com o desejo, lidar com a falta constitutiva ou operar na légica do
inconsciente. Mais ainda, ao oferecer satisfacdo imediata, esses sistemas se
afastam do principio analitico de que a frustragdo e a elaboracdo sao motores de
mudancga, mascarando o sintoma em vez de permitir sua simbolizagao.

Assim, embora seja inegavel que a IA representa ser uma aliada poderosa
em diferentes areas do conhecimento e até possa desempenhar um papel
complementar na saude mental, ela ndo deve, nem pode ser vista como substitutiva
da presenga humana. O risco de reduzir a complexidade da vida psiquica a simples
interacdes automatizadas nao apenas fragiliza o cuidado, mas também compromete
a etica que sustenta a pratica psicologica. Em ultima instancia, o desafio que se
coloca ndo € apenas tecnoldgico, mas sobretudo ético e politico: como integrar
inovagcbes sem abrir mao da centralidade do sujeito? A psicologia e a psicanalise

reafirmam que o cuidado em saude mental é indispensavel, pois exige vinculo,
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responsabilidade e sensibilidade, dimensdes que permanecem inalcangaveis para

as maquinas. Conforme concluem Wagstaff e Fernandes:

Embora a IA oferega beneficios potenciais significativos para os cuidados
de saude mental, ela ndo pode substituir a relagao terapéutica entre um
terapeuta humano e seu cliente. A profundidade de compreensdo, empatia
e conexao emocional que os terapeutas humanos proporcionam &
insubstituivel. (Wagstaff, Fernandes, 2024, p. 4)

Portanto, o caminho mais prudente e ético parece residir ndo na substituicéo,
mas na complementaridade consciente, utilizando a tecnologia para ampliar o
acesso e oferecer suporte inicial, desde que se preserve a relagdo humana como

ancora fundamental do processo terapéutico.

288



CAPITULO 19

Entre a exaustdao e o amor:

um olhar da psicologia sobre as maes atipicas

Debora Cristina Pereira da Silva
Queite Ramos Farias

Raquel Alcides
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Introducéo

A maternidade, embora culturalmente associada ao afeto e a realizagdo pessoal,
pode também se configurar como uma experiéncia de sobrecarga emocional,
especialmente no contexto da maternidade atipica. Maes que cuidam de filhos com
necessidades especificas, frequentemente vivenciam desafios que ultrapassam o
campo fisico e material, atingindo de forma significativa sua saude mental e
qualidade de vida. Essas mulheres muitas vezes, invisibilizadas socialmente,
assumem de maneira quase exclusiva, o papel de cuidadoras, enfrentando
obstaculos que vao desde a auséncia de suporte institucional até a caréncia de
politicas publicas eficazes.

Esse cenario contribui para o aumento da exaustdo psiquica, do
isolamento social e de sintomas relacionados ao estresse e a depressio. Durante
muito tempo, as discussbes sobre deficiéncia e seus impactos sociais
permaneceram a margem dos debates cientificos e das politicas publicas. Até
meados do século XX, predominava uma concepgao meédico- bioldgica, que via a
deficiéncia como um desvio a ser corrigido, deixando as familias e, em especial,
as maes em um papel solitario no cuidado (Pessotti, 1984).

Nesse contexto, as experiéncias pessoais dessas mulheres raramente
eram objeto de atencado, sendo marcadas pelo siléncio, pelo preconceito e pela
auséncia de suporte social.A partir das contribuicdes da psicologia do
desenvolvimento, sobretudo em autores como Jean Piaget e Lev Vygotsky,
ampliou-se a compreensao acerca do processo de aprendizagem e da
importancia do meio social para o desenvolvimento da crianga. Vygotsky, em
particular, ao propor a teoria histérico-cultural, destacou que a deficiéncia nao
deve ser vista apenas como limitagdo organica, mas como uma condigédo
atravessada pelas interacdes sociais, antecipando discussdes sobre inclusao.

Paralelamente, mudancas histéricas na compreensao da infancia, como as
analisadas por Philippe Ariés (1981), mostraram que a prépria ideia de crianga €
uma construgdo social, o que reforca a necessidade de pensar também as
especificidades da infancia atipica. No Brasil, documentos como a Constituicao
Federal de 1988, o Estatuto
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da Crianca e do Adolescente (1990) e a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) marcaram avangos significativos no
reconhecimento de direitos e no fortalecimento de politicas de apoio.

Mesmo diante desses progressos, a maternidade atipica continua
permeada por sentimentos contraditérios. O amor incondicional pelo filho convive
com a exaustdo diante da sobrecarga fisica, emocional e social do cuidado
continuo. Nesse cenario, torna- se fundamental um olhar da psicologia que
busque compreender ndo apenas os aspectos individuais, mas também os
fatores sociais e culturais que atravessam a experiéncia dessas maes,
historicamente invisibilizadas.

Nesse sentido, compreender os impactos psicolégicos e emocionais da
maternidade atipica torna-se uma demanda urgente para a Psicologia, uma vez
que o sofrimento das maes reflete ndo apenas em sua prépria saude, mas
também no desenvolvimento e no bem-estar das criangas. Para além disso,
pensar estratégias de enfrentamento, rede de apoio e praticas de autocuidado é
fundamental para a promog¢ao de um ambiente mais equilibrado e saudavel para
toda a familia. Este estudo busca investigar os efeitos da sobrecarga materna na
saude mental de méaes atipicas, destacando os fatores que contribuem para esse
processo, suas consequéncias emocionais e as possiveis estratégias de
enfrentamento. Espera-se, assim, contribuir para a visibilidade da maternidade
atipica, bem como para a valorizagdo do papel da Psicologia no acolhimento e
fortalecimento dessas mulheres.

Quais os impactos emocionais e psicologicos da sobrecarga materna no
cuidado de filhos atipicos e como isso influencia na qualidade de vida? A escolha
do tema se justifica pela relevancia social e cientifica de compreender os
impactos da sobrecarga materna no contexto da maternidade atipica. Dar
atengdo a essa causa significa ndo apenas valorizar a dimensédo do cuidado,
mas também abrir espago para praticas que contemplem o acolhimento integral,
tanto da crianga quanto da mae. Esse estudo busca contribuir para o debate
sobre a importancia da rede de apoio, do autocuidado e de politicas inclusivas
que possam reduzir os efeitos da exaustao psiquica.

Nosso objetivo € investigar os efeitos da sobrecarga materna na saude
mental de maes atipicas destacando os desafios cotidianos e a importancia de
redes de apoio e autocuidado. Essa investigagdo identifica fatores que

contribuem para a sobrecarga materna, analisa consequéncias emocionais e
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psicolégicas para as maes, discute estratégias de enfrentamento e apoio
psicoldgico e social, além de buscar evidenciar a importancia do cuidado integral
e do fortalecimento da rede de apoio.

Este artigo caracteriza-se po um estudo de carater qualitativo, de cunho
exploratério, com enfoque metodolégico bibliografico, utilizando-se como base,
materiais ja publicados para analise de fendmenos a partir de referenciais tedricos
consolidados. Por meio dessa abordagem, € possivel reunir, examinar e comparar
diferentes visbes sobre o tema, construindo assim, uma base sodlida para a
discussao. Como diz Minayo (2012), a pesquisa bibliografica permite uma analise
aprofundada das realidades sociais por meio da avaliagdo critica de estudos ja
realizados sobre o tema, assim, este estudo apoia-se em artigos cientificos, livros,
dissertacdes e teses com o objetivo de construir um referencial tedrico consistente
acerca da maternidade atipica, suas particularidades e impactos. As fontes foram
selecionadas mediante pesquisa em peridédicos em base de dados académicas,
privilegiando aqueles trabalhos com relevancia conceitual para o debate proposto.

As fontes foram selecionadas por meio de busca sistematizada em bases
de dados académicas (como Scielo, PePSIC e Google Scholar), utilizando
descritores relacionados a maternidade atipica, sobrecarga materna, saude
mental e rede de apoio. Foram priorizados estudos publicados entre 2015 e
2025, com relevancia conceitual e metodoldgica para o debate proposto. Foram
considerados artigos que explorassem dimensdes psicologicas,sociais e
emocionais ligados a maternidade n&o convencional.Foram descartados estudos
que nao possuiam embasamento tedrico na psicologia ou que se concentravam
unicamente em contextos médicos.Essa abordagem possibilitou a coleta de
informacgdes cientificas relevantes,garantindo coeréncia conceitual e atualizagao
nas discussdes apresentadas.

A maternidade é um fenbmeno complexo que envolve dimensodes
biolégicas, psicoldgicas e sociais. Tornar-se mae exige adaptacdes constantes
impactando desde o corpo fisico até as emocgdes, e esta fortemente influenciada
por expectativas culturais e sociais sobre cuidado e prote¢ao (Aguiar, 2020). Em
diferentes culturas, a idealizagdo da figura materna pode gerar pressdes sociais
provocando sentimentos de inadequacao e esgotamento quando o suporte
familiar ou social é insuficiente (Gama, 2019). Cada mulher vivencia a
maternidade de forma unica, mediada por suas experiéncias pessoais, relacoes

e ambiente, e o desenvolvimento da crianca influencia diretamente essa vivéncia
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criando demandas e desafios continuos.

A maternidade atipica refere-se a experiéncia de mulheres que cuidam de
filnhos com necessidades especificas, sejam elas fisicas, cognitivas ou
comportamentais. Esse contexto impde desafios adicionais a rotina materna
exigindo dedicagcdo continua e maior responsabilidade no cuidado. Diferente do
modelo socialmente idealizado de maternidade perfeita, a maternidade atipica
muitas vezes €& marcada por sobrecarga, isolamento social e falta de
conhecimento e reconhecimento. A maternidade atipica, especialmente no
cuidado de criangas com TEA, intensifica essas exigéncias. As maes enfrentam
sobrecarga fisica e emocional, dificuldade em conciliar trabalho e cuidados, e
caréncia de politicas de apoio, fatores que aumentam o stress e a ansiedade.
Redes de apoio social e familiar tornam-se essenciais para reduzir a sobrecarga
e permitir estratégias eficazes de enfrentamento (Gama, 2019).

Além disso, a maternidade atipica demanda habilidades especificas, como
empatia, resiliéncia e adaptacdo comunicativa. Muitas criangas atipicas
enfrentam dificuldades de interagao verbal, exigindo que a mae interprete sinais
nao verbais e desenvolva formas alternativas de comunicacéao, fortalecendo o
vinculo afetivo. A mae também atua como mediadora entre o filho e 0 mundo
externo equilibrando demandas da crianga e suas proprias necessidades. O
isolamento social € comum, uma vez que a experiéncia materna atipica nem
sempre € compreendida por terceiros. Algumas maes deixam até de se cuidar ou
por falta de tempo ou por dificuldades financeiras pois alguns tratamentos s&o
caros e nao existem na rede publica e a prioridade da mée é sempre a criancga.

Esse afastamento social compromete a experiéncia de holding
(Winnicott,1965), pois priva a méae do suporte emocional necessario para
sustentar sua funcdo de cuidado de forma equilibrada.A flexibilidade nas
expectativas e a valorizagdo dos progressos da crianga, mesmo que pequeno,
sdo estratégias essenciais para manter o equilibrio emocional e fortalecer o
vinculo. Conforme propde (Bowlby, 1969, p. 209-212),a previsibilidade e a
consisténcia na relacdo de apego sdo fundamentais para o desenvolvimento
infantil.Quando a exaustao materna ou o isolamento social comprometem essa
consisténcia,aumenta- se o risco de padrbes de apego inseguros,que podem
gerar sentimentos de ansiedade,frustacdo e culpa da mae,além de impactar a
segurangca emocional e a exploracdo do ambiente pela crianca..Essas

consequéncias emocionais evidenciam a necessidade de estratégias de
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apoio,praticas de autocuidado e intervengdes psicossociais que fortalegcam o
vinculo materno- infantil,garantindo um ambiente seguro e promovendo o
desenvolvimento integral da crianga.Assim, a integracao das contribuicbes de
Winnicotti,Bowlby e Vygotsky oferece uma base sélida para compreender os
efeitos da sobrecarga materna e fundamentar a analise de politicas publicas,rede
de apoio e praticas de cuidado.Portanto, a maternidade atipica exige
sensibilidade, resiliéncia, empatia, acolhimento, permitindo que a mae ofereca
um ambiente seguro para o desenvolvimento da crianga e preserve sua propria
saude mental, transformando desafios diarios em oportunidade de aprendizado e
crescimento.

A sobrecarga materna é compreendida como o acumulo de
responsabilidades emocionais, sociais e praticas relacionadas ao cuidado. Em
maes atipicas, essa condicdo tende a ser mais intensificada, uma vez que o
cuidado diario com os filhos exige atencdo constante em um alto nivel de
disponibilidade emocional. Essa sobrecarga pode levar a sentimentos de exaustéo,
frustragao e impoténcia principalmente quando essa mae nao tem rede de apoio de
amigos e familiares, muitas vezes, o proprio pai da crianga, ndo consegue ficar ao
lado e ajudar nos cuidados e essa mé&e passa a ser solo ficando ainda mais dificil a
sua jornada, a auséncia de divisdo justa das responsabilidades, somada a
cobranca social sobre o papel materno, intensifica o adoecimento psiquico. O
impacto na saude mental € significativo, estudos aponta que essas mulheres
apresentam maior propensido a desenvolver transtornos emocionais, em razio do
isolamento social e a ideia de ter que ser a méae perfeita, que muitas vezes nao
acontece pois nao é facil ser mae de uma crianga com necessidades especificas,
muitas delas ndo tem conhecimento sobre o assunto. Nesse contexto, torna-se
necessario o olhar da Psicologia para compreender as particularidades,dessa
vivéncia e propor intervengdes que favorecam o equilibrio emocional e qualidade
de vida.

A presenca de uma rede de apoio consistente € um fator protetivo
fundamental para maes atipicas. O suporte pode vir da familia, grupos sociais,
da escola, amigos e politicas publicas que facilite a vida dessas mulheres,
promovendo acdes de esclarecimento e de inclusdo. Além da rede externa, o
autocuidado é um recurso essencial para a manutengdo da saude mental. No
entanto, muitas maes enfrentam dificuldades em reservar um tempo e espaco

para cuidar de si em meio a consultas, terapias e demandas diarias das criancas.

294



Nesse sentido,o fortalecimento das redes de apoio pode ser compreendido como
uma ampliacdo da zona de desenvolvimento proximal (Vygotsky, 1978, p. 96-99)
uma vez que permite que a mae desenvolva novas estratégias de enfrentamento
mediadas pelas interagdes sociais. Por meio dessas trocas,a mé&e encontra
acolhimento,compreensao e recursos emocionais para lidar com as demandas
cotidianas.Incentivar praticas de autocuidado e fortalecer vinculos sociais se
apresenta como estratégia fundamental para a resiliéncia das maes atipicas.

A Psicologia desempenha um papel essencial no processo de cuidado,
acolhimento e fortalecimento de maes atipicas. O trabalho clinico, os grupos de
apoio terapéutico e as praticas de escuta qualificadas possibilitam um espaco
seguro para expressao de sentimentos, troca de experiéncias e construgéo de
estratégias de enfrentamento. Além disso, a Psicologia social comunitaria pode
contribuir para o desenvolvimento de agdes que ampliem a visibilidade da
maternidade atipica e promovam politicas publicas inclusivas. Quando se fala em
politicas publicas voltadas para esse contexto, percebe-se o0 quanto € necessario
acompanhamento psicolégico continuo para maes, centros de reabilitacdo e
terapias para as criangas, grupos de apoio e orientacao, licenga ampliada em
casos de necessidades meédica ou terapéutica dos filhos, programas de
qualificacdo profissional voltados para maes que precisaram se afastar do
mercado de trabalho, campanhas de conscientizacdo sobre a maternidade
atipica, para reduzir preconceito e estigma, legislagao especifica que garanta a
protecao das méaes atipicas.

Elas devem integrar saude, educacado, assisténcia social e trabalho.
politicas publicas como a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Lei n° 13.146/2015), a Lei Berenice Piana (Lei n°® 12.764/2012) e o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia Viver Sem Limite,
desempenham um papel complementar, oferecendo recursos educacionais,
terapéuticos e sociais que ampliam o acesso das criancas a oportunidades de
desenvolvimento e inclusdo acompanham as maes, mas ainda ndo € o

suficiente. Existe uma demanda muito grande a ser suprida.

Teorias Psicolégicas Aplicadas

Apos discutir os aspectos sociais € emocionais que configuram a

maternidade atipica, esta segcédo apresenta as principais teorias psicolégicas que
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fundamentam a compreensdo dos vinculos entre mae e filho e o impacto da
sobrecarga emocional na relagdo materna. Essas abordagens permitem integrar o
olhar clinico, o desenvolvimento infantil e os fatores socioculturais, aproximando a
teoria da pratica de cuidado,além de oferecer subsideos para a compreensao dos
desafios vivenciados por maes atipicas.As abordagens psicolégicas sao
fundamentais para entender a relagcdo emocional que se forma entre a mae e seu
filho,especialmente em situagdes de fragilidade emocional.Gragas a essas
teorias,é viavel investigar de que maneira os lagos séo criados,solidificados ou
enfraquecidos no dia a dia das constantes exigéncias do cuidado.Ao explorar os
principios do apego,da fungcdo materna e da interacdo social,a Psicologia
apresenta maneira de ver a maternidade atipica ndo apenas como um desafio
pessoal mas como uma vivéncia afetada por elementos familiares,institucionais e
culturais.

Nesse contexto,pensadores como Winnicott,Bowlby e Vygotsky sao
essenciais para entender como a estabilidade emocional da mae,o apoio social e
0 ambiente de interacdo tem impactos diretos no crescimento das criangas e na
saude mental das maes.As perspectivas desses estudiosos permitem considerar
a importancia do cuidado e da empatia.

Winnicott apresenta a ideia de “mée suficientemente boa”, referindo-se a
uma cuidadora que nao precisa ser perfeita, mas que é capaz de responder de
maneira eficaz e consistente as exigéncias emocionais e fisicas da crianca. Essa
perspectiva ressalta que pequenos erros nao prejudicam um crescimento
saudavel, contanto que haja um ambiente geral de cuidado responsivo. Para
maes em situagdes dificeis, enfrentando estresse emocional, sobrecarga ou
multiplas responsabilidades, atingir esse ideal é especialmente complicado.
Estudos indicam que a sobrecarga pode conduzir a lapsos na atencédo ou
sensibilidade da mae, afetando a experiéncia de holding emocional e, por
consequéncia, a formacédo da segurancga interna da crianga (Winnicott, 1965;
Fonagy, 2001).

Bowlby desenvolveu a Teoria do Apego, que destaca a relevancia de
vinculos emocionais consistentes entre a crianga e seus cuidadores. Um apego
seguro se cria quando a crianga percebe que a figura materna esta presente e
responde de maneira sensivel as suas necessidades, fomentando a confianca e
a exploragdo do seu entorno. Maes com dificuldades, frequentemente

submetidas a exigéncias internas ou externas que causam esgotamento
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emocional, podem exibir reagdes inconsistentes, aumentando a probabilidade de
padrdes de apego inseguros (como o ambivalente ou evitativo). Pesquisas atuais
demonstram que apoio social e técnicas de regulagdo emocional para as maes
podem servir como fatores protetores na manutencédo da qualidade dos vinculos
(Ainsworth, 1978; Cassidy & Shaver, 2016).

De acordo com Vygotsky, o progresso infantii € mediado pelo entorno
social e pelas interagcbes com figuras significativas, através da “zona de
desenvolvimento proximal” e do uso de mediagdes simbdlicas. Criangas cujas
maes estdo isoladas ou sobrecarregadas podem ter acesso restrito a
experiéncias enriquecedoras, brincadeiras compartilhadas e oportunidades de
aprendizado mediado. Essa restrigdo pode afetar suas habilidades cognitivas,
linguisticas e suas competéncias socioemocionais. A presenga ativa da mae,
mesmo que nao seja perfeita, e a promog¢ao da interacdo social com outros
cuidadores e colegas sdo essenciais para melhorar as oportunidades de
desenvolvimento (Vygotsky, 1978; Rogoff, 2003).De forma conjunta, Winnicott,
Bowlby e Vygotsky oferecem uma visdo abrangente acerca de como fatores
maternos, emocionais e sociais interagem no desenvolvimento da crianga.

Maes em situagdes atipicas podem encontrar dificuldades para atender
aos padrdes de cuidado, manter lagcos consistentes e proporcionar experiéncias
sociais valiosas. Reconhecer essas dificuldades possibilita a formulacdo de
estratégias de apoio psicossocial e intervengbes que visem melhorar o bem-
estar de maes e filhos, garantindo que, mesmo diante de desafios, a crianga
tenha uma base segura para seu desenvolvimento. O desenvolvimento da
crianca é fortemente mediado pelo contexto social, e criangas atipicas podem
apresentar menos oportunidades de interagdo natural com pares e adultos,
especialmente quando as maes se encontram sobrecarregadas ou isoladas.
Nesse sentido, a aplicacdo pratica da teoria sugere a implementagdo de
intervengdes mediadas, tais como brincadeiras estruturadas, uso de linguagem
adaptada, tecnologia assistiva e inclusdo escolar, as quais podem ampliar
significativamente o aprendizado e a socializagdo desses individuos. O suporte
materno revela-se fundamental para expandir a zona de desenvolvimento
proximal, permitindo que a crianca participe de atividades que, sem a mediagao
adequada, seriam inacessiveis. De forma integrada, as teorias abordadas
destacam a importancia da figura materna como mediadora do desenvolvimento,

particularmente em contextos de sobrecarga ou de necessidades atipicas.
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Mesmo diante de desafios, criangas atipicas podem se beneficiar de ambientes
adaptativos, vinculos seguros e interagdes sociais mediadas, considerando que
a mae nao precisa ser “perfeita”, mas suficientemente sensivel. Na pratica, isso
envolve o oferecimento de apoio familiar, orientacdo materna, grupos de pais e
intervengdes multidisciplinares, garantindo que a crianga tenha acesso a
oportunidades de desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional, apesar das
adversidades.

As concepgdes de Winnicott,Bowlby e Vygotsky oferecem uma base
consistente para compreender os efeitos da sobrecarga materna no
desenvolvimento infantii e na saude emocional das méaes.A partir dessas
contribuicdes tedricas,é possivel analisar como as politicas publicas e praticas
psicoldgicas podem atuar na promog¢ao de vinculos seguros, na reducédo da
exaustdao emocional e na valorizagdo da maternidade atipica como experiéncia
complexa e legitima.

As diretrizes governamentais que visam auxiliar maées que cuidam de
filhos com deficiéncias, disturbios do desenvolvimento ou outras condi¢gdes que
requerem atencdo especial sdo extremamente relevantes. Elas proporcionam
apoio emocional, social, financeiro e estrutural tanto para as maes quanto para
os seus filhos. Essas mulheres, muitas vezes sobrecarregadas fisica e
emocionalmente, enfrentam uma rotina exigente que inclui visitas frequentes a
meédicos, terapias e atendimentos especializados.

Neste cenario, politicas publicas bem elaboradas podem garantir suporte
psicoldgico, facilitar o acesso a servigos de saude e educagao inclusiva, além de
oferecer beneficios sociais como assisténcia financeira, transporte sem custo,
isencdo de impostos e flexibilidade nas jornadas de trabalho. Ademais, tais
politicas sdo essenciais para assegurar o direito das criangas a um
desenvolvimento completo, com acesso a escolas adaptadas e profissionais
qualificados. Entretanto, mesmo com a existéncia de algumas dessas iniciativas,
muitas maes nao conseguem utiliza-las de forma efetiva. Uma das principais
dificuldades é a falta de informagéao, varias maes ignoram seus direitos ou néo
tém conhecimento sobre como requerer os beneficios. Além disso, a burocracia
excessiva, que exige uma série de documentos, laudos médicos e
comprovacgoes, torna o processo moroso e desgastante.

Outro fator importante é a desigualdade regional; maes que residem em

zonas rurais ou em cidades pequenas normalmente enfrentam uma escassez
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ainda maior de recursos e servigos especializados. Para agravar a situacéo, ha
falhas na infraestrutura dos servigos publicos, que frequentemente nao estao
equipados para atender a demanda devido a insuficiéncia de pessoal, formagéao
adequada ou investimento. Por fim, o capacitismo institucional e a indiferenca do
Estado também contribuem para a negagdo ou ma aplicagado desses direitos,
dificultando ainda mais a vida dessas familias. Assim, as politicas publicas
direcionadas as maes atipicas sao essenciais, mas é necessario que se tornem
mais efetivas, acessiveis e descentralizadas. E crucial que o governo no
apenas reconheca os direitos no papel, mas também implemente essas politicas
de maneira pratica, ouvindo as maes atipicas, simplificando os processos,
ampliando a disseminacdo das informag¢des e investindo em uma rede de
suporte eficiente e humana. Somente assim sera possivel fomentar a justica
social e melhorar a qualidade de vida dessa populacdo de mulheres e seus
filhos.

Um exemplo pratico de suporte as maes de criangas atipicas que costuma
dar certo € o projeto de extensdo “Quem Cuida Precisa de Cuidados”,
desenvolvido desde 2022 pelos alunos do curso de Psicologia da Universidade
Vassouras, com foco na inclusdo e no acolhimento de mées atipicas, o projeto
promove rodas de conversa e oferece informagdes especializadas sobre
cuidados atipicos, reforcando que o apoio a figura materna é essencial para o
desenvolvimento saudavel da crianga. Ao proporcionar um espago de escuta,
orientacdo e compartilhamento de experiéncias, a iniciativa contribui para reduzir
a sobrecarga emocional materna, fortalecendo vinculos familiares e promovendo
o0 bem- estar materno e infantil. Essa abordagem pratica dialoga diretamente
com as teorias de Winnicott, Bowlby e Vygotsky, ao reconhecer que maes
sensiveis e apoiadas, inseridas em contextos sociais e institucionais adequados,
conseguem oferecer respostas adaptativas e oportunidades de desenvolvimento

enriquecedoras para criancas atipicas.

Consideracgoes finais

Este estudo demonstrou que a vivéncia das maes atipicas é atravessada
por multiplos fatores que se inter-relacionam, abrangendo aspectos emocionais,
sociais, cognitivos e institucionais. A investigacao do cenario pratico mostrou que

maes de criangas atipicas frequentemente lidam com grande carga emocional,
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estresse e desafios diarios que complicam a sua vivéncia em casa, na
sociedade, a forma de olhar para si mesma muitas vezes aceitando e se
anulando para cuidar dos filhos. Com base nos resultados obtidos, observa-se
que os objetivos estabelecidos foram completamente atingidos, proporcionando
uma analise detalhada dos aspectos neurocientificos e sociais que afetam a
sobrecarga emocional de maes nao convencionais. A investigacdo confirmou a
suposicao de que o estresse crénico, amplificado pela falta de uma rede de
apoio social firme, provoca mudangas significativas no cérebro, impactando
diretamente a memodria, a concentragdo, a habilidade de tomar decisbes e o
controle emocional dessas mulheres. Essas alteragdes prejudicam nao apenas o
bem-estar psicologico, mas também o fisico, tornando o dia a dia ainda mais
cansativo e dificultando um desempenho equilibrado nas fun¢gdes maternas.
Além disso, observou-se que a falta de suporte social agrava de forma
consideravel o sofrimento emocional, elevando o risco de surgimento de
problemas de saude fisica e disturbios mentais como ansiedade e depressao.

A soliddo e o isolamento social a que muitas dessas maes sdo submetidas
intensificam o sentimento de impoténcia e vulnerabilidade, dificultando o acesso
a momentos de autocuidado e diversdo. Por outro lado, o estudo abordou de
maneira clara a questido apresentada, ressaltando que tanto os fatores
neurocientificos quanto os sociais tém um papel crucial na sobrecarga emocional
das maes ndo convencionais. E evidente que o fortalecimento das redes de
apoio, combinado com a adogao de abordagens terapéuticas fundamentadas em
evidéncias cientificas, é fundamental para assegurar uma vida mais equilibrada,
saudavel e humana para essas mulheres.

E importante também ressaltar a necessidade de uma maior atencéo das
politicas publicas e da sociedade em relagdo a essa realidade, promovendo
iniciativas que reconhegam a sobrecarga que enfrentam essas mées e
proporcionem O apoio necessario para que elas possam exercer a maternidade
de maneira mais leve, fortalecida e com qualidade de vida. Iniciativas de
comunidade e projetos de extensao, como “Quem Cuida Precisa de Cuidados”,
sdo essenciais para oferecer acolhimento, assisténcia e suporte emocional para
as maes, fortalecendo lagos familiares e promovendo o bem-estar tanto de maes
quanto de filhos.

A pesquisa revela que o cuidado maternal, apesar de ser fundamental,

ndao age de forma isolada. Sua interagdo com politicas publicas eficazes,
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profissionais habilitados, ambientes escolares inclusivos e redes de apoio social
€ crucial para garantir que criangas atipicas tenham acesso a experiéncias de
aprendizado e socializacdo enriquecedoras. Essa conexao entre cuidados
pessoais e suporte institucional ressalta a importancia de estratégias integradas
que abordem ndo apenas o desenvolvimento infantil, mas também a saude
emocional e a qualidade de vida das maes, reconhecendo a complexidade das
necessidades familiares e sociais implicadas.

Por fim, este trabalho propde que investigacdes futuras se concentrem na
analise do impacto de projetos de apoio e politicas publicas em relagdo a
diminuicdo da sobrecarga materna e ao desenvolvimento integral de criangas
atipicas. Levando em conta fatores como a escolaridade das maes, o apoio
familiar e o acesso aos servigos de saude. Ao combinar teoria, pratica e politicas
publicas, refor¢ca-se que o desenvolvimento pleno das criancas depende de um
ambiente que seja adaptavel e sensivel, capaz de promover vinculos seguros,
aprendizado significativo e inclusdo social. Assim, garantir apoio e incluséo para
maes e criangas atipicas € um passo vital na construgdo de sociedades mais
justas, equitativas e acolhedoras, que valorizam a diversidade e promovem

oportunidades iguais para todos.
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CAPITULO 20

Violéncia obstétrica:
a violéncia psicologica que mulheres em trabalho de parto sofrem

em unidades hospitalares

Camille Quintanilha Fernandes
Ellen dos Anjos Garcia
Mylleny Gomes dos Santos da Silva

Raquel Alcides dos Santos
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Introducgao

O parto € um evento especial na vida de toda mulher, indo além do biolégico.
Possui significado préprio com dimensdes emocionais, sociais e culturais. Em
muitas instituicbes hospitalares, contudo, esse processo normal e natural pode ser
marcado por falta de respeito, autoritarismo e negligéncia, o que € denominado
como violéncia obstétrica. Essa situacdo constitui uma violagdo dos direitos
humanos e da saude das mulheres, expondo praticas que vao desde intervengdes
médicas desnecessarias até condutas que ofendem a integridade fisica e mental
da mulher que esta parindo.

De todos os tipos de violéncia obstétrica, a violéncia psicolégica € central,
pois se manifesta por meio de humilhagdes e intimidag¢des; por imposi¢cdes sobre o
comportamento, que esquecem que o parto € um processo fisiolégico, € nao
patolégico; e comentarios que tentam atingir a mulher em um de seus momentos
mais vulneraveis. Essas praticas influenciam a autoestima da mae, o bem-estar
emocional e a formacao de um vinculo afetivo com o bebé.

Falar sobre tais temas é necessario para reforgar politicas de saude publica,
humanizar a assisténcia obstétrica e garantir os direitos das mulheres no momento
do parto. Nada se compara a maravilha de dar a luz. O parto ndo é simplesmente
um evento bioloégico; possui significados emocionais, sociais e culturais que
significam o que é ser feminina e mae. Deve ser envolto em cuidado, apoiado e
respeitado primeiro, ndo fazer mal mas tristemente, em inumeros ambientes
hospitalares, € manchado por traumas devido a procedimentos violentos.

A obscenidade é um fato em muitas instalagdes de saude do Brasil e do
mundo. Estende-se além de ser excessivamente manual e inclui comportamento
rude, linguagem abrasiva e falta de respeito pela agéncia da mulher. Tais praticas
constituem um grave problema de saude publica e ressaltam o fato de que
dindmicas de poder e cultura institucional continuam a ter precedéncia sobre os
direitos humanos das mulheres.

A violéncia psicoldgica no parto hospitalar sera o foco deste estudo, ja que,
embora ndo possa ser vista a olho nu, cria feridas na vida interior das mulheres que
dao a luz. A violéncia psicoldgica afeta diretamente a subjetividade, cria trauma,
afeta a relacdo mae-filho e dificulta a percepgcao em relagdo a maternidade. A
discussao sobre esse assunto se torna importante a medida que precisamos estar

cientes das consequéncias que a violéncia obstétrica pode ter nas vidas das
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mulheres e também reavaliar os procedimentos institucionais para a humanizagao
do parto, bem como com as politicas publicas que consistem em respeitar a
dignidade feminina.

Exatamente em resposta a esse abuso, o movimento de humanizagao do
parto comecga. Segundo Diniz (2005), o movimento de humanizacdo do parto no
Brasil surgiu como uma reacao as praticas autoritarias e ao uso excessivo de
intervengdes médicas, buscando restabelecer o protagonismo da mulher durante o
nascimento. Essa perspectiva destaca a importancia de repensar o modelo
assistencial e promover uma atenc&o ao parto que valorize a autonomia, o respeito
e a dignidade da gestante.

A relevancia deste estudo pode ser compreendida em trés dimensodes
complementares. No ambito académico, o trabalho contribui para o avango dos
estudos em Psicologia da Saude e género, ao promover uma reflexao critica sobre
as praticas institucionais e as vivéncias subjetivas das mulheres em trabalho de
parto. No campo social, a pesquisa amplia a conscientizacdo sobre os direitos
reprodutivos das mulheres e reforga a importancia da humanizagéo do parto como
expressao do respeito a dignidade humana e ao cuidado integral. Sob a
perspectiva profissional, o estudo orienta praticas psicolégicas e multiprofissionais
mais éticas, empaticas e humanizadas, voltadas ao acolhimento das parturientes e
a prevencao de violéncias institucionais no contexto hospitalar.

Os objetivos deste estudo buscam orientar a analise e a reflexdo sobre a
experiéncia de mulheres submetidas a violéncia obstétrica em contextos
hospitalares. De forma ampla, o objetivo geral consiste em analisar os impactos
psicoldgicos da violéncia obstétrica sobre mulheres em trabalho de parto, com
énfase na dimensao da violéncia psicolégica e em seus efeitos sobre a saude
mental, o vinculo m&e-bebé e a experiéncia subjetiva do parto. A investigagéo parte
do pressuposto de que compreender esses impactos € essencial para o
fortalecimento de praticas profissionais humanizadas e éticas no campo da saude
materna. De maneira mais detalhada, os objetivos especificos visam: (1) identificar
as principais manifestagcdes da violéncia obstétrica de natureza psicolégica em
unidades hospitalares; (2) discutir os efeitos emocionais e relacionais decorrentes
dessas experiéncias de sofrimento; e (3) refletir sobre estratégias de acolhimento,
humanizagdo e atuagdo psicoldégica que contribuam para a prevengédo e o
enfrentamento da violéncia obstétrica. Esses propodsitos articulam-se a

necessidade de promover o reconhecimento das mulheres enquanto sujeitos de
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direitos, ampliando o debate sobre saude mental, género e direitos reprodutivos no
contexto das praticas de cuidado

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza
tedrico-reflexiva, fundamentada em revisdo narrativa da literatura cientifica nacional
e internacional sobre violéncia obstétrica, com énfase em sua dimensao
psicoloégica. Foram analisados artigos, dissertacbes e documentos oficiais
publicados entre 2000 e 2024, selecionados nas bases SciELO, PubMed e Google
Académico, considerando sua relevancia tematica e consisténcia cientifica. A
analise dos dados foi guiada pelos referenciais de Foucault, Bourdieu e Winnicott,
permitindo compreender a violéncia obstétrica como fendmeno institucional e

subjetivo.

Violéncia Obstétrica: A Anatomia de um Crime Ginecolégico

O conceito de violéncia obstétrica surgiu como uma forma de nomear
praticas abusivas que ha muito tempo haviam sido naturalizadas dentro das
organizacdes de saude. Abrange atitudes, omissdes e atos que desconsideram a
autonomia, o corpo e o eu-emocional das mulheres durante a gravidez, parto e
puerpério.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) reconhece que uma alta proporgéao
de mulheres em diversos paises descrevem ser desrespeitadas, abusadas e
maltratadas durante o parto. Estas ndo sdo apenas experiéncias pontuais, mas
parte de um fendmeno que representa sistemas institucionais caracterizados por
estruturas de poder e desigualdade de género. No Brasil, apesar da falta de uma lei
federal especifica que aborde a violéncia obstétrica, varios documentos e projetos
de lei oficiais ja debateram essa questdo. O Ministério da Saude, com base na
Politica Nacional de Humanizagdo e também guiado pela Rede Cegonha, busca
fomentar praticas que respeitem a autonomia das gestantes e evitem intervengdes
desnecessarias.

Mas a adogao de tais conselhos é complicada por uma cultura hospitalar que
permanece sustentada por um paternalismo médico em um grau significativo. No
passado, o parto foi transformado de uma atividade centrada na familia e na
comunidade liderada por parteiras para um procedimento hospitalar que é tanto
medicalizado quanto controlado pelo médico. Essa mudanga levou a grandes

sucessos na reducdo da mortalidade materna e infantil, mas também levou a
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institucionalizagdo de praticas que muitas vezes n&do reconhecem as mulheres
como seres humanos plenos. A “perseguicdo as parteiras [e] a expropriagcdo da
biologia das mulheres, adquirida através de sua experiéncia ...foi necessaria para o
controle médico e estatal da reprodugao ser consolidado, tornando o parto um
campo para disciplinar o corpo feminino” (Federici, 2017, p. 115).

Em situagbes como essas, a violéncia obstétrica € estabelecida; naturalizada
por ritual e protocolo que n&do tem espago para a voz de uma mulher gravida. De
todos os possiveis exemplos de violéncia obstétrica, um dos mais notaveis é a
violéncia psicolégica, pois se aplica especificamente a esfera subjetiva da mulher.
Ela pode ocorrer quando a mulher é verbalmente abusada, ridicularizada, insultada
ou ameacgada durante o trabalho de parto ou quando nao Ihe é permitido reclamar e
sofrer.

Aparece também através de comportamento forcado, informacdes retidas e
negacgao de suporte emocional em um momento de intensa vulnerabilidade. N&o é
incomum ouvir histérias de mulheres em, ou recém saidas do trabalho de parto,
sendo chamadas de “fracas”, “exageradas” ou ouvindo coisas como “vocé nao
reclamou quando o estava fazendo”. Esses comentarios banais ja sao violentos na
medida em que invalidam a experiéncia de dor e sofrimento de uma mulher, a qual
se submete ao mesmo padrdo de silenciamento. As cicatrizes da violéncia
psicoldgica, embora ndo sejam visiveis, sdo tdo profundas quanto qualquer ferida
fisica.

Muitas vezes, a violéncia ndo toma uma forma fisica, mas causa cicatrizes
emocionalmente. Como observa Sena, “a violéncia obstétrica é frequentemente
invisivel, mas uma cicatriz profunda na subjetividade das mulheres”(2017, p. 42).
Sua prépria crenga em si mesma € minada, sua autoconfianga afetada e, em vez
de a memoria de dar a luz permanecer um simbolo de experiéncia emocional
intensa, torna-se dominada por sentimentos de dor e desamparo. O resultado é

que um tempo feliz e positivo se torna traumatico.

Impacto Imediato e Subjetividade da Mulher

A Organizagdo Mundial da Saude (2014) reconhece que maus-tratos e
desrespeito durante o parto ndo sdo ocasionais ou aleatorios, mas um problema
sistémico que impacta diretamente no estado fisico e emocional das mulheres. A

mulher esta fisicamente e emocionalmente em seu momento mais vulneravel
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quando da a luz. Quando as pessoas sao submetidas a violéncia psicoldgica, elas
sentem medo, vergonha e impoténcia em grande medida.

Esses efeitos emocionais persistem além do tempo do parto e tém impacto
no processamento pds-parto da experiéncia. A violéncia obstétrica produz, como
colocam Oliveira e Penna (2018), “processamento de despersonalizagdo da mulher
que nao se coloca mais no centro do parto, mas como um objeto de intervengdes e
julgamentos” (p. 54). Esse movimento de controle feminino para um papel passivo
€ propenso a levar a mulher a internalizar a impoténcia percebida e minar sua
autoconfianga em sua capacidade como mae.

Os efeitos instantaneos também servem como barreira para a tomada de
decisdes adequadas. A mulher frequentemente ndo exprime mais seus desejos ou
questiona certas maneiras por medo de mais agressodes. Esse siléncio serve para
manter a dindmica de poder de médico para paciente e reforca a suposi¢ao de que
uma mulher deve ser passiva em relagdo ao préprio corpo. Como Bourdieu (2005)
descreve em sua teoria da violéncia simbdlica, “o poder simbdlico é exercido
apenas com a cumplicidade daqueles que nao querem saber que estao sujeitos a
ele ou mesmo o exercendo.”

Aqui, a mulher se torna silenciosa a medida que internaliza o discurso
institucionalizado de submissao e, consequentemente, ndo percebe que, sem
querer, valida todas as formas de comportamento abusivo. E também existe a
consequéncia direta onde reagdes emocionais imediatas como ataques de choro,
sensacao de desamparo ou até bloqueios corporais surgem, impedindo o trabalho
de parto de prosseguir.

A vulnerabilidade é um conceito importante frequentemente examinado nas
ciéncias sociais e juridicas, pois grupos vulneraveis devem receber mais protecao,
cuidado e atencdo. Vulnerabilidade pode ser conceituada como a condi¢do em que,
em algum contexto social ou institucional, o ser humano tem sua autonomia

restringida e se torna mais suscetivel a violéncia simbdlica e violéncia psiquica.

Consequéncias Pés-Parto

As consequéncias do abuso psicolégico ndo cessam no momento do parto.
Muitas mulheres descrevem memodrias intrusivas, pesadelos e ataques de panico
ao relembrar o nascimento. Algumas experimentam depressao pods-parto,

dificuldade em estabelecer vinculo com o bebé e lutam contra sentimentos de baixa
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autoestima. Essas instancias de desrespeito a experiéncia materna podem ser
fonte de sofrimento prolongado.

Segundo Diniz (2005, p. 103), “experiéncias de violéncia durante o processo
de nascimento podem criar traumas que afetardo as maes ao longo de suas vidas”.
No entanto, a relagcdo mae-bebé € crucial nas primeiras semanas de vida do bebé e
pode ser prejudicada se a mée sair da maternidade sofrendo de angustia
emocional. O choro do bebé pode levar a sensag¢des dolorosas, a amamentagao
pode ser percebida como um evento agitante e os primeiros cuidados podem se
tornar forgados. Nas palavras de Leal e Gamas (2014), a violéncia do nascimento
“subverte a confianca materna e pode interferir perversamente no vinculo entre
mae e recém-nascido” (p. 22).

A violéncia obstétrica ndo impacta somente a mulher, mas ecoa em seus
lacos sociais e familiares. As vezes, parceiros, familiares e amigos ndo percebem a
profundidade do trauma, e pode-se acabar ouvindo algo como “o importante € que
vocé teve um filho saudavel’. Esse tipo especifico de silenciamento agrava o dano,
pois impede a mulher de trabalhar seu luto. Como Foucault (2008) aponta, a
anulacdo da dor feminina é produto de mecanismos historicos de poder que
confinaram as mulheres como meros corpos para reprodu¢cado e ndo como sujeitos.
O trauma pode resultar em separacdo, problemas de comunicagdo ou crises
conjugais. O outro parceiro, para quem esses rompantes violentos ndo fazem
sentido, tende a interpretar a vulnerabilidade emocional como indiferenga ou
recusa, quando na verdade é uma profundidade de ferimento psicologico.

Conforme Aguiar e d’Oliveira (2011) apontam, “a violéncia obstétrica ndo se
encerra no ambiente hospitalar, ela contamina a vida intima e afetiva da mulher,
afetando sua autoestima, relagbes conjugais e vinculo com a maternidade”. Os
efeitos psicologicos da violéncia obstétrica podem ser iguais ou maiores que o
abuso fisico. Emogdes de medo, impoténcia, vergonha e até mesmo culpa se
desenvolvem e podem progredir para depressao pds-parto, ansiedade e TEPT. Foi
demonstrado na literatura que mulheres que tiveram que suportar condigoes
degradantes no parto aumentam seu risco de sofrer de sintomatologia
pos-depressiva em até quatro vezes (OMS, 2018). Os efeitos ndo se limitam a
mae, mas também se estendem ao bebé e a relacio no inicio da vida.

Em suma, quando uma mae vai para casa da maternidade sentindo-se
emocionalmente fragil, o vinculo afetivo pode ser interferido, e esse fato pode

influenciar a amamentacéo, os cuidados iniciais e até mesmo o contato com a
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maternidade. A psicologia importa aqui em relagédo a escuta e acolhimento dessas
mulheres, mas também essencialmente no sentido de refletir criticamente para que
esses atos desumanizantes ndo sejam naturalizados. A atengéo psicoldgica reforga
a ressignificacdo do evento traumatico, a recuperacdo da autoestima e o
empoderamento dessas mulheres. Como Santos e Deslandes notam, “a validagao
da dor e da experiéncia da mulher sdo fundamentais para a reparagdo emocional e
a consolidacdo de sua identidade maternal” (2018, p. 7). Dados de pesquisas
clinicas internacionais, como os de Ayers (2004), estabelecem uma relagao entre

violéncia obstétrica e transtorno de estresse pos-traumatico.

Perspectivas Psicolégicas e Socioculturais

Do ponto de vista psicanalitico, o nascimento € um evento simbdlico com
significado profundo e inconsciente. E uma espécie de passagem, um limiar entre a
vida e a morte, o passado e o futuro. Freud ja havia observado que “o nascimento
€, sem duvida, a primeira experiéncia de ansiedade e, assim, a fonte e 0o modelo de
toda a ansiedade posterior’ (Freud, 1920/1996, p. 23). Assim, quando esse
momento é assaltado por discursos agressivos ou falta de ajuda, ndo é apenas o
vinculo entre ela e os profissionais de saude que é destruido, mas também sua
confianca interna em si mesma para criar, para nascer.

Segundo Winnicott (1956/2000), as maes no inicio precisam de um ambiente
receptivo; a falha por parte desse ambiente pessoal pode deixar uma cicatriz
emocional que pode afetar a maternidade futura (Bohart & Greenberg, 1997). A
psicologia do desenvolvimento também colabora para o entendimento das
consequéncias que a violéncia obstétrica faz produzir. A violéncia nado afeta
diretamente o bebé, mas ao enfraquecer a mae, afeta indiretamente o bebé, que
pode ndo receber o cuidado emocional necessario desde seus primeiros dias. Essa
lesdo tem sua razdo nao na falta de amor materno, mas na sobrecarga psiquica de
uma mae que percebeu o parto como um ataque a si mesma.

Bowlby destaca a importancia de estabelecer um apego precoce. “O bebé e
a crianca pequena devem experimentar uma relagao calorosa, intima e continua
com a méae (ou substituta materna permanente), na qual ambos encontrem
satisfacdo e prazer.” (Bowlby, 1984, p. 333). Quando uma mae se sente
estressada, ela pode ser menos responsiva aos sinais do bebé. Estudos recentes

também evidenciam que experiéncias traumaticas no parto podem estar
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correlacionadas com a redugcado do uso da amamentacdo e do vinculo mae-filho
(Oliveira; Penna, 2018).

Em termos de sociologia, o conceito de violéncia simbdlica de Pierre
Bourdieu é util para ilustrar como praticas de desvalorizagdo e opressao sao
manipuladas mas profundamente realizadas. Como o autor escreve, “A violéncia
simbdlica é uma forma suave, insensivel e invisivel de violéncia, que se exerce
essencialmente através dos caminhos puramente simbdlicos da comunicagao e do
conhecimento, ou, mais precisamente, do desconhecimento, do reconhecimento
ou, em Uultima instancia, do sentimento.” (Bourdieu, 1999, p. 11). No contexto
obstétrico, a mulher “assediada” comeg¢a a questionar seu valor, pois escutar &
impossivel e a dor € insignificante. Essa violéncia naturalizada da boa raz&o a
submissao feminina e promove ainda mais o raciocinio da dominagéo médica sobre
o corpo das mulheres. Culturalmente, a violéncia obstétrica € sustentada por uma
tradicdo que naturaliza a dor e a submissao femininas. A dor no parto € muitas
vezes descrita como inevitavel ou até mesmo necessaria, apoiando a ideia de que
uma mulher deve suporta-la em siléncio pelo bem da maternidade. Como Tesser e
Knobel afirmam, “o parto medicalizado/autoritarista € uma expressao de uma
cultura patriarcal que expropria a autonomia das mulheres, legitimando a dor
envolvida no parto” (Tesser & Knobel, 2015, p. 575). Essa naturalizagao torna dificil
reconhecer a violéncia e perpetua atos despersonalizantes.

Segundo Bourdieu (2005), a violéncia simbdlica atua principalmente através
da personificagdo de hierarquias sociodemograficas, o que torna dificil
reconhecé-la como uma forma de violéncia. Essa forma de entender a violéncia
obstétrica ndo apenas como uma questao para os sistemas de saude, mas também
como um fato cultural e social fortemente relacionado com ordens de género. Ela
incorpora uma histéria em que o corpo feminino foi submetido ao controle em lugar
do conhecimento tradicional das mulheres, reforcando o parto como um local de

disciplina e subjugacao (Federici, 2017).

Suporte, Intervengoes e Politicas Publicas

A importancia do apoio psicolégico para a recuperagcdo das mulheres que
sofreram violéncia obstétrica. O olhar de escuta, validagcdo e acompanhamento
apoiado ajudam a mulher a ressignificar sua experiéncia e recuperar um senso de

identidade. O cuidado psicologico é mais do que curar os sintomas emocionais; é
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dar uma chance de reescrever uma histéria materna mais saudavel, para que ela
nao acabe encolhendo seu corpo e silenciando sua voz no trauma. Profissionais de
saude mental (ou seja, psicologos, assistentes sociais) precisam fazer parte das
equipes obstétricas a partir de uma perspectiva multidisciplinar. A psicoterapia
individual, grupos de mulheres que passaram por situagdes semelhantes e
aconselhamento familiar sao intervencgdes uteis para facilitar o processo emocional.

Como afirmam Barros e Schraiber (2019), a incorporagéo de profissionais de
saude mental nos servicos de atendimento traz para o cuidado obstétrico a
possibilidade de proporcionar um atendimento abrangente que ndo se restringe
apenas ao corpo, mas que também aborde dimensdes emocionais, psicologicas e
sociais.

Do ponto de vista da politica publica, a inclusdo do cuidado psicolégico no
atendimento obstétrico é exigida imediatamente. Iniciativas como a Rede Cegonha
sd0 um grande progresso, mas requerem ampliacdo e implementagédo eficaz. A
humanizagéo do parto ndo pode ser considerada algo que vai diferenciar aquelas
mulheres que podem pagar por seus servigos de todas as outras, mas é um direito
e esta relacionado a dignidade humana e ao acesso que toda mulher tem a
cobertura universal de saude (BRASIL, 2011). Além disso, € necessario
investimento para esforcos de conscientizacdo publica e treinamento profissional.
Muito da violéncia, iniciada por obstetras e seus assistentes, ocorre porque a
equipe de saude n&o esta emocional ou inter-relacionalmente preparada.
Estabelecer um ambiente de respeito, compaixdo e escuta € o que é necessario
para mudar a situagdo em que nos encontramos.

Além de mudarmos os protocolos, precisamos mudar nosso pensamento e
cada mulher tem seus plenos direitos humanos ao redor de seu ventre e nao
alguma intervengao médica. A politica prevé tudo, desde o cuidado pré-natal até o

cuidado poés-parto, mas € limitada pela estrutura e regido em sua implementagéo.

Conclusao

Os direitos das mulheres sdo severamente violados pela violéncia obstétrica
psicoldégica, mesmo que geralmente seja totalmente invisivel. Seus efeitos se
estendem além do préprio nascimento e influenciam a saude mental da mae, a
autoestima, os relacionamentos com os membros da familia e o vinculo com o

bebé. Aumentar a conscientizacdo sobre a destrutividade desse fendmeno é
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necessario para gerar mudancgas estruturais no atendimento obstétrico. Parto
humanizado; um direito ao qual as mulheres tém direito e pelo qual devem ser
respeitadas e apoiadas.

Retomando os objetivos propostos, este estudo buscou analisar os impactos
psicologicos da violéncia obstétrica sobre mulheres em trabalho de parto, com
énfase na dimensdo da violéncia psicoldgica, identificando suas manifestagdes,
efeitos emocionais e possibilidades de acolhimento humanizado. Esses objetivos
foram alcangados por meio de uma abordagem tedrico-reflexiva, que permitiu
compreender a violéncia obstétrica ndo apenas como um evento isolado, mas
como expressdo de uma estrutura institucional marcada por desigualdades de
género, poder e saber. A analise evidenciou que a humanizagdo do parto exige
transformagdes que ultrapassam o campo técnico e alcangam o ético e o politico,
demandando praticas de cuidado centradas na escuta, no respeito e na autonomia
da mulher.

Em consonancia com os objetivos propostos, observa-se que a analise
desenvolvida neste estudo evidencia de forma consistente os impactos
psicolégicos da violéncia obstétrica sobre as mulheres em trabalho de parto,
articulando-se com a proposta inicial de compreender suas manifestagdes e
consequéncias subjetivas. A partir da metodologia teorico-reflexiva adotada,
compreende-se que os dados e discussdes apresentados resultam de uma
integracao entre a revisao da literatura e a reflexao critica sobre o fenémeno, o que
permite relacionar as dimensdes sociais, emocionais e institucionais da violéncia
obstétrica. Essa articulacdo entre objetivos, método e analise reforga a coeréncia
interna do trabalho, tornando mais visivel o percurso légico que sustenta as
interpretacdes e contribuindo para a consolidacdo do estudo como uma reflexao
cientifica fundamentada e socialmente relevante.

A partir dessas reflexdes, propdem-se algumas recomendagdes praticas: (1)
ampliar a presenga de psicologos nas equipes obstétricas, de modo a garantir
suporte emocional as gestantes e seus familiares; (2) incluir a tematica da violéncia
obstétrica e dos direitos reprodutivos na formacédo de profissionais da saude,
sensibilizando-os para a escuta qualificada e o acolhimento ético; e (3) reforgcar
politicas publicas voltadas a humanizacido do parto e a valorizacdo da experiéncia
feminina no processo de nascimento. Por fim, cabe a Psicologia, enquanto ciéncia
e profissdo, assumir um papel ativo no enfrentamento da violéncia institucional,

promovendo praticas interdisciplinares comprometidas com a dignidade, os direitos

312



humanos e a construgao de relagdes mais equitativas entre profissionais e usuarias

dos servicos de saude.
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