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Apresentacao

Regina Marques de Souza Oliveira
Kelly Cristina Atalaia da Silva
Ana Flavia de Souza Santana

O livro que temos aqui é esforco de uma coletividade impar.

Maos invisiveis que trabalharam para que a Universidade Federal
do Reconcavo da Bahia fosse instalada neste territério das dguas da Baia
de Todos os Santos.

Como na oralidade cantada das vozes das mulheres amerindias e
afro-brasileiras, podemos ouvir:

Eu sou a sereia que danca, a destemida lara
Agua e folha da Amazénia

Eu sou a sombra da voz da matriarca da Roma Negra

Vocé ndo me pega, vocé nem chega a me ver

Meu som te cega, careta, quem é vocé? (RECONVEXO,1989).

Em termos psiquicos este trabalho coletivo representa o
desenvolvimento mental de um povo, de uma civilizagao que traz para
o territério do Reconcavo da Bahia uma dimensdo inusitada, nova,
paradigmatica, que convoca e nos obriga a avancar no projeto de vida que
o Brasil e o mundo tém para a Humanidade.

O Brasil é um territério privilegiado, porque aqui, em terras
indigenas e de maes d’agua, aportaram os africanos, trazidos a forca
pelos portugueses.

No Reconcavo da Bahia, em suas aguas, varios sao os patrimonios
imateriaisda Humanidade: a Cidade de Cachoeira, a Ceramica negraindigena

cabocla de Maragogipinho, o Acarajé e as Baianas da Bahia e de Sao Salvador.



Conforme Milton Santos — negro, baiano, internacionalmente
conhecido e premiado com o Nobel de Geografia (o Prémio Vautrin Lud
em1994) e traduzido em todos os continentes do mundo—nos revela é do
Recdncavo e de suas aguas que nasce a cidade do Salvador. Ele nos dizisso
em sua tese de doutorado defendida nos tempos em que esteve em exilio
na Franca durante a ditadura militar no Brasil (SANTOS, 2012).

Sim, o Brasil é privilegiado, pelos povos que aqui nasceram e nos
ensinam a preservacao das aguas, das matas e a cura através das folhas e
dosrecursos naturaisdaterra, doterritério do planeta, os povos indigenas.
E privilegiado também porque os africanos, em suadignidade e reveréncia
firme a seus ancestrais da Mae Africa, nos trouxeram a firmeza do carater,
a inteligéncia e tecnologias do trabalho, e o valor da vida na alegria dos
cantos, das rodas de samba ou samba de roda, das maes que embalam e
confortam as dores de meninos pequenos e grandes, que curam agouros
e mal olhados, nos ensinam e nos protegem com rezas, nos indicando os
caminhos da salde mental e da serenidade. O que pode o africano e o
indigena promover neste territério de tantos conhecimentos presentes na
cultura e territorialidade do Recdncavo? Os indigenas que aqui nasceram
e o africano que aqui chegou cunharam a vida pelo amor a liberdade e
independéncia. A tradicao da Festa do Caboclo que sai de Cachoeira para
atravessar as cidades do Recéncavo e ser celebrada em Salvador, a capital
da Bahia, é rito de fundacao étnica, social e politica do Estado Brasileiro.

O Brasil precisa lembrar e manter vivo na meméria —satde mental
de um corpo psiquico humano—que em 02 dejulho iniciou-se o processo
de independéncia do Brasil através das lutas, pensamentos e palavras
vindas da boca e da fortaleza — dignidade — do pensamento indigena
e africano. Através inclusive das revoltas quilombolas. Territérios de
complexa organizacao sdcio, politica, econémica e cultural que agregam
negros, indigenas e brancos pobres.



Sim, quem é e estd no RecOncavo convive com os festejos e
cerimOnias que representam a convocatdria para a insubmissao do
negro africano e do indigena. Sim. Quem é do Reconcavo sabe. E quem
ndo é deverd aprender sobre estes ritos e cerimdnias. Estes ritos e
valores possibilitaram a criacdo e instalacdo da Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia. Quem é Reconcavo precisa sempre lembrar-se dos
ancestrais e ensinar aos demais a necessidade da reveréncia aos que
primeiro realizaram e abriram os caminhos para o bem estar coletivo e
comunitario deste territdrio.

E aqueles que aqui chegaram deverao ser capazes de imaginar
a representacdo desta ritualistica para o povo negro indigena do
Recdncavo. Porque temos sido um farol potente, uma luz sonora, um
canto que atravessa os mares—como a diaspora negra africana, a Kalunga
—aassombrar e a soprar novos ares para a producao tecno cientifica para
a Bahia, para o Brasil e para o mundo; neste livro, através de nocoes sobre
o conhecimento da psicologia.

Aqueles que ndo conhecem o Recdncavo ou o conhecem apenas
por suas ruas estreitas e povo inteligente, forte e solidario, talvez nao
escutem a dimensao perfeita do alcance de nossas vozes. Porém, é com
simplicidade, tenacidade, esperanca eterna calcada na ancestralidade e
nos principios de uma sociedade ndo ocidentalizada, que o Recdncavo
produz sons para a psicologia brasileira.

Bonitas vozes, cangdes conceitos que favorecem o percurso de
uma ciéncia que se importa e se implica com todos os corpos, com todos
0s povos, em um tributo para a necessidade da igualdade que deve ser
cuidadosamente fomentada nos psiquismos humanos para a sadde

mental nos contextos do mundo.



Sendo assim, os textos que aqui se demonstram sao simples e
sofisticados. Diretos e mais sutilmente entoados, produzindo uma
diversidade icone que emblematiza a territorialidade do Reconcavo.

Os autores, negros, de origem indigena e brancos, trazem esta
caracteristica em suas letras firmadas por uma psicologia classica, mas
também irreverente, nova, desafiadora na contribuicao da construcao de
uma sociedade mdltipla e etnicamente orientada.

Esta é a representacdo do conjunto dos textos. Obviamente,
a diversidade do livro permeia diferentes linguagens psicoldgicas:
da neurociéncia, do desenvolvimento infantil e adolescente, da
psicandlise, da psicologia social, da educacao, da psicologia da saide
em equipamentos do SUS e as relacdes com o SUAS e as dimensoes
psicossociais da populacao negra brasileira em termos de politicas
publicas, epistemologias negras por cientistas negras da psicologia e
movimento de mulheres negras. Enfim, um pequeno espelho do imenso
mar que é a Baia de Todos os Santos nas aguas que desaguam nos oceanos
do mundo.

Alunos e professores assinam os textos aqui trazidos. Ofertando
o seu presente que devera ser depositado nas dguas da vida. Da vida do
povo do Recbncavo, do povo baiano, do povo brasileiro e dos contextos
das civilizacbes humanas.

Se lemanja, como a Vénus de Milus ou Afrodite, representa o
amor e a suavidade das dguas, nao é a toa que ela é a Rainha dos Mares,
ao mesmo tempo em que é a Mae Acolhedora que protege a cabeca —
simbolo da satide mental —e acolhe com cuidado o sofrimento e as dores
de todos os filhos, indistintamente: negros, indigenas e brancos.

Sim, no mar, que na Bahia, é de Todos os Santos, ndo ha distincao
entre os seres. Todos podem ser acolhidos pelo conhecimento e



pela sabedoria que todas as maes e rainhas representam ou devem
representar. Evidentemente as tensoes e dificuldades para a igualdade
existem. Sempre existem. Inevitavel. Porém, todo conflito que se almeja
superar deve percorrer persistentemente o encontro com o dialogo: abrir-
se em disposicao para novos designios, promovendo a tensao, que é o
caminho do dialogo que posterga a extrema violéncia a fim de supera-
la. Sera possivel em termos fisicos e psiquicos a violéncia ser superada?
Esse é o desafio da linguagem. Da palavra que constitui a Humanidade
e a0 mesmo tempo o canto eterno da oralidade das mulheres negras:
anonimas mulheres negras e indigenas que promovem transformacoes
elevadas, sem ter medalhas condecoradas.

Pouco importa. Elas atravessam os mares do mundo. E possibilitam
abertura de fronteiras para muitos. Afinal, haveria honra maior que a
edificacao da vida em todos os cantos por onde passam?

Neste livro esta tarefa de acolhimento e divulgacao de saberes e
tecnologias para favorecer a construcao de uma outra psicologia, vinda
dos corpos negros, indigenas e nao brancos do territério do Recéncavo
cumpre com o seu principio.

Sem dlvida, ndo somos perfeitas, no desafio de construir uma
psicologia do Reconcavo. Ainda nao ganhamos a guerra. O percurso é
longo. Para além de uma geracao. Mas muitas batalhas por conhecimento
foram vencidas. Este livro representa apenas uma delas. Entre tantas
necessidades que o futuro vislumbra e o presente evidencia.

Todo conhecimento é abertura de caminhos. Que o leitor, ao abrir
este livro, seja capaz de navegar e aportar em distintivo destino através
das aguas da Psicologia da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia.

Santo Antonio de Jesus — Bahia, 2020.
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Prefacio

Reinaldo José de Oliveira*

Os textos que compoem o ebook Psicologia na UFRB: Diversidade e
Territorialidade representam a tentativa e o esforco de fazer dara conhecer
uma pequena e diminuta amostra do que professores e alunos da UFRB
nestes 15 anos de existéncia tém promovido.

Os textos selecionados constituem-se enquanto relatos de ensino,
pesquisa e extensao no campo da graduacao em psicologia.

O corpo do livro esta constituido em quatro partes, eixos de conhe-
cimentos no campo psicolégico que pautam atividades sobre inovacoes
na psicologia e salide mental, atividades organizadas nos estagios ofe-
recidos no curso de psicologia e praticas de cuidados em salde, ensino e
pesquisa em psicologia e psicologia no Sistema Unico de Satde.

Na primeira parte, encontramos capitulos sobre a abordagem psi-
cologica em territérios periféricos do Reconcavo da Bahia. Textos que ilu-
minam a Otica sobre a percepcao dos corpos negros no espaco social co-
munitario das vivéncias em satde, da formacao acompanhada por profes-
sores dedicados no fazer ético politico de uma formacao psicolégica que
se implica com os corpos vulnerabilizados e emblematicos do Recdncavo.

Neste sentido, esta primeira parte nos trara a possibilidade de per-
ceber a sensibilidade humana, no trabalho de intervencao psicossocial
com mulheres negras, bem como o engajamento politico responsavel
que analisa a conducao dos processos democraticos operacionalizando

1 Sociélogo, Mestre, Doutor e Pds Doutor em Sociologia Urbana (2013), Territérios Negros e
Segregacdo Racial. Pesquisador Financiado pela Fundagao Ford, realizou estudos em Lisboa no
Centro de Estudos Territoriais (CET) e em Paris, no Centro de Analise e Intervencao Socioldgica
(CADIS) da Escola de Altos Estudos em Ciéncias Sociais (2009). Consultor do Instituto
‘Diversity Ethinic e Professor da Educacdo Basica e Ensino Superior.
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acoes possiveis com agentes comunitarios de satide no dificil trabalho de
reducao de danos com a juventude pobre e, em sua maioria negra, que
necessita de politicas de estado para o efetivo acesso a saide em territo-
rios sem cidadania.

Também se vislumbra nesta primeira parte um relato sobre o tripé
ensino, pesquisa e extensao e o rico trabalho desenvolvido na graduacao
de psicologia em interdisciplinaridade com os outros cursos da UFRB,
a partir de epistemologias negras; cunhadas ha mais de um século, por
cientistas negras e negros da psicologia, sallde mental e relacGes raciais.

Os trés trabalhos, em estilos e linguagens distintas, sao inovacgoes
na psicologia brasileira que em seus quase sessenta anos de regulamen-
tacao de profissdao no Estado brasileiro, apresenta poucas propostas téc-
nico cientificas para os mais de 100 milhdes de brasileiros de ascendéncia
negra (IBGE, 2010). Neste sentido, este livro apresenta de certo modo,
ainda que com modéstia, uma quebra de paradigmas, pois procura rom-
per —ao menos em sua forma — com o classicismo técnico e asséptico de
uma psicologia elitista e pouco implicada com a sociedade e os excluidos.

Na segunda parte, os capitulos apresentados sao decorrentes das
atividades desenvolvidas no servico de psicologia da UFRB a partir dos
cuidados em satide em diferentes abordagens psicolégicas.

Nesta parte, textos precisos, bem dosados e relevantes nas aborda-
gens psicanalitica, teoria cognitivo comportamental e neuropsicologia,
demonstram o fazer na clinica do cuidado em saide e o deslindar de esta-
giarios de psicologia, crescendo na capacidade de favorecer o exercicio de
uma psicologia qualitativa em seu cotidiano com as pessoas e pacientes
da comunidade do Reconcavo que necessitam do trabalho do psicélogo.
Ao mesmo tempo eles legitimam a capacidade técnica dos estudantes

e seus professores em organizar interessantes relatos escritos, frutos de
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supervisoes clinicas mediadas pela escuta de professores psicélogos com
expertises especificas no campo psicolégico e dos cuidados em sadde.

Na terceira parte concentra-se o maior nimero de capitulos e sao
relativos ao ensino e a pesquisa. Comecemos pelo ensino e a proposicao:
Aula de qué? E uma pergunta provocadora e instigante, que com experi-
énciaesabedoria consolidadainscreve pedagogias daliberdade, no estilo
classico e vanguardista freiriano, capaz de produzir consciéncia emanci-
patéria em alunas e alunos jovens da graduacao em psicologia. Na sequ-
éncia desta parte, as discussoes da psicologia no contexto da familia e da
educacao focalizam as necessidades remotas de educacao na pandemia.
A crise sanitaria que atravessamos traz reflexdes importantes na emer-
géncia desta segunda década deste século, e que com certeza, trarao des-
dobramentos para o campo da psicologia e educacao. Esta pesquisa sobre
o0 ensino na pandemia é discussao importante para a psicologia.

Apbs os textos acima referidos, ainda nesse eixo do livro sao tra-
zidas duas perspectivas bem delineadas de pesquisa: atualizacao de re-
visao sistematica sobre depressao materna e desenvolvimento infantil,
bem como indicadores cognitivos e estruturais do transtorno cognitivo
leve. De fato, assunto para especialistas bem posicionados nos avancos
tecno cientificos da ciéncia que dialoga diretamente com as funcdes bio-
l6gicas do corpo humano, a fim de compreender os processos mentais,
emocionais e comportamentais dos sujeitos.

A parte trés, e lembremos que trés é o nimero da unidade entre
mente, corpo e espirito, sendo também o trés, o odu, no Candomblé, que
significa dominio sobre o elemento terra e o prosseguimento na abertura
de estradas e caminhos para o desenvolvimento da civilizacao humana.
Sendo assim, a parte trés é encerrada com um inusitado texto. Cheio do
hibridismo da relacao construida entre o ensino, a aprendizagem e a pes-
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quisa. O texto, além de trazer importantes conceitos psicolégicos sobre
as abordagens psiquicas que referendam o cuidado interdisciplinar com
criangas e adolescentes, é regado pela apresentagao das vitdrias sobre as
adversidades humanas e o pleno sucesso a partir de repercussoes pesso-
ais e sociais relevantes de professora e aluna da Universidade Federal do
Recdncavo. Mestre e iniciada, aprendiz e feiticeira, mulheres cientistas da
psicologia, que desbravam territérios, marcham, como Ogum, o guerreiro
invencivel, na terra. Rompem fronteiras, mediadas pelo sonho e compro-
misso com o desenvolvimento de si e da profissao psicolégica. Este texto
é de dificil apresentacao, porque traz a suavidade das rosas raras da vida,
cujo perfume sempre lembraremos, ainda que elas nao mais estejam fi-
sicamente presentes. Assim sempre é lembrado o aluno da psicologia da
UFRB por seus professores: que mesmo ndo te vendo te vigia como mae... que
dorme olhando o filho com os olhos na estrada... (DJAVAN e MORAES, 1992).
Finalmente a parte quatro encerra o livro. Ela é representativa de
um siléncio politico social que resvala também no projeto singular da
formacao do psicélogo para o aviltado, nos tltimos tempos, Sistema Uni-
co de Saide. Abordando acbes da psicologia no Hospital Regional de
Santo Antonio de Jesus, ele formata trés experiéncias interessantes com
criangas e suas maes, na Unidade de Tratamento de Queimados, sendo o
Movimento Popular 11 de dezembro um dos importantes responsaveis pela
implantacdo do HRSAJ neste territério em funcao das dezenas de mortes
e sequelas no incéndio da fabrica de fogos de artificios com repercussoes
nos Tribunais e Cortes de Direitos Humanos Internacionais. Apresenta o
ambiente e trabalho da equipe de satde no boletim médico da Unidade
de Terapia Intensiva e as circunstancias da relacao paciente e psicélogo

no servico de internacao hospitalar.
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O livro, nesta ultima parte, provoca, de modo genérico, reflexao
sobre o passado, o presente e o futuro. E deixa aberta uma fronteira de
esperanca: de que a psicologia do Recdncavo seja sempre fértil e compro-
missada com a sociedade brasileiracomo o sonho parcialmente realizado
das lutas conquistadas com a Constituicao Federal de 1988. Mais de trinta
anos se passaram. Uma geracao de psicélogos ganhou maturidade diante
dos avancos que o SUS e o SUAS promoveram para a formacao e atuacgao
do psicélogo brasileiro. Hoje a psicologia esta silente?

Como dissemos, resta a marcha, o limite da fronteira neste livro
nao se encerra.

Nao, nao ha fronteiras. A vida nos leva onde o sonho nasce. No Re-
concavo da Bahia, nao ha mais retorno. O desenvolvimento impera e es-
pera. Restam a esperanca e a luta, com seriedade, dos gestores, dos pro-
fessores, dos alunos e sociedade. Para produzir novos sonhos e continuar

as marchas, longe dos muros, em plena rua!

Santo Antonio de Jesus — Bahia, 31 de agosto de 2020.

Referéncia

ROTA do Individuo. Intérprete: Djavan. Compositores: Djavan; Moraes.
Orlando. In: Coisa de Acender. Nova lorque: Sony Music, 1992.
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Relacoes raciais e saide:
cientistas negras da psicologia

Regina Marques de Souza

No titulo deste texto utilizamos o feminino cientistas negras. Falare-
mos de mulheres e homens negros. Mas, preferimos formatar a desinéncia
de género no feminino, conforme as constantes das civilizacoes negro-afri-
canas do respeito sagrado as maes, a sabedoria e a lideranca das mulheres
negras (HAMPATE BA, 2000; OLIVEIRA; SERBIN, 2017; SERBIN, 2018).

Na psicologia brasileira, desde o final do século XIX, existem inscri-
cOes de cientistas brasileiros e internacionais que se protagonizaram nas
referéncias em salide mental e relacoes étnico-raciais.

No entanto, nos curriculos formativos em psicologia no Brasil, pou-
cos sao aqueles que sao lembrados e catalogados como referéncias im-
portantes em psicologia e relacdes raciais para fortalecer o tripé ensino,
pesquisa e extensao nos cursos de graduacao em psicologia do pais.

Este tem sido um desafio importante para o ensino, a pesquisa e a
extensao nos curriculos formativos da psicologia, pois, em geral, a aca-
demia cientifica apaga os autores negros das relacdes étnicas na satde
mental. Nestes campos, importantes cientistas negras e negros do Brasil e
da diaspora africana empreenderam estudos que se tornaram referéncias
para o mundo e influenciaram diferentes escolas de salde, psicologia e
saide mental. A academia cientifica psicolégica realiza o classico episte-
micidio (MBEMBE, 2015; 2020) —a invisibilidade e apagamento das episte-
mologias negras—, desprezando autores da salide mental e psicologia que

abordam as relacgoes étnicas e raciais sempre presentes no fazer cientifico.
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Estamos falando de autores do Recdncavo, da Bahia, do Brasil e da
Diaspora Negra no mundo. Ancestrais da epistemologia da saide men-
tal, psicologia e relacoes raciais estudados, pesquisados e revividos no
contexto da psicologia da UFRB: Juliano Moreira (1906;1922; 1955), Guer-
reiro Ramos, Frantz Fanon (2011), Virginia Leone Bicudo (1945; 2010), Lé-
lia Gonzalez (2018), Neusa Santos Souza (1982; 2018), lzildinha Batista
Nogueira (1998; 2000; 2016) Maria Aparecida Bento (2016; 2002) e José
Tiago Reis Filho (2000; 2005). Estas sao apenas algumas da grande gama
de cientistas importantes e fundadoras de estudos sobre satide mental,
psicologia e relacOes raciais: saiide mental da populacdo negra. Ou seja,
conforme observado, os estudos atravessam mais de um século de produ-
cao sobre psiquismo e subjetividade negra (satide mental), inaugurados
pelo baiano Juliano Moreira entre 1900 e 1906, passando pelas cientistas
baiana, mineira e paulista— Neusa, Lélia, Virginia, Isildinha e Cida Bento,
ao mineiro José Tiago Reis Filho — e chegam até os nossos dias; embora,
nesta lista elencamos apenas os pioneiros que iniciaram suas pesquisas
antes do inicio do novo século.

Deste modo, os estudos na saide mental e populacdes negras no
Brasil datam desde 1900 com Juliano Moreira, que se destacou como um
combatente psiquiatra negro frente ao racismo cientifico. Opondo-se
consistentemente a Raimundo Nina Rodrigues que defendia a inferiori-
dadeintelectual do negro, médico maranhense radicado na Faculdade de
Medicina da Bahia, na qual ambos eram professores (ODA; DALGALAR-
RONDO, 2000, p.178-179; MARTINEZ-ECHAZABAL, 2006, p. 109-110).

Podemos considerar que Alberto Guerreiro Ramos, nascido em
Santo Amaro da Purificacao/BA, embora seja um importante sociélogo,
é o precursor dos estudos sobre branquitude na psicologia social, consi-
derando que escreveu sobre a dimensao subjetiva do ser negro a partir de
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um humanismo existencialista, abordando as relagdes institucionais na
interacdo com a sociedade branca nos textos O negro desde dentro (1954) e
Patologia social do branco brasileiro (1955).

Abordar autores fundadores da psicologia e relacoes étnico-raciais
no contexto do ensino, pesquisa e extensao é desafio crescente na atualida-
de brasileira, mas estamos avancando. Visto que na Universidade Federal
do Reconcavo da Bahia o curso de psicologia vem realizando importantes
diferenciais no fazer psicolégico a partir do tripé da universidade publica
brasileira. Neste tripé, baseado nos ensinamentos de cientistas das rela-
cOes raciais e da saiide mental, temos realizado aces na psicologia através
de olhares formativos que consideram a populacdo negra do Brasil e tam-
bém, obviamente, do Reconcavo e da Bahia, o estado mais negro do pais.

Portanto, nosso objetivo neste capitulo é apresentar as inscricoes
de cientistas brasileiros da psicologia, saide mental e relacbes étni-
co-raciais que na UFRB, no Reconcavo, através de seus ensinamentos,
estao ajudando a formar a base do ensino, pesquisa e extensao no cur-
so de psicologia. As indicativas que apresentaremos dizem respeito ao
protagonismo de autores que temos trabalhado na psicologia da UFRB
por meio (i) das atividades desenvolvidas ao longo dos anos no ensino,
com disciplinas optativas, como Satide Mental da Populacao Negra, e Es-
tagios basicos e supervisionados nos cursos de graduagao em sautde, (ii)
dos eventos na extensao, como o | Simpésio do NEPPINS/UFRB e CREAS
— Infancia e Adolescéncia: psicanalise, identidade, negritude e socieda-
de (2011) e projetos de extensao com bolsa PIBEX, como o AMORES PRA
TI— Ambulatério Mével de Praticas Territoriais e Interdisciplinares —e os
Congressos Internacionais Territorialidade e Satde — desigualdades ra-
ciais e sociais em contextos locais e globais (Edicao PROEXT, 2014), Satde
Mental da Populacao Negra e Educacao Superior (Edicao PROEXT, 2019)
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e (iii) das pesquisas Territério e Violéncia: Impactos do Racismo na Salde
Mental (financiada pelo MINC/Fundacao Biblioteca Nacional, 2014), Sa(-
de Mental da Populacdo Negra e da Diaspora Africana (financiada pela
CAPES, 2016) e Satde Mental e Acoes Afirmativas (em cooperacao e fi-
nanciamento com a UNEMAT - Universidade do Estado do Mato Grosso,
2019, através do Professor Doutor Paulo Alberto dos Santos Vieira, em ati-

vidade pds-doutoral no NEPPINS/UFRB).

Quadro 1. Amostra Parcial das Atividades desenvolvidas a partir de epistemologias negras no
curso de Graduagdo em Psicologia da UFRB.

Ensino/Componente Curricular

Proposta de Estagio Basico:
Crianga, Juventude Negra e
Satde Mental (136 horas, desde
2016).

Proposta de Estagio
Supervisionado: Psicandlise
Infantil, Adolescéncia e
Relacdes Etnico-raciais (272
horas, desde 2010).

Proposta de Estagio
Supervisionado: Clinica da
Satde Mental com Populagoes
Negras e Indigenas (272 horas,
desde 2011).

Componente Curricular: Satde
Mental da Populacao Negra

e Quilombola (68 horas * no
curso de Aperfeicoamento em
Educagdo Escolar Quilombola/
MEC/SECADI, 2014-2015).

Pesquisa

Publicagao cientifica em livro:
Cenarios da Satde da Populagao
Negra no Brasil: Didlogos e
Pesquisa, Colecao UNIAFRO,
vol.2, Editora UFRB, 2016, (Org.)
OLIVEIRA,R.M.S.

Publicagao de Dossié em
Peridédico Cientifico: Psicologia,

Relacdes Etnicas e Satide Mental.

Revista ODEERE/PPGREC, UESB,
ISSN 2525-4715.

Publicagao de Dossié

em Periddico Cientifico:
Racismo, Satide Mental e
Territdrio: Desafios Politicos

e Epistemolégicos na Clinica
Ampliada, vol. 10, nimero 24,
2018, Revista da ABPN, ISSN,
2177-2770.

Artigo Cientifico em Livro: O
Canto das Sereias: Poéticas
Femininas Negras na Psicanalise
Brasileira. In: Candaces: género,
raca, cultura e sociedade:
construindo redes na didspora
africana, (Org.) PACHECO, A.C.L
etal., 2019.

Extensao

| Simpdsio NEPPINS/
UFRB e CREAS: Infancia e
Adolescéncia: Psicanalise,
Identidade, Negritude e
Sociedade, 2011.

Curso de Aperfeicoamento
em Educacao Escolar
Quilombola: MEC/SECADI,
2014-2015.

| Congresso Internacional
Territorialidade e Satde:
Desigualdades Raciais

e Sociais em Contextos
Locais e Globais, 2014,
Edicao PROEXT.

Il Congresso Internacional
Salde Mental da
Populacao Negrae
Educacgdo Superior:
Balango de uma Década,
2019, Edicao PROEXT.
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Artigo Cientifico em Livro:

A Formacao do Psicdlogo

nos Contextos da Diaspora
Africana. In: Dilemas da Raga:
Empoderamento e Resisténcia,

Curso para Gestores,
Psicélogos e Funcionarios
da PROPAE/UFRB:
Impactos da Violéncia
do Racismo na Satde

Mental, 2017, Atividades
Presenciais e on-line,
em cooperagao com a
UNIFESP, UFBA e UFRB.

(Org.) OLIVEIRA, R.]. e OLIVEIRA,
R.M.S., 2017.

Artigo Cientifico em Livro:
Psicologia, Doenca Falciforme
e Humanizagao no SUS:
Desafios para a formacio. In:
Interdisciplinaridade na Saide:
Doenga Falciforme, (Org.) IVO,
M.Letal., 2016.

*Este quadro é uma amostra parcial das a¢des desenvolvidas no tripé ensino, pesquisa e exten-
sao na graduacao de psicologia da UFRB a partir dos aportes epistemolégicos de literaturas cien-
tificas negras abordadas neste capitulo.

Fonte: Souza (2020).

AMORES PRATI—
Ambulatério Mével do
Recbncavo em Salde:
Praticas Territoriais e
Interdisciplinares (Edicao
PIBEX, 2017-2020).

Neste quadro acima constam algumasdas iniciativas que represen-
tam um conjunto de experiéncias exitosas no ensino, pesquisa e exten-
sao, que contribuem para promover repercussoes pessoais, profissionais
e sociais relevantes, tanto de estudantes da psicologia da UFRB, como de
professores do curso de psicologia e pesquisadores de outras instituicoes
publicas no ensino de psicologia e campos interdisciplinares no Brasil.

Embora saibamos ser dificil o contexto de formacao do psicélogo
em territérios da diaspora negra (OLIVEIRA, 2017), cada uma destas a¢oes
elencadas aglutinou estudantes e pesquisadores da sadide que buscam o
Centro de Ciéncias da Salde para elevar seus conhecimentos em psico-
logia e relagdes étnico-raciais. Estas acoes elevaram a capacidade de jo-
vens psicélogos, estudantes de psicologia e dos cursos de satide da UFRB
para o desenvolvimento de uma pratica profissional e social relevante
para as populacoes negras do Recéncavo. Os jovens psicdlogos formados
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pela UFRB sdo atuantes no ensino da psicologia, na pesquisa psicolégica
e também trabalham em diferentes instituicdes publicas e privadas da
Bahia, do Brasil e, inclusive, do exterior. No referente ao alcance da forma-
caoda psicologiada UFRB no exterior destaco duas alunas que realizaram
a proposta de Estagio Supervisionado: Psicanalise Infantil, Adolescéncia
e Relacdes Etnico-Raciais nos anos de 2012 e 2013, Barbara Suélen Rebou-
cas Terra Nova e Suzana Rosa de Almeida. Suzana exerceu atividades de
pesquisa no campo da infancia na Franca e Barbara exerce atividades de
trabalho no Canada como profissional da satide no acompanhamento de
familias no diagnéstico de criancas e adolescentes especiais desde 2015,
tendo ingressado no mestrado em psicologia em 2018 na City University
of Seattle (Canada). Nestes dois contextos — Franca e Canada — as preo-
cupacgoes e a¢oes na educacao e salde sao referéncias sobre a importan-
cia das questdes da diversidade e das contribuicoes dos povos negros e
da diaspora africana para a sociedade. Compreender a salide mental de
criancas e jovens de contextos periféricos e da diversidade, nas importan-
tes cidades mundiais, tem sido um desafio necessario. E o Brasil tem co-
laborado para as discussoes sobre psiquismo, saiide mental e identidade
de criancas e jovens negros (OLIVEIRA, 2008; 2016). Os aportes formati-
vos na UFRB, durante o Estagio Supervisionado em Psicanalise Infantil,
Adolescéncia e RelagOes étnico-raciais, efetivamente foram significativos
para a projecao pessoal e profissional das egressas de psicologia.

Como é impossivel desenvolver em poucas paginas os detalhes de
cada uma dessas experiéncias educativas exitosas no ambito da psicolo-
gia na UFRB, em vez de priorizar uma delas, optamos por trazer as bases
epistemoldgicas fundadoras que convergem nas iniciativas elencadas.

Por isto, trazemos, durante o percurso deste relato em ensino, pes-

quisa e extensao, autores das relacoes étnico-raciais, saiide mental e psi-
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cologia, que possibilitaram construir estes avancos no contexto da forma-
cao em psicologia da UFRB.

Estas bases conceituais autorais sao vindas do territério da Bahia
e do RecOncavo, principalmente, e também do contexto alargado da psi-
cologia no Brasil. Isto nos demonstra a importancia do valor do que se
produz no Recéncavo da Bahia desde o inicio do século passado através
de autores das relacoes étnico-raciais e da satide mental e que frutificam
ainda hoje em todo o Brasil; constituindo-se um desafio trazera memoria
viva destes corpos negros de cientistas da satide mental e da psicologia
como fundadores de varias acdes no ensino, pesquisa e extensao da psi-
cologia da UFRB.

Protagonizar nocoes de satide mental a partir dos corpos e visibili-
dades de seus protagonistas emblematicos do Reconcavo e da Bahia, sao
registros importantes para nossa universidade e para o Brasil.

Falamos aqui das conexdes em psicologia e salide mental de popu-
lacOes negras e indigenas no contexto da psicologia brasileira, procuran-
do apresentar nocoes que na perspectiva epistemoldgica do Brasil e do
mundo nao sao seminais; pois sao apagadas e invisibilizadas pelo epis-
temicidio —assassinato epistemoldgico — dos escritos e pensamentos de
cientistas e intelectuais negras e negros.

Mas para nés, na psicologia da UFRB, isto nao é um problema, con-
siderando que cientistas importantes do Brasil, vindos do Reconcavo e da
Bahia, partiram destes territdrios das aguas, da fluidez dos encontros dis-
persos e construiram pontes que ecoaram seus estudos em todo o mundo.

No Recbéncavo da Bahia grandes personalidades internacionais
inauguram os estudos sobre salide mental no Brasil.

Neusa Santos Souza, nascida no Reconcavo, na cidade de Cachoeira
em 1948, é mulher negra e psiquiatra que inaugura a vanguarda da psica-
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nalise brasileira para as dimensoes psiquicas da violéncia do racismo nas
sociedades contempordneas. Também em seu pioneirismo sera a respon-
savel por grandes desenvolvimentos na saide mental, principalmente,
no referente a posterior luta antimanicomial que emerge na legislacao do
SUS na constituicao de 1988 e também na criacao da reforma psiquiatrica
no ano de 2001 (OLIVEIRA, 2019).

Juliano Moreira, baiano de Itapud, Salvador, médico psiquiatra, fi-
gura de referéncia internacional no inicio do século passado para paises
europeus com sua tese sobre sifilis e as decorréncias psiquicas e derma-
tologicas a partir deste agravo em saudde. Ele era jovem, negro e filho de
uma liberta e empregada da casa do Bario de Itapui (HEROIS DA SAU-
DE NA BAHIA, 2010). Contraditoriamente, ele se tornou um exponencial
médico reconhecido fora do Brasil, alterando as designa¢Ges em salide
no Brasil — ele foi o responsavel pela legislacao que cria a assisténcia aos
alienados promulgada em 22/12/1903 (MOREIRA, 1955) e muito antes de
Basaglia ele promoveu a retirada de grades dos hospitais psiquiatricos e
humanizou as relacdes no hospital e na satide mental.

Frantz Fanon, filho da didspora negra no Atlantico, francés da Mar-
tinica, € um importante médico psiquiatra, que também revolucionou
os estudos sobre salide mental no contexto das violéncias psiquicas e
simbélicas. Seus amigos de correspondéncias e debates eram os france-
ses Sartre, Lacan, Maud Manonni e Otavio Manonni, além de outros no
campo médico e politico (OLIVEIRA, 2018), em uma Paris que no final da
primeira metade do século XX, sera referéncia nos desenvolvimentos em
salde e salide mental para o contexto europeu e mundial.

Fanon é banhado pelo Atlantico, na Martinica. Os pensadores, to-
dos eles, sao banhados pelas aguas doces dos rios. Oxum, no Candomblé
da Bahia, é a Divindade da riqueza, e conhecimento é sempre uma das
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mais importantes riquezas que uma universidade pode promover. Se o
Rio da Dona desce a cidade de Santo Antdnio de Jesus, territério de co-
nhecimento da UFRB, e desdgua na Baia de Todos os Santos (Itaparica);
incrivelmente, Neusa sera banhada pelo Iguape, enquanto Fanon e Julia-
no estao sempre a beira mar. Na Martinica, no Rio Sena, ou Itapua.

lemanja, a dona de todas as cabecas, recebe a todos. Na ciéncia ha
algo magico como as aguas da Bahia que nos levam dos Rios do Recdn-
cavo ao Atlantico, sem fronteiras além mar para o fluxo da producao de
conhecimentos. Enfim, a Didspora Negra se encontra nas aguas, e o Mar
—éoventre,acasa Mae Simbélica—de todos nés, a Humanidade. Na Baia
de Todos os Santos, nestas aguas, neste ventre, nasce a psicologia negra e
cabocla—indigena—da UFRB.

Filho da Bahia, Milton Santos sera conhecido no territério mundial
através da Baia e das Aguas de Todos os Santos. Ele é traduzido e premiadis-
simo em vida em todos os continentes do mundo, literalmente. Ele é o
Nobel da geografia em 1994 (Prémio Vautrin Lud) e notoriamente co-
nhecido por sua tese de doutoramento na Franca: O centro da cidade do
Salvador (OLIVEIRA, 2008).

Nesta tese, que mantém o seu vigor incomum apés mais de meio
século de existéncia, ele aborda justamente como surgiu a cidade do Sal-
vador. E entre tantas vastidoes de mundos que Santos nos apresenta, ele
aborda que o Salvador, como ele refere em sua obra, é nascido a partir do
Recdncavo da Bahia, das frutas produzidas no Recdncavo, que descem os
rios para escoamento no Porto do Salvador (SANTOS, 2008).

Santos ndo é autor da psicologia, mas ao narrar sobre o Reconcavo
a partir da cidade de Sao Salvador, ele nos informa sobre as conexdes das
aguas da Baia com os corpos da didspora no mundo; e ao estudar e pensar
em salide mental na psicologia, compreender a partir de Milton Santos



34 Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade

os territérios negros e as desigualdades em nossos projetos de ensino,
pesquisa e extensao tem sido importante para a andlise de casos clinicos
na graduacao em psicologia com pacientes negros (homens, mulheres e
criancgas).

Observar os ensinamentos de Santos sobre cidades na psicologia
tem sido muito importante, pois possibilita compreender o enredo dos
corpos negros, seu psiquismo préprio, suas maneiras de interpretar o
mundo. Fundamental na clinica psicolégica com populacGes negras e
também indigenas em que temos orientado atendimentos no Servico
de Psicologia da UFRB e nos equipamentos publicos como CRAS, CREAS,
Hospitais, associacoes e escolas.

Esta notoriedade do territério do Recdncavo é soberba. Em suas
aguas que abrem caminhos para o mundo, a Baia de Todos os Santos se fun-
damenta no encontro com a diversidade e a diferenca. Mas ao mesmo
tempo esta destinada a abrigar o nascimento dos importantes encontros
de expressivos desenvolvimentos. No nosso caso, no campo da sadde e
da salde mental; impossivel pensar politicas de promocao, prevencao e
acesso a salde sem conceber territério, territorialidade. E neste sentido,
o Reconcavo é emblematico em seu destino. Estes foram os pilares do en-
sino em psicologia e extensao que proporcionaram o desenvolvimento
do I Congresso Internacional do Centro de Ciéncias da Satide e da Psicologia da
UFRB- Territorialidade Negra e Saiide: desigualdades raciais e sociais em contex-
tos locais e globais (2014) no ano de Abertura da Década Internacional da
Afrodescendéncia no Mundo pela ONU e OMS — Organizacao das Nacoes
Unidas e Organizacdao Mundial de Saude. Este Congresso foi organizado
pelo NEPPINS — Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Psicanalise, Identi-
dade, Negritude e Sociedade da UFRB — e por estudantes da Psicologia,
Medicina, Enfermagem, Nutricao e Bacharelado Interdisciplinar em Sa(-
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de (BIS). A OPAS — Organizacao Panamericana de Salde — fez a abertura
da década internacional neste evento. Tendo solicitado assento na con-
feréncia principal de abertura com o patrocinio financeiro de parte das
atividades.

Neste sentido, em satide mental da populagao negra e indigena,
podemos observar a importancia dos corpos que se inscrevem na territo-
rialidade e diversidade do Reconcavo.

As lutas pela independéncia do Brasil protagonizadas pelo povo
baiano no Reconcavo e em Salvador—o dois de julho e o indigena, o Cabo-
clo, que parte de Cachoeira e chega na capital Salvador—sao representati-
vas dessa conexao de mundo que as aguas da Baia de Todos os Santos prota-
gonizam, os corpos negros, indigenas e brancos —sim, existem os brancos.

Em nossas a¢des no ensino e na extensao desenvolvemos o com-
ponente curricular Satide Mental da Populacdo Negra e Indigena, em 2014 e
2015, no curso de formacao para educadores do curso de Educacao Escolar
Quilombola. Treinamos alunos da psicologia para que com conceitos de
Frantz Fanon, Lélia Gonzalez, Neusa Santos Souza, Virginia Bicudo, Maria
Aparecida Silva Bento, Juliano Moreira e Milton Santos pudessem favore-
cer a monitoria dos cursos, auxiliando em palestras e dividas das profes-
soras cursistas dos Municipios de Sao Felipe, Cachoeira, Cruz das Almas,
Santo Antonio de Jesus e Feira de Santana. Neste componente de ensi-
no ofertado em um curso de aperfeicoamento com carga horaria de 200
horas procuramos privilegiar os enredos significativos da satide mental
no Brasil e populacOes negras e indigenas. A partir do olhar sensivel da
etnicidade do povo brasileiro organizamos o componente curricular do
curso que focalizou seriamente na ciéncia psicolégica e saiide mental na
contemporaneidade e nas contribuicoes dos povos indigenas para as ci-
éncias da satde e psicologia.
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A populacdo negra é majoritaria em termos quantitativos no ce-
nario brasileiro (IBGE, 2010) e a populacao indigena é presente em toda
territorialidade brasileira, os originarios donos da terra, e que hoje vivem
perseguidos pela constante ameaca de maior destruicao de suas frontei-
ras territoriais e desconsideracao de sua sabedoria e tecnologias para a
vida dos seres humanos e planeta Terra. Por conta disto, temos ensinado
nos cursos e eventos de extensao referéncias de Lélia Gonzalez, que além
de ser uma cientista e lideranca na universidade brasileira, era filha de
uma india e de um negro.

Ao trazer as referéncias cunhadas por Lélia Gonzalez, uma intelec-
tual indigena e negra que desenvolve importantes conceitos interdiscipli-
nares ao campo da salide mental e educacao (OLIVEIRA, 2019) para alu-
nos da psicologia e professores do Curso de Educacdo Quilombola, per-
cebeu-se franca alegria e surpresa no contexto académico destes jovens.
Estaacdo pode pareceringénua e pequena. Mas produz efeitos de grande
poténcia e envergadura em territérios negros, indigenas e diaspéricos,
como é arealidade brasileira.

A psicologia além de ser campo do cuidado em satde e saide men-
tal, € uma ciéncia. No Brasil, ela estruturou-se e originou-se a partir dos
interesses da colonia portuguesa. As primeiras formas de investigacao psi-
coldgica no Brasil tinham como tema técnicas de persuasao de selvagens
(como os indigenas eram considerados pelos primeiros ‘cientistas psicolégi-
cos’—os jesuitas) e a “adaptacao ao ambiente” como determinante do com-
portamento. Pois o clima de nossa terra, para estes “cientistas da psicolo-
gia”, propiciava o 6cio, a preguica e o pecado. O trabalho sera considerado
pelos investigadores da psicologia como meio de cura e instrumento para a
“civilizacao” do indigena. Os estudos psicolégicos serviam a aculturagao e
ao aprimoramento do dominio sobre os indios (ANTUNES, 2015, p. 20).
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Quando conhecemos a histéria da psicologia podemos ficar tristes
e cabisbaixos sobre o “destino dos indigenas no Brasil”. Mas, quando um
professor em sala de aula da UFRB nos apresenta Lélia Gonzalez, umain-
telectual indigena e negra, os atores sociais — estudantes de psicologia
—se alegram e se potencializam com suas préprias histdrias. Constroem
novos enredos em suas vidas, alargam suas possibilidades.

Da mesma forma, em relacao aos negros, as ideias de desenvolvi-
mento em salide mental estavam ligadas a defesa do embranquecimen-
to da “raca brasileira”, pois, os problemas econémicos e sociais eram atri-
buidos a questoes raciais pela presenca de “racas inferiores” em explicita
referéncia a populagao negra que era considerada a responsavel pelo
atraso do pais (ANTUNES, 2015, p. 50).

Se a psicologia brasileira comecou do pior modo possivel para uma
nacao de indigenas e posteriormente de negros escravizados e brancos
pobres, s3o pelas maos do mesmo negro, antes escravizado, que as gran-
des revolucoes para a ciéncia da satde mental e ciéncia psicolégica vao
ocorrer de modo a repercutir na ciéncia até os dias de hoje no Brasil.
Neste sentido, é impossivel dizer e aceitar que os estudos sobre relacoes
étnico-raciais sdo incipientes na psicologia. Eles existem na verdade des-
de o nascimento do Brasil: primeiro com os jesuitas, de modo desvirtu-
ado, e a partir de 1900 com Juliano Moreira, que rebate todas as teses
de Raimundo Nina Rodrigues sobre a inferioridade intelectual do povo
negro. Que psicélogo da psicologia da UFRB podera dizer que a psicolo-
gia brasileira é recente na construcao sobre relacdes étnico-raciais e sal-
de mental com populacoes negras? Somente aqueles que reproduzem
0 apagamento do povo baiano, do povo negro brasileiro e da diaspora
africana, comungando com a necropolitica do epistemicidio (MBEMBE,
2015; 2020) de uma psicologia preta.
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Na UFRB, os estudantes da graduacao em psicologia tém a opor-
tunidade de saber estes ensinamentos na extensao e nas propostas de
Estagio Basico Juventude Negra e Salde Mental: Clinica e Intervencao
Psicossocial, Estagio Supervisionado Psicanalise Infantil e Relacdes Etni-
co-Raciais e Estagio Supervisionado Clinica da Satide Mental com Popu-
lagoes Negras e Indigenas.

Nestes estagios temos estudado que é através de um menino negro,
filho de uma trabalhadora doméstica, que se torna médico aos 19 anos
de idade em Salvador, que grandes revolucoes serao iniciadas na satde
mental e na psicologia do Brasil. Juliano Moreira, psiquiatra e professor
na Faculdade de Medicina da Bahia, vai influenciar uma geracao de pes-
quisadores com sua tese sobre sifilis, em toda Europa (Franca, Alemanha,
Portugal, Escécia, Bélgica, Suica, Austria). Ele vai desenvolver as relacdes
sobre as alteracdes emocionais que acometem os portadores da doenca.
Além disso, seus estudos e pesquisas no ambiente europeu protagoni-
zam revolugoes no campo da satide mental e também na psicologia. Pois,
ao assumir a direcao do Hospital Psiquiatrico do Rio de Janeiro (Hospital
Nacional de Alienados), sera o responsavel por abolir o uso de coletes e
camisas de forcga, por promover a retirada de grades de ferro das janelas,
pela instalacao de laboratérios de anatomia patolégica e bioquimica no
hospital, pela remodelagem do corpo clinico, com entrada de psiquiatras,
neurologistas e especialistas de clinica médica, pediatria, oftalmologia,
ginecologia e odontologia, além de preocupar-se com a formacao dos en-
fermeiros e o grande cuidado com os registros administrativos, clinicos,
estatisticos (ODA; DALGARRONDO, 2000, p.179). Foi o autor da lei de as-
sisténcia aos portadores de sofrimento mental e empenhou-se para sua
aprovagao em 1903. Juliano era leitor de Freud em alemao e divulgou a
psicanalise antes que qualquer outro no contexto brasileiro (HEROIS DA
BAHIA, 2010). Nos estagios, além de Juliano, estendemos todos os ve-
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lhos cientistas brasileiros e internacionais — mulheres e homens negros
da ciéncia psicolégica — que fundamentarao conceitualmente nossas
acoes. Virginia Bicudo realizou a¢Ges de satiide mental nas escolas publi-
cas paulistas, Lélia Gonzalez fortaleceu as juventudes afro-amerindias nos
espacos da universidade publica, Neusa Santos Souza estabeleceu as ba-
ses da intervencao na clinica psicolégica diante da violéncia e impactos
do racismo na satide mental das populacGes negras. Estes embasamen-
tos levamos em nossas propostas de estagios permitindo aos alunos da
psicologia realizarem a¢bes fundamentadas em conceitos psicolégicos
consistentes da salide mental e ndo apenas experiéncias que nao se as-
sentam em formulacoes cientificas consolidadas, promovidas por curri-
culos classicos que pouco inovam no constructo psicolégico. Felizmente,
este nao é o caso da psicologia da UFRB que se conecta diretamente com
o tempo de uma psicologia ancestral e de uma psicologia de vanguarda:
nos estagios os alunos validam os cientistas do passado, asseguram seus
corretos passos de acoes supervisionadas no presente. O futuro destes
alunos da psicologia tem sido promissor, permitindo que galguem postos
importantes no cendrio psicolégico do Nordeste, do Brasil e do mundo.
No tripé ensino, pesquisa e extensao observamos que a ciéncia
psicolégica e os avancos da satide mental, em termos de humanizacao
do cuidado em salde e a interdisciplinaridade em satde no Brasil, de-
vem muito aJuliano Moreira, o fundador da psiquiatria no Brasil. Por isso,
quando estudamos a Lei da Reforma Psiquiatrica de 2001, as Lutas Anti-
manicomiais e as influéncias de Basaglia, é fundamental trazer Juliano.
Pois ele é anterior a Basaglia! E faz grandes revolucGes nos hospicios do
Brasil! Ao estudarmos a clinica ampliada no SUS — Sistema Unico de Sau-
de —e a Humanizacio bem como as politicas do SUAS — Sistema Unico de

Assisténcia Social —, nao temos como deixar de observar Juliano, que em
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1903 redigiu a proposta de reforma do Hospicio Nacional e insistiu jun-
to ao governo para a aprovacao da legislacao federal de assisténcia aos
alienados, promulgada em 22/12/1903 (ODA; DALGALARRONDO, 2000).
No mesmo sentido, nossas praticas e experiéncias de estagio observam
autores e cientistas negros da salide mental e da psicologia. No entanto,
nao trabalhamos no gueto. Outras referéncias sao trazidas e o olhar criti-
co e aprofundado do aluno da psicologia da UFRB tem a potencialidade
de ser mais refinado, porque reconhece a historicidade dos cientistas de
seu povo e nao apenas reproduz o discurso falacioso de uma psicologia
que realiza, por diferentes razoes, o epistemicidio —apagamento episte-
molégico—de cientistas negros da satide mental e psicologia.

Como dissemos, temos trabalhado nos estagios curriculares e na
pesquisa psicolégica em salde mental da populaciao negra com impor-
tantes cientistas negras desbravadoras do campo da satide mental e da
psicologia no século XX: Virginia Leone Bicudo, que desenvolveu estudos
e atividades em Sao Paulo, Brasilia e em Londres, Neusa Santos Souza no
Rio deJaneiro e Isildinha Baptista Nogueira, também em Sao Paulo.

No campo da psicologia, da satide mental e psicandlise, estas mu-
lheres negras, principalmente Virginia Leone Bicudo, foram revoluciona-
rias. Virginia, além de ter sido reconhecida como a primeira psicanalista
brasileira sem formacao médica, ela foi a primeira pessoa psicanalista
no Brasil com publicacao e transito internacional. Virginia foi quem com
grande pioneirismo, como Juliano, fundou no Brasil —em Sao Paulo e em
Brasilia — a Associacao Psicanalitica Internacional (IPA), vinculada a sua
sede originariamente fundada por Freud e Jung em Nuremberg em 1910
(GOMES, 2013).

Virginia foi fundamental difusora da psicanalise brasileira no Brasil

e no mundo, promovendo conferéncias, programas de radio—naradio Ex-



Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade 41

celsior—, que tratavam sobre satide mental, psicologia e psicanalise para
o grande publico. Ela também inaugurou intervencoes psicolégicas nas
escolas paulistas, como profilaxia a satide mental e apoio ao trabalho de
professores da rede publica. Foi professora universitaria na Universidade
de Sao Paulo e participou como a tinica mulher—e negra—do mais impor-
tante estudo cientifico sobre relacoes raciais na década de cinquenta—o
projeto UNESCO—, que financiou as pesquisas de uma esteira de renoma-
dos investigadores sociais brasileiros. Virginia era a tnica mulher e, ain-
da, sendo mulher, a tinica pessoa negra (ABRAO, 2010; OLIVEIRA, 2019).

No Il Congresso Internacional Saiide Mental da Populacdo Negra e Educa-
¢do Superior—Balango de uma Década, trouxemos um Grupo de Trabalho de
Apresentacao Oral em homenagem aos estudos de Neusa Santos Souza.
Médica psiquiatra, psicanalista e negra baiana nascida em Cachoeira e ra-
dicada no Rio de Janeiro. Neusa é pioneira nos estudos sobre a violéncia
do racismo em populagdes negras. Seus estudos referenciam a partir da
década de oitenta a grande maioria dos estudos cientificos sobre satde
mental e sofrimento psiquico do racismo. Contemporanea de Neusa, Isil-
dinha Baptista Nogueira é também psicanalista e psicéloga que influen-
ciara com sua tese de doutorado e passagem por Paris, em formacao psi-
canalitica, varios estudos e pesquisas sobre o racismo, as violéncias psi-
quicas e emocionais na psique de pessoas negras. Referendando estudos
importantes para discussoes sobre salide mental, psicologia e sociedade
brasileira, além de contribuicoes em diversos campos das ciéncias no Bra-
sil (OLIVEIRA, 2019, p.110).

A luta antimanicomial, os movimentos sociais e movimentos ne-
gros, das mulheres negras, foram decisivos para as politicas de implan-
tacio do Sistema Unico de Satide na constituicio brasileira. Os trabalhos
de Lélia Gonzalez, Neusa Santos Souza, Isildinha Baptista Nogueira,



42 Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade

Virginia Leone Bicudo e de outras mulheres protagonistas no campo da
salide mental foram importantes e decisérios para aglutinar conheci-
mentos e fortalecer as boas transformacdes que assistimos no campo da
salde, saide mental e psicologia brasileira. E, neste sentido, as pesquisas
em psicologia e salide mental realizadas na UFRB tem visibilizado estes
nomes, que sao de pioneiras cientistas brasileiras da psicologia e satde
mental da populacdo negra. Na colecao Uniafro/UFRB, a pesquisa psico-
|6gica na graduacao ganha destaque nacional e internacional. com a pu-
blicacao do livro Cendrios da Satide da Populacdo Negra no Brasil: Didlogos e
Pesquisas (OLIVEIRA, 2016).

As pesquisas de professores da UFRB da psicologia e areas inter-
disciplinares estao organizadas nesta coletanea sob a 6tica dos ensina-
mentos de Virginia e Neusa (cientista negras da psicanalise) e na profun-
didade do olhar de Lélia Gonzalez (intelectual indigena e negra); um em-
blema disto esta no texto Nosso mundo adulto e suas raizes na infancia: salide
mental da populagdo negra e indigena. Além disso, a coletanea de pesquisa
em salde, psicologia e interdisciplinaridades também traz a preciosida-
de do texto Satide Psiquica da Populacdo Negra de Isildinha Baptista No-
gueira, um icone na ciéncia psicolégica negra da satide mental no Brasil.
Nesta colecao, encampada pela graduacao da psicologia da UFRB, Maria
Licia Silva, psicéloga do Instituto Amma Psique e Negritude, apresenta
com outros autores negros e nao negros a proposta de intervengao em
salde da populacao negra no Hospital Geral Sao Mateus — Humanizagao
na atencdo d saiide e desigualdades raciais.

Estas acoes demonstram a consisténcia do tripé ensino, pesquisa
e extensao da UFRB na formacao do aluno da psicologia na inovacao dos

2 Q livro foi langado em Paris, no Seminario do Centro de Estudos Brasileiros na Escola de Altos
Estudos em Ciéncias Sociais e no Centre International Les Récollets, 150-154, Rue du Faubourg
Saint-Martin.
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estudos em satide mental e impactos da violéncia do racismo na popula-
cao negra e indigena. O fato é que as vozes de cientistas negras e negros
na psicologia falam. E ndo é de hoje.

No grupo de pesquisa NEPPINS —Ndcleo de Estudos e Pesquisa em
Psicanalise, Identidade, Negritude e Sociedade —, temos desenvolvido
producoes sobre a clinica da saide mental na populacao negra. Nossas
investigacoes se realizam em acoes interdisciplinares com outros cursos
de satide como nutricao, enfermagem e medicina, abordando a clinica
psicolégica e psicossocial a partir de cientistas negras e negros que refe-
renciamos neste relato.

Neste tripé, na UFRB temos formado psicélogos capazes de pensar
criticamente o contexto étnico-racial brasileiro e intervir de modo efi-
caz na clinica psicolégica, em servicos de atencao psicossocial, em insti-
tuicoes de salde e educacao, sem a necessidade de nao reconhecerem
a histéria dos cientistas negros fundadores de uma psicologia da satde
mental e das relacOes étnico-raciais no Brasil e no mundo.

Na UFRB, raros serao os psicélogos que dirdo que sao recentes os
estudos da psicologia e saide mental nas relacdes étnicas e populacao
negra. Se este pode ser um discurso classico nas psicologias do pais—uma
convergéncia com o epistemicidio de vozes cientificas negras no espaco
da academia psicolégica —, observamos que em nossas acdes — no tripé
ensino, pesquisa e extensao —as inovagoes acontecem cotidianamente a
partir de consistente base tedrico-metodolégica advinda das contribui-
coesde cientistas negros da satide mental da populacao negraeindigena.

Desde 2009 temos realizado esta formacao no tripé. E podemos di-
zer que temos sido vanguarda no cendrio nacional. A partir da vitrinee do
espelho de nossa psicologia negra e indigena, assentada em referéncias

classicas e ancestrais na saide mental e populacdes negras, outras uni-
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versidades brasileiras comecam a produzir debates formativos importan-
tes na psicologia a partir das referéncias conceituais negras e indigenas
que utilizamos. Isto, a partir de professores de psicologia, pesquisadores
e cientistas negros e indigenas que seguem os passos de Juliano Moreira,
Frantz Fanon, Virginia Bicudo, Lélia Gonzalez, Neusa Santos Souza, Isildi-
nha Baptista Nogueira, Maria Aparecida Bento e outros profissionais da
medicina psiquiatrica, saide mental e da psicologia.

Tanto nos estagios, na extensao e na pesquisa, temos observado
o trauma do racismo e a psicopatia da branquitude (BENTO, 2002; 2016)
através da clinica psicolégica. Estes estudos contribuem para o desenvol-
vimento da ciéncia psicolégica que jovens pesquisadores em salide men-
tal e psicologia passam a desenvolver na psicologia da UFRB.

No Programa de Iniciagao a Bolsa de Extensao PIBEX organizamos
intervencoes psicossociais a partir dos estudos de Maria Aparecida Silva
Bento no classico livro Psicologia social do racismo. Ela, que é uma mulher
negra importante na psicologia, embora nao especifica do campo clinico
psicolégico e da saiide mental, deve ser lembrada como pioneira na dis-
cussao sobre branquitude na psicologia social do racismo no Brasil.

Em tempos de racismos explicitos estruturalmente nas bases da
sociedade brasileira, impedindo melhores condicoes de vida as popula-
coes negras, indigenas e também para brancos pobres, é preciso observar
que as civilizacoes negras tém prestado papel fundamental na transfor-
macao dos tempos e das no¢oes de desenvolvimento humano no mundo.

Observar as vitorias, que nem sempre sao difundidas formalmen-
te pela academia cientifica na psicologia e na salide mental, é garantire
fortalecer a esperanca de que a l6gica do valor a vida comunitaria e o res-
peito a natureza e a vida devem ser prevalentes, acima de todo e qualquer
absurdo. Por mais dificeis que os tempos sejam.
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Gracas a estas mulheres e seres humanos de corpos negros que an-
tes vieram, os avancos no campo da satide mental e psicologia vém sendo
feitos hoje por pesquisadores e psicélogos negros e indigenas nas univer-
sidades brasileiras, como a Universidade Federal do Reconcavo da Bahia.

Oaluno de psicologia compde os 80% de negros da UFRB (Portfélio
Perfil do aluno UFRB, 2017). Estes corpos negros protagonizam a cena no
contexto do Brasil na psicologia brasileira.

Estes alunos da psicologia, através do legado ancestral indigena e
negro-africano, podem resistir e superar o racismo estrutural da universi-
dade brasileira diante de nossos corpos. Porque ao serem apresentados
seus ancestrais da psicologia negra, eles se tornam também novos prota-
gonistas emblematicos das inovacgdes sociais relevantes para o campo da
salde e do cuidado mental.

Os valores civilizatérios negros sao os pilares da civilizacao negro-
-africana. Embora nio possamos falar em uma tinica Africa, existem cons-
tantes que nos organizam enquanto civilizacao: o amor sagrado a mae, a
reveréncia ao ancestral e o valor a vida comunitaria e coletiva (HAMPATE
BA, 2003; OLIVEIRA, 2016). Abdias do Nascimento e Kabengele Munanga
também sao emblematicos em reiterar a importancia da insercao do co-
nhecimento produzido pelo negro na academia cientifica. Passados mais
de vinte anos, a célebre entrevista de Munanga ao conhecido expoente
da psicologia brasileira Antonio da Costa Ciampa continua atualissima.
Por que a psicologia brasileira silencia diante de mais de 60 milhdes (hoje
mais de 120 milhoes) de brasileiros de ascendéncia negra? (MUNANCA,
2000, p. 5). A resposta vem sendo respondida pelos psicélogos e cientis-
tas negros dentro das academias brasileiras. Desde Juliano e muitos ou-

tros, sempre temos avancado. Gracas a nossa ancestralidade.
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A UFRB representa a ancestralidade territorial de dois grandes desses
personagens para o Brasil e o mundo: Juliano Moreira e Neusa Santos Souza.

No mesmo sentido, os povos indigenas sao fiéis as suas ancestra-
lidades, reverenciando a vida, no cuidado com o meio ambiente e a inte-
gracao com a natureza para o bem estar comunitario e da coletividade.
Os Povos Originarios nos inspiram e devem ser referéncia para a satdde
mental e ciéncia psicolégica, pois amplificam a nocao de cuidado, satide
fisica e mental (OLIVERIA, 2019, p. 17).

Para o indigena, ndo é o humano o centro de organizacao da vida
conforme suas necessidades. Na cosmovisao indigena o humano é na-
tureza e se expressa como elemento situado no mundo (TENORIO; FER-
NANDES, 2020).

Sendo assim, estamos todos nés aqui hoje, psiclogos, cientistas
e pesquisadores indigenas, negras e negros, construindo uma ciéncia da
salilde mental e psicolégica que agregue valor efetivo a humanidade, der-
rubando “ridiculos preconceitos de cores ou castas [...]” (MOREIRA, 1920) e
produzindo narrativas gravidas de sentidos, a fim de falar do viver com a
natureza, dos conhecimentos coletivos, das histérias dos ancestrais e das
vidas compartilhadas que se tracam a partir de taticas de enfrentamento e
resisténcia para neles—nos territérios — permanecer (SANTOS, 2008), atra-
vés de uma psicologia negra e indigena epistemologicamente orientada.

Seguimos na ciéncia psicolégica e na saide mental observando
melhores caminhos para todos os seres humanos; nos passos de nossos
ancestrais, como acima nos disseram os importantes cientistas e intelec-
tuais da satilde mental Juliano Moreira e Neusa Santos Souza e o premia-
dissimo internacional Milton Santos. Eles falam do lugar e territério que é
a BAIA DETODOS 0S SANTOS. Da bafa se alcanca o mar. Eo mar é a casa de
todos os seres. A busca pela vida em igualdade é a luta de todos, indige-
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nas, negros e brancos pobres (ou nao tao pobres, se assim se permitirem
ao dificil exercicio da igualdade).

Fico por aqui, embora existam, felizmente, muitos outros negros e
indigenas para serem citados, lembrados e reverenciados pelos grandes
feitos nas ciéncias, nas ciéncias da sade e na saiide mental. Na psicolo-
gia ja nao somos tao poucos e nossas vozes e passos vém de longe: lem-
bremos, falemos, jamais nos esquecamos de nossos ancestrais negros
da psicologia brasileira e da satide mental da didspora negra como Franz
Fanon, estudado nos mais importantes centros de formacao médica e da
salide, bem como estudos sociol6gicos na Europa, nos Estados Unidos e
também, na psicologia da UFRB, no Brasil.

Cumprindo com os ritos de indigenas e de negros (africanos e po-
vos da diaspora), apés saudar os velhos, saiido também aos jovens que
encarnam os ancestrais, saldo as jovens lindas e guerreiras que encontro
nas estradas, que ressignificam nossos dias e caminhos de professores,
pesquisadores e aprendizes da psicologia, possibilitando mais luz na ca-
minhada, para que os legados negro e indigena permanecam vivo.

Quero saudar estes tantos jovens negros, indigenas e brancos, es-
tudantes e psicélogos da UFRB e de outros cantos que iniciam a caminha-
da e atestam a forca de nossos passos, dos passos da diaspora, na voz e
escritos da jovem estudante de psicologia Talita Jeane Goncalves Lopes
(2020): O que aprendemos com os nossos ancestrais? — Que a morte fragiliza,
mas a ancestralidade se eterniza. Que sejamos como nossos ancestrais, que crida-
ram vida até na morte.

Uma dltima inscricao fundamental: o guia de Referéncias Técnicas
para a Atuacao de Psicélogos do Conselho Federal de Psicologia (2017) re-
aliza o classico apagamento das vozes de cientistas negras e negros na
salide mental e psicologia que pioneiramente, desde o final do século



48 Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade

XIX, com Juliano Moreira e atravessando os séculos XX e XXI com Neu-
sa Santos Souza, foram protagonistas precursores de desenvolvimento
técnico-cientifico. O referido material é importante. Porém, pouco com-
promissado com a gente negra que secularmente é desconsiderada nos
processos decisérios do poder da escrita cientifica institucionalizada.

A territorialidade negra da Bahia e do Nordeste representa o con-
tingente mais negro do pais. E nao coincidentemente, é deste territ6-
rio negro que emergem 0Ss COrpos e 0s pensamentos importantes para
cunhar inclusive esta ‘nova’ psicologia que referenda as técnicas de atua-
cao psicolégica para as relacoes raciais.

Dos mares da Bahia de Todos os Santos, do Reconcavo, sairam os
primeiros importantes frutos de uma psicologia negra.

Respeitar e reconhecer os nomes de mulheres negras e homens ne-
gros nas ciéncias é dever de todo brasileiro, psicélogo, cientista da satde
mental. Elas e eles vieram antes. Como Ogum—o orixa do desenvolvimen-
to e da civilizacao—, abriram os caminhos para que outros vencessem.

E curioso observar a presenca destas antigas epistemologias negras
e ao mesmo tempo ser dificil constatar no interior dos curriculos dos cur-
sos de graduagao em psicologia referéncias visiveis a estes pensadores
fundamentais da psicologia brasileira.

Diante deste fato é importante que os nicleos docentes estrutu-
rantes das universidades se convertam na obrigacao de visibilizar estas
presencas, negando o histérico epistemicidio.

Na contemporaneidade, as discussoes epistemoldgicas da psicolo-
gia no Brasil e no mundo (OLIVEIRA, 2020) observam os modos como os
sistemas psicoldgicos classicos se acomodam e dialogam com essas ances-
trais negras. Embora a auséncia de umdialogo explicito seja notdria, obser-

vamos que autores brancos e do género masculino do campo psicanalitico
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promovem algum nivel de validacdo e memaéria dos escritos destas cientis-
tas negras. E o caso, por exemplo, de Neusa Santos Souza, que inaugurou
no Brasil as preocupagdes do campo psicanalitico com a violéncia e seus
impactos na psique, durante os anos de ditadura militar em nosso pais. No
entanto, mesmo sendo a obra de Neusa referéncia para o desenvolvimento
de constructos de outros psicanalistas reconhecidos no cenario nacional,
no conjunto do saber psicoldgico especificamente académico, Neusa San-
tos Souza, e outras pensadoras negras, permanecem incognitas.

Os sistemas psicoldgicos classicos se favorecem das epistemologias
cunhadas por cientistas negras e negros. Também isto aconteceu ante-
riormente com Juliano Moreira, no campo psiquiatrico. Os pilares do que
seria ciéncia no referente as condicOes cognitivas e intelectivas no Brasil
foram vinculados as nogoes de raca. Estas nogoes foram acolhidas pelas
teses de Joao Batista de Lacerda e de Raimundo Nina Rodrigues (GOMES,
2013). Enquanto que os escritos e debates insurgentes de Juliano per-
maneceram silenciados na producao académica médica-antropolégica.
Posteriormente a psiquiatria vem resgatando os dizeres de Juliano Mo-
reira, em um trabalho dificil de resgate de sua memoéria epistemolégica
e contribuicoes para a ciéncia brasileira no campo psicolégico, da satde
mental, da politica e assisténcia social (OLIVEIRA, 2020).

Observamos que nos sistemas psicolégicos classicos os ancestrais
da psicologia negra sao acomodados como silentes ou pouco efervescen-
tes. O lugar que lhes é reservado —ainda — nos projetos politico-pedago-
gicos dos cursos de psicologia no Brasil é o de uma periferia sem impor-
tancia; que, quando valorizada, se organiza pela fala de uma psicologia
vinculada a um eurocentrismo dial6gico com os corpos brancos — pensa-
dores (?) —que majoritariamente compdem as academias cientificas. Em

uma relacao de poder macro politico.
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Ainda que assim seja, seguindo os pilares das civilizacdes negras
africanas a Universidade Federal do Reconcavo da Bahia reveréncia as an-
cestrais cientistas negras e negros da psicologia.

Omovimentode transgredir com ostatusquo de uma psicologia que
se acovarda diante dos processos colonizadores do classicismo psicolégi-
co inerente nos projetos politico-pedagdgicos dos cursos de graduacao
em psicologia se d4, em geral, através de inclinacdes que se reformulam
e se protagonizam em componentes optativos e cursos extensionistas.
Isto ainda é muito pobre. E ainda muito pouco. E reflete a falta de pre-
paro dos professores psicélogos que constroem as estruturas curriculares
dos cursos de graduacao em psicologia. Porém, estas realidades vém se
alterando no contexto desta insana e hegemonica violéncia epistémica
escravista racista (OLIVEIRA, 2019; 2020), neste territdrio do Reconcavo.

Nesta contracorrente, a psicologia no territério do Recéncavo da
Bahia direciona os rumos das velas de uma psicologia para o Brasil e para
a diaspora negra no mundo.

No século XXI reverenciamos os pioneiros do passado. E também
saudamos a cientistas vivas, lutadoras calculadamente silenciadas e
quase sempre desprezadas nos saloes exclusivistas e segregacionistas
da psicologia e das academias cientificas. Ressuscitamos nossas deusas
do epistemicidio de seus corpos — ethos — violados, silenciados, amorda-
cados. No territério do Recéncavo, vozes insurgentes falam novamente.
Novas mentes afloram com o poder da palavra — oralidade: alicerce das
civilizacoes negro-africanas.

Cumprindo os ritos, é basilar atender o que o territdrio encerra:

- Peco a bencdo 4 Juliano Moreira, de Itapud em Salvador. A Neusa
Santos Souza, de Cachoeira. Eatodas as cientistas negras e negros da sal-
de mental que trazem para o territério brasileiro o poder do conhecimen-
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to, vindo destas dguas cheias de inteligéncia e vida. Aguas perfumadas,
curtidas no lilas da alfazema, do sangue negro e indigena — caboclo.

Ha mais de um século nascia uma psicologia negra brasileira: da
Bahia e do Reconcavo, para os mares do Brasil e do mundo. Forca da Dias-
pora. Luzes eternas e vivas!

Se nos querem apagar, ou calar, por outras vozes e corpos, a gente

vive!

-Saluba”®

- A Run Boboi!*
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ACS e reducao de danos:
juventude negra e democracia

Rafael Coelho Rodrigues

Este relato de experiéncia busca divulgar as a¢oes realizadas em
grupo com agentes comunitarias de satde (ACS) na cidade de Santo An-
tonio de Jesus/Bahia, que fizeram parte das atividades de um projeto de
extensao do curso de Psicologia, da Universidade Federal do Recéncavo
da Bahia, em 2017. Estas acoes tinham como objetivo suscitar momentos
de analise coletiva de suas praticas por parte das ACS, buscando, comisso,
ampliar o reconhecimento da dimensao subjetiva que atravessa o traba-
Ilho em satide (MERHY, 2002), entendendo este como sendo perpassado
por dimensoes afetivas e imateriais que mobilizam os sujeitos a realiza-
-lo de diferentes modos.

A atividade de extensdo universitaria parte da premissa da res-
ponsabilidade social que uma universidade publica porta, assim como,
da urgéncia de construirmos espacos coletivos de andlise de nossas pra-
ticas e acolhimento dos afetos que as atravessam (e que nos atravessam).
Entendemos que tal atividade é ainda mais necessaria em um momento
politico dificil como o que vivemos, partindo de uma convic¢ao de que as
estruturas sociais e politicas que permitem e legitimam o que vivemos s
sao possiveis devido a um campo afetivo que as alicerca e as movimenta
nesta mesma direcao.

Assim, a atividade de extensao aqui narrada buscou contribuir com
aradicalizacdo dos preceitos e diretrizes do Sistema Unico de Satide. Par-

timos da compreensao de que as Agentes Comunitarias de Sadde contri-
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buem para a promocao de cuidado no territério de vida das populagées,
pratica de satde publica possivel a partir da reformulacdo do parque sa-
nitario brasileiro que passou a ter na atencao primaria em satde sua por-
ta de entrada, o que o diferencia de uma atencao centralizada na l6gica
hospitalocéntrica.

Em tempos de governamentalidade® neoliberal, a légica de diminui-
cao das politicas sociais coloca em risco a existéncia do SUS. Nossa aposta
tem sido resistir a este movimento ocupando os servicos e junto com os(as)
trabalhadoras(os) e estudantes contribuir com a radicalizacao em ato dos
seus principios.Ja que o capitalismo funciona por uma axiomatica (DELEU-
ZE e GUATTARI, 2010) individualizante, nos associar aos profissionais de
salde, estudantes e usuarios(as) do sistema pode suscitar um movimen-
to contra-hegemonico na formacao dos(as) estudantes envolvidos e das
agentes de salide e a promocao de satide da populacao do territério. Esta é
a aposta metodolégica e ética a partir da qual nos guiamos.

Esta governamentalidade neoliberal é erigida através do que Dar-
dot e Larval (2016) denominaram racionalidade neoliberal, partindo,
principalmente, das analises genealégicas de Michel Foucault (2008b)
sobre o liberalismo e o neoliberalismo. Nesta perspectiva, esses autores
entendem o neoliberalismo como um sistema normativo que estende a
|6gica do capital a todas as relacdes sociais e esferas da vida, incluindo
todo um processo de subjetivacao. As sucessivas crises do capitalismo se
tornam oportunidades de novas formas de rentabilidade, transforman-
do essa governamentalidade neoliberal a partir das suas sucessivas crises
em um modo de governo (DARDOT e LAVAL, 2016).

5 Oconceitode Governamentalidade foi desenvolvido pelo filésofo Michel Foucaultdenominando
como “o conjunto constituido por instituicdes, os procedimentos, andlises e reflexdes, os calculos
e as taticas, que permitem exercer essa forma bem especifica, embora muito complexa, de poder
que tem por alvo principal a populagio, por principal forma de saber a economia politica e por
instrumento técnico essencial os dispositivos de seguranca” (FOUCAULT, 20083, p. 142).
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As acoes com as ACS buscavam criar espaco/tempo na rotina tumul-
tuada das unidades de satide a fim de propiciar momentos de problema-
tizacao da pratica diaria destas profissionais, visando constituir-se em um
espaco de acolhimento e analise das relacoes de trabalho e de cuidado im-
plementadas no seu cotidiano de trabalho em sadde publica. O intuito foi
problematizar com elas o modo a partir do qual estavam implicadas com
suas praticas e o efeito deste modo de implicar-se na sua realidade e no
seu trabalho. Assim, buscavamos politizar e coletivizar questoes que tan-
tas vezes acabam se individualizando e se transformando em adoecimen-
to ou empobrecimento (esvaziamento) da pratica de trabalho em satde.

O conceito de implicacao foi desenvolvido por Renée Lourau (2014)
propondo a necessidade de se analisar os vinculos afetivo-libidinais, po-
liticos, profissionais e institucionais de qualquer pesquisador ou traba-
Ihador. Com este conceito, o autor busca enfatizar a critica a uma suposta
neutralidade na producdo de conhecimento, associando a implicacdo a
uma espécie de transferéncia e contra transferéncia institucional (PAS-
SOS, E.; BARROS, R.B., 2009).

A proposta de trabalho foi desenvolvida por demanda direcionada
pelo sindicato das agentes comunitarias para a Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia. Inicialmente, solicitavam que realizdssemos uma
espécie de clinica individual devido ao sofrimento psiquico vivido pelas
trabalhadoras. Ouvimos a demanda da presidenta do sindicato e relatos
das agentes presentes na assembleia da categoria. Apds a escuta e acolhi-
mento, combinamos que colocariamos em analise a demanda recebida e
voltariamos na reuniao seguinte com uma proposta de trabalho com elas.

Na reunido seguinte apresentamos o projeto de extensao “Amplia-
caodoreconhecimentodadimensaosubjetivadas praticas de satide: uma
estratégia de fortalecimento do cuidado no territério”. A proposta visava a
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realizacao de grupos de ACS para discussao do processo de trabalho en-
tre elas, de modo que colocassem em andlise o que estava produzindo
sofrimento. Explicitamos que a partir das falas apresentadas, entendia-
mos que o processo de sofrimento no qual estavam imersas era produzi-
do por um feixe de fatores, nos quais, existiam, logicamente, as questoes
individuais de cada uma delas, mas havia também uma série de fatores
que atravessavam as suas existéncias, tais como o subfinanciamento da
politica piblica de satde, a pouca valoriza¢ao do trabalho que desenvol-
viam, questoes envolvendo as relacoes entre elas, as particularidades da
politica publica no municipio, dentre varias outras. Sendo assim, propu-
semos a realizagao dos grupos que suscitassem um espago-tempo para
que pudessem se ouvir, pensar e analisar o préprio processo de trabalho,
e, assim, criar estratégias coletivas e locais buscando a promocao de sau-
de entre elas. Para aquelas que precisassem de acompanhamento psico-
terapico individual, nos comprometemos em encaminhar para o Servico
de Psicologia da Universidade.

A proposta foi aceita pela assembleia e comegamos, pouco tempo
depois, a realizar cinco grupos em diferentes unidades de satde, envol-
vendo oito estudantes da graduagao em psicologia. Este texto discute
uma situacao ocorrida em um dos grupos que tratamos como um anali-

sador® institucional.

Avida é a arte do encontro

Buscamos ao longo dos encontros com as ACS construir uma abor-
dagem de educacao permanente em salide consonante com a proposta
da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), na qual ha uma critica ao
modelo de educacdo bancaria de producao e transmissao do saber e da

6 Conceito da Andlise institucional francesa descrito na pagina seguinte.
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ideia de uma “formacao-consumo”, “que tem funcionado através do con-
sumo de kits ou de técnicas a serem aplicadas e no desenvolvimento de
novas habilidades descartaveis” (BRASIL, 2007).

A PNH propode que a educacao permanente em salde, ao contrario,
consista na aprendizagem no trabalho onde o aprender e o ensinar se in-
corporem ao cotidiano da organizacao e ao trabalho. Baseia-se, assim, na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade
e leva em consideracao os conhecimentos e as experiéncias que as pesso-
as ja tém. Propoe que os processos de educacao permanente dos traba-
Ihadores(as) da satide se facam a partir da problematizacao do processo
de trabalho, e considera que as necessidades de formacao e desenvolvi-
mento dos(as) trabalhadores(as) sejam pautadas pelas necessidades de
salide das pessoas e populacoes (BRASIL, 2007).

Assim, durante seis meses de 2017, realizamos encontros quinze-
nais com as diferentes equipes de agentes comunitarias de satde, em
seus locais de trabalho. A proposta metodoldgica destes encontros foi a
construcao coletiva de mapas do cotidiano do servico, seus conflitos, an-
glstias e “gargalos” da rede de cuidado. Os encontros foram registrados
em diarios de campo.

A proposta de construcao de mapas analiticos do servico, original-
mente desenvolvida por Merhy (2002), objetiva que possamos construir
mapas do cotidiano do mundo do trabalho, junto com cada ator/a envol-
vido no processo. O intuito para a construcao de tais mapas foi mapear
“situacoes” que podemos definir como analisadoras, a partir de Lourau
(2014), que as pensa como sendo “aquilo que faz uma instituicao falar, di-
zer coisas que nao sao conversadas mesmo estando ali, meio ocultas, mas
acontecendo” (LOURAU, 2014, p. 41).
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Deste modo, experimentamos nestes encontros varios “mapas ana-
liticos” da cotidianidade do mundo do trabalho daqueles grupos e isso foi
“fazendo explodir para os mesmos a necessidade de conversar sobre cada
nova “revelacao’, trazendo-as para a “cena desse mundo como um de seus
fundamentais fabricantes, implicados com ele e nao sua vitima” (MERHY,
2002). O intuito, neste sentido, era trazer para a cena desses(as) traba-
Ilhadores(as) os seus lugares e suas relagoes. Provocamos que olhassem
para os mapas como ferramentas analisadoras e procurassem “escutar”
os ruidos que faziam, inclusive o incomodo que lhes provocavam.

Os encontros realizados com as ACS utilizaram como referencial
tedrico alguns conceitos-ferramentas da analise institucional francesa,
como os utilizados na PNH, buscando uma pratica de promocao de satde
e acolhimento do sofrimento psiquico, além de se constituirem também
como espaco formativo. Visadvamos possibilitar que a formacao aconte-
cesse em seu sentido disruptivo, capaz de “produzir aberturas a novas
sensibilidades, dizibilidades e visibilidades que expressassem a multi-
vetorializacdo nas quais estao envolvidas as praticas concretas de cuida-
do e gestao em satide” (HECKERT e NEVES, 2010). O objetivo da pratica
formativa e de acolhimento, neste sentido, foi propiciar que explorasse-
mos os sentidos cristalizados, suas implicacoes e efeitos nos cuidados em
salde, buscando a criacao de “condicOes para o surgimento de processos
de transformacao das praticas de cuidado naquele contexto” (ZAMBENE-
DETTI, 2014). A partir da analise institucional, buscamos entender a for-
macao nao como uma forma a ser dada, mas, sim, como a possibilidade
de desconstrucao da forma que se apresenta de modo cristalizado, alme-
jando proporcionar, comisso, aampliacao do repertério de estratégias de
cuidado no territdrio e entre as agentes comunitarias de satide. Uma pra-

tica formativa e também clinica.
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Acesso a saiide em territérios vulnerabilizados

Em um dos grupos acompanhados, uma das situacoes analisadoras
produzidas a partir da construcado coletiva dos mapas do trabalho foi a re-
lacao das ACS com os jovens da comunidade que faziam uso de substan-
cias psicoativas ilicitas. A fala abaixo, de uma agente comunitaria, trans-
crita em diario de campo foi compreendida por nés como uma situagao
analisadora, o que disparou a andlise apresentada neste texto.

Aqui, como vocés sabem, nds nos separamos por territorios.
Entdo eu fico responsavel por determinada area aqui do
bairro e elas por outras. Mas tem uma parte da minha drea
que eu ndo vou. E uma area onde ficam os meninos usando
drogas. Eu conheco eles desde pequenos. Me respeitam, eu
conheco suas familias. Mas |4 eu ndo vou. Nao sei, e se eles
ficarem violentos o que podem fazer comigo? Ent3o, aqui,
ninguém vai nestes lugares (diario de campo, 2017).

A partirdeste relato percebemos o quanto o acesso asalide pode ser
mais problematico parajovens que fazem uso de tais substancias. Quan-
dohaadificuldade de determinados grupos sociais acessarem os servicos
de salde, tais servicos precisam ser construidos de modo a acessarem tais
usuarios. O consultério na rua é um exemplo desta politica construida a
partir da dificuldade constatada da populacao em situacao de rua acessar
as unidades de salde da familia por conta da adscricao da clientela do
territério do qual a unidade é referéncia. Como a populacao em situacao
de rua nao é domiciliada oficialmente neste territério, acabava, muitas
vezes, tendo dificuldade em acessar o servico. Assim, o consultério na rua
tem como objetivo ir até a populagao buscando garantir o acesso aos ser-
vicos de satide e, também, a rede intersetorial. Possibilitando acesso aos
servicos pUblicos, se possibilita acesso a cidade. Democracia em ato.

Segundo Assis (2010) 0 acesso aos servicos de satide pelos usuarios

é “definido ndo em funcdo de uma oferta de servicos organizada e hierar-



64 Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade

quizada, e sim pelas necessidades que sao estabelecidas pelos usuarios,
traduzidas em demandas por atendimento médico” (ASSIS, 2010, p. 18).
Para esta autora, a definicao de acesso esta relacionada com o ato de che-
gar, ingressar, entrar, aproximar e alcancar o atendimento no servico.

Porém, como nos faz pensar a fala da trabalhadora do SUS, o aces-
so destes jovens é dificultado pelo estigma que um jovem, geralmente
nesses casos, pobre e negro, usuario de uma substancia ilicita, porta em
nossa sociedade, inclusive, entre os profissionais da satde publica. Ha o
estigma do jovem com este determinado perfil ser violento e, somado a
isto, 0 estigma sobre a substancia. Em nossa cultura o uso das substan-
cias psicoativas é atravessado pela moral, o que acarreta preconceitos e
desconhecimento dos efeitos possiveis destas substancias no organismo
e sobre o comportamento dos usuarios. Tais usuarios, frequentemente,
sao vistos ora como pecadores, ora como doentes, ora criminosos. Ou em
tantas vezes, como um misto disto tudo. Um herege p6s-moderno como
analisou Nilo Baptista (1998) em relacao a figura do traficante de drogas
em nossa sociedade:

[...] € na periferia que os espacos de vida e de discussao se
estabelecem. E no convivio com os donos do trafico que se
tem a nogao da exclusao da favela e do desprezo destina-
do a eles pelas autoridades. A violéncia ndo intimida seus
moradores, que sabem as formas de evitar os conflitos
entre os criminosos do trafico e seus filhos, o que mais in-
timida é a violéncia do descaso urbano. Da falta de vagas
nos postos de salde, da escola que aprova a crianga que
até os 12 anos ainda ndo sabe ler [...], como o adolescente
negro morador da periferia constréi sua identidade a par-
tirdas relagdes com o espaco e acesso a cidadania (OLIVEI-
RA, 2012, p.11).

Neste sentido, estes jovens usuarios de substancias psicoativas ili-
citas tém dificuldade em acessar os servicos plblicos de salde e, estes,
também apresentam dificuldades de acessarem estes jovens e suas de-
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mandas especificas. Esta situacao analisadora nos possibilita pensar al-
guns dos impactos da politica proibicionista focada na criminalizacao do
plantio, comércio e consumo de substancias psicoativas sobre a satide das
populacdes, mais especificamente, da populacdo jovem, pobre e negra.

O impacto do proibicionismo e da politica denominada como de
“guerra as drogas” nesta populacdo é evidenciado pelos nimeros de en-
carceramento e exterminio desta populacdo no Brasil nas tltimas décadas.
Constata-se que os jovens negros e pobres sdo a maioria na populacao car-
ceraria brasileira. De 2002 até 2014, 0 nimero de pessoas presas no Brasil
aumentou 267,32%, sendo que, em 2016 0 pais se tornou a terceira maior
populacao prisional do mundo com mais de 800 mil presos, com taxa de
encarceramento de 352,6 pessoas por100 mil habitantes. O crime de trafico
de drogas, embora ndo seja ainda o tipo penal mais frequente nas prisoes,
é 0 que mais contribui isoladamente para o aumento do encarceramento
no Brasil, sendo atualmente responsavel pela privacao de liberdade de
29% da populacao carceraria masculina e 62% da feminina (BRASIL, 2016).

O proibicionismo e a guerra as drogas também produzem como
efeito direto uma politica que causou um aumento de 23,3% nos assassi-
natos de jovens durante a década entre 2006 e 2016. Os homicidios sdo a
causa de 49,1% das mortes de jovens entre 15 e 19 anos, e 46% das mortes
entre 20a 24 anos. Esse indice é bem diferente do grupo de brasileiros en-
tre 45e 49 anos, por exemplo, que é de 5,5%. Com isso, em 11 anos, o Brasil
enterrou 324.967 jovens assassinados. A taxa de homicidios de pessoas
de 15 a 29 anos (65,5 mortos por 100 mil habitantes) é o dobro da média
nacional e mais de seis vezes a taxa global de homicidios de jovens (10,4),
segundo a Organizacao Mundial da Saide (CERQUEIRA, 2017).

Tais nimeros e a reverberacao deles em nossa sociedade corrobo-
ram a tese de Batista (2012) para quem vivemos um processo de adesao
subjetiva a barbarie. A banalizacao desse exterminio também evidencia
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0 que varios autores (BATISTA, N., 1988; NASCIMENTO, A., 2017; FLAU-
ZINA, A.; 2008) vém denunciando ha varias décadas, ou seja, o racismo
estrutural (ALMEIDA, 2019) constituinte da sociedade brasileira. Quan-
do de sua visita ao Brasil, a pesquisadora estadunidense Deborah Small
(2016) definiu a politica de guerra as drogas como uma politica racista,
pois, possibilita ao Estado sua pratica histérica de segregacao e extermi-
nio da populagao negra.

Foucault (2005) analisou os mecanismos de poder exercidos em
uma sociedade regida pelo que denominou biopolitica. Segundo este au-
tor, a partir do século XIX, o Estado moderno institui politicas voltadas
para a defesa da vida, de sua qualidade e longevidade. Porém, o autor
constata um paradoxo que se apresenta no século XX quando percebe
que é quando mais se fala e se defende a vida, mas se mata. Diferencian-
do o biopoder, do poder soberano (que detinha o poder de deixar viver e
fazer morrer), Foucault constréi uma perspectiva na qual a biopolitica se
faz por praticas de fazer viver e deixar morrer. Assim, o Estado moderno,
segundo ele, s6 vai poder fazer morrer através do racismo de Estado, que
passa a se constituir como o corte biopolitico, a partir do qual define-se
aquela parcela da populacao que deve viver, daquela que pode morrer.

Mbembe (2011) enfatiza o quanto o biopoder é um poder de deter-
minacao sobre a vida e a morte ao desprover o status politico dos sujeitos.
Para este autor, no neoliberalismo, o que acontece em determinados ter-
ritérios € uma diminuicao de determinada populacdo ao biolégico (prin-
cipalmente a populacao negra), o que desumaniza e abre espaco para
todo tipo de arbitrariedade e inumanidade. Utilizam-se técnicas e desen-
volvem-se aparatos meticulosamente planejados para a execucao desta
politica de desaparecimento e morte. Ou seja, nao ha, nessa logica sis-
témica, a intencionalidade de controle de determinados grupos sociais.
O processo de exploracdao em que se estabelecem as relages neoliberais



Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade 67

opera pelo exterminio dos grupos que nao tém lugar algum no sistema,
uma politica que parte da exclusao para o exterminio (BORGES, 2017). A
esse fendmeno, Mbembe (2011) denominou necropolitica.

Compreendemos a partir do exposto que a politica de guerra as
drogas possibilita no contemporaneo o corte biopolitico, através do qual
uma necropolitica estatal se concretiza. Salientamos que o endurecimen-
to das politicas de seguranca do Estado (WAQUANT, 2001) é parte ine-
rente ao funcionamento do neoliberalismo em sua vertente atual, uma
vez que o Estado se tornou um Estado pés-democratico (CASARA, 2017),
funcionando do “ponto de vista politico, como um mero instrumento de
manutencao da ordem, controle das populacoes indesejadas e amplia-
cao das condicoes de acumulacao do capital e geracao dos lucros” (CASA-
RA, 2017, p.17).

Nesta perspectiva, sublinhamos que além dos efeitos diretos do
proibicionismo e da politica de guerra as drogas apontados, como o en-
carceramento em massa e o exterminio da populacao jovem e negra, ou-
tro efeito precisa ser reiterado. Ha prejuizo significativo no acesso a satide
também desta parcela da populacao. No ambito da salde publica, Go-
mes-Medeiros et al. (2019) enfatizam que o proibicionismo, como forma
especifica de abordagem da problematica das drogas pelo Estado, cum-
pre papel determinante no estabelecimento de padroes de acesso, riscos
e necessidades de saude.

A dificuldade de acesso aos servicos de salide que esses jovens
enfrentam, a partir do estigma ja mencionado, relaciona-se também a
|6gica da abstinéncia, associada ao proibicionismo, que atravessa varios
destes servicos. Esta perspectiva preconiza que o usuario da substancia
precise, necessariamente, parar de usar a substancia, mesmo que este

nao seja seu objetivo. A Politica Nacional sobre drogas preconizava até
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2019 (quando por decreto presidencial é alterada) que a direcao da aten-
cao a salde dos usuarios de substancias psicoativas deveria ser pautada
pela légica da reducao dos riscos e danos. Porém, muitos servicos publi-
cos de salide pautavam suas acoes com essa populacao exclusivamente
pelanocao de abstinéncia, demonstrando, com isso, como a moral e pers-
pectivas religiosas tém atravessado muitos destes servicos, numa espécie
de privatizacao da esfera plblica pelas crencas e valores morais dos seus
gestores e trabalhadores técnicos.

As praticas de reducao de riscos e danos provocam uma ampliacao
da clinica, pois, esta precisa buscar elementos para além do sintoma, in-
cluindo o contexto de uso, qual a substancia e o modo como se faz o uso
(uso prejudicial ou problematico, recreativo, dependéncia). Por isso, esta
clinica pautada pelo paradigma da reducao de danos é, necessariamente,
intersetorial e faz-se como clinica ampliada e compartilhada. A reducao
de danos nao é oposta a abstinéncia, pois, em alguns casos, sera neces-
sario buscar a abstinéncia de determinada substancia com o usudrio. E
oposta a proposta de uma clinica que, de antemao, ja estabeleca metas
terapéuticas sem levar em consideracao as condicoes clinicas do sujei-
to, sua substancia de uso, como faz seu uso e, principalmente, o desejo
do sujeito. A clinica da reducao de danos é uma clinica construida com
o sujeito, possibilitando, assim, espaco de exercicio de sua autonomia e
corresponsabilidade com o préprio processo de cuidado e promocao de
satide. Uma clinica em sinergia com os principios e diretrizes do SUS e da
reforma psiquiatrica brasileira. Uma clinica pautada pela aposta da radi-
calizacao da democracia em ato, nos territérios onde a vida pulsa. Uma
clinica, porisso mesmo, subversiva aos ditames neoliberais que se opdem

a democracia em nossa contemporaneidade.
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Consideracoes finais

Neste texto buscamos produzir uma analise a partir de um anali-
sador ocorrido em uma atividade de grupo com agentes comunitarias de
satide em um projeto de extensao universitaria. Inicialmente, perscruta-
mos o processo de sofrimento psiquico vivenciado por muitas das ACS
envolvidas. Buscamos, a partir do trabalho em grupo, colocar em anélise
os varios fatores que poderiam estar contribuindo para o processo de so-
frimento, salientando seu viés politico, coletivo e do préprio processo de
trabalho emsadde plblica em época de seu desmonte, através da confec-
¢ao de mapas analiticos do servico.

Oanalisador que nos forcou a pensar (DELEUZE, 2010) evidenciou a
dificuldade de alguns(as) trabalhadoras(es) da salide em se relacionarem
com jovens negros e pobres que faziam uso de substancias psicoativas
nas suas areas de atuacao. Buscando nao individualizar essas dificulda-
des, as problematizamos como uma questao politica que nos implica na
busca por sua resolutividade. O problema percebido demonstrava a difi-
culdade em possibilitaracesso aos servicos de satide publica para uma ca-
mada da populagao que vem sofrendo diretamente o impacto da politica
proibicionista e de guerra as drogas. A vulnerabilidade desta populacao
demonstra a vulnerabilidade do SUS, para as quais precisamos criar alter-
nativas e novas politicas publicas.

Apbsaatividade comas ACS ea construcao doanalisadorjareferido,
podemos afirmar que outro impacto a essa populacao advindo do proibi-
cionismo, além do encarceramento e do exterminio, se refere a maior di-
ficuldade de acesso aos servicos de satide pubica, inclusive, os territoriais.

Ao constatar tal impacto, buscamos realizar atividades junto as
ACS de aproxima-las aos jovens das comunidades, nos locais nos quais
faziam uso ou venda das substancias. Realizamos formacao introdutéria
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em reducdo de danos e a insercao das ACS nas atividades de discussao
da rede de apoio psicossocial, na qual problematizamos a dificuldade de
acesso e estratégias coletivas comecaram a ser delineadas.

Ao ouvir o sofrimento e inseri-lo numa gramatica ampla, comple-
xa e multifatorial, compreendemos que favorecer acesso ao cuidado em
salide mental das trabalhadoras(es) da satide é ampliar também o aces-
so da populagao a satde publica, contribuindo para sua maior qualidade,
equidade e integralidade. Nossa aposta metodolégica e ética foi ocupar
os dispositivos de satde publica buscando construir perspectivas clinicas
a partir das quais os preceitos da reducao de danos, a saber, a autonomia,
corresponsabilizacao e protagonismo dos usuarios, sejam transversais e

indicativos clinicos e politicos de uma psicologia e uma democracia por vir.
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Mulheres negras e periferia: intervencao psicossocial

Alessandra de Jesus Santos Lopes
Déris Firmino Rabelo

O contexto histérico e social constantemente tensiona a Psicologia
a cumprir seu compromisso ético e politico com a populacao brasileira. A
forca dos movimentos sociais tem introduzido uma série de discussoes,
que buscam questionar as estruturas opressoras majoritariamente legiti-
madas pelo Estado e pela sociedade através dos dispositivos que os com-
poem. As questoes psicossociais decorrentes do racismo que permeia as
relagGes e as instituicoes, uma vez que ainda somos uma sociedade com
praticas coloniais, precisam ser pautadas pela Psicologia.

Os efeitos psicossociais do racismo nao serdao desconstruidos uni-
camente através de praticas de superacgao subjetiva, ja que este é estru-
turante do cotidiano e afeta diretamente as comunidades negras. Nesse
caso, a superacao precisa ser comunitaria (CRP-PR, 2016). Isso significa
atuar em processos interacionais que produzem os modos de vida comu-
nitarios, tendo em vista o seu carater mediador, favorecendo a criacdo e o
fortalecimento de redes (entre pessoas e instituicoes) que possam contri-
buir para uma melhoria na qualidade de vida coletiva (XIMENES; PAULA;
BARROS, 2009). Essa pratica tem como pressuposto a ideia de que as pes-
soas sao capazes de modificar suas realidades, de superara alienacaoe o
fatalismo, de se fortalecerem conjuntamente e de desenvolverem capa-
cidades e recursos para intervir nas variaveis que controlam sua situagao
devida.

Historicamente, as comunidades latino-americanas sofreram uma

série de processos politicos e sociais de dominacao e opressao, que im-
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pactou diretamente na forma como estas encaram suas realidades. Por
serem processos enraizados e naturalizados pela sociedade, a pessoa nao
vé mais sentido na luta pela realizacao dos seus ideais, e, assim, sente-se
predestinada ao seu destino e incapaz de agir sobre ele (GUZZO; LACER-
DAJR, 2007).

Em funcao dos diversos mecanismos de dominacao e subordina-
cao, os sujeitos estao alheios aos processos sociais, histéricos, culturais
e politicos que permeiam os mais diversos contextos em que estao in-
seridos. Por isso, a conscientizacdo esta ligada a compreensao e andlise
critica desses processos, conclamando para que se reconhecam enquanto
agentes que fazem e refazem o mundo. No caso da populagao negra, es-
pecificamente, o processo de marginalizacao que é marcado pelo racismo
e sexismo repercute em diferentes dimensdes da vida, desde o acesso a
equipamentos sociais até aspectos subjetivos, além de inimeras situa-
coes de violéncia, que produzem marcas psiquicas e distorcem sentimen-
tos e percepcoes de si mesmo (SILVA, 2004; ALMEIDA, 2019).

O Instituto AMMA Psique e Negritude (2007) define o conceito de
resisténcia como “oposicao, reacao, recusa de submissao a vontade de
outrem” (p.77). Dessa forma, resistir é lutar para modificar a relacao de
poder que esta tradicionalmente posta na relacao oprimido-opressor.
A resisténcia do povo negro, por exemplo, ocorreu e ocorre como forma
de reacao a violéncia do racismo. Assim, concebendo a resisténcia como
uma faceta importante da modificacao das relacoes de poder, as minorias
sociais, afetadas pelas mais diversas formas de opressao, tém buscado di-
ferentes fontes e mecanismos para resistir.

De uma perspectiva histérica, desde o periodo da escravizacao, a
mulher negra ocupa um espaco importante nos movimentos de resistén-

cia (DAVIS, 2016). Elas elaboram formas de enfrentamento que contra-
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poem a ideia de passividade as violéncias que sofrem (PAIXAO; GOMES,
2008), sao demandadas quanto a continuidade do seu papel de prove-
dora e autoridade do lar, sao protagonistas do cuidado e da comunidade
que fazem parte (DAVIS, 2016).

No contexto familiar, o formato de familia matrifocal perpetua nas
comunidades por conta de fend6menos sociais e psiquicos que excluem a
possibilidade de participacao do homem negro, como o encarceramento
em massa e o genocidio da populacao negra. Assim, seu papel na comu-
nidade nao se limita a prover e coordenar os nlcleos familiares, mas tam-
bém o de transmitir geracionalmente a manutencao de aspectos relacio-
nados a cultura, tradicao e religiao do povo negro (PRESTES, 2013). Em
todos os casos, compreende-se a importancia do seu papel na articulacao
de pontos de resisténcia e na tentativa de manutencao da identidade ra-
cial, partindo de uma perspectiva de coletividade.

Por isso, a resisténcia politica e econdomica de comunidades peri-
féricas acaba se voltando para as mulheres negras que as compoem. No
entanto, existe um custo a salde fisica e psiquica dessas mulheres, por
terem que ocupar constantemente esse lugar. Segundo Prestes (2013),
essa resisténcia € um ponto fundante da sua subjetividade, por ser uma
questao de sobrevivéncia. A resisténcia da mulher negra, embora central
para o desenvolvimento das comunidades e enfrentamento das violén-
cias raciais, lhe é custosa. Esse custo psicossocial imputado a elas precisa
ser reconhecido, acolhido, cuidado, resignificado e reorganizado.

O sofrimento psiquico do povo negro, e aqui se ressalta da mulher
negra, precisa ser considerado na atua¢ao da Psicologia. Pensar o com-
bate as violéncias no contexto da comunidade é tracar estratégias de
fortalecimento, conscientizacao; é conectar fontes de resisténcia. Nesse
sentido, o objetivo deste capitulo é apresentar um relato de experién-
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cia de uma intervencao psicossocial em grupo com mulheres negras de
uma comunidade periférica, em uma cidade do interior do Reconcavo da
Bahia. O Grupo de Mulheres foi uma das acoes realizadas no contexto de
um Estagio Supervionado, e foi pensado em conjunto com as moradoras
da comunidade na tentativa de atingir tais objetivos.

O processo de fortalecimento comunitario é um eixo de atuacao
conjunta de psicélogos com grupos, membros da comunidade em que
atuam. Afonso (2010) ressalta que o trabalho em grupo constitui um ins-
trumento importante, pois possibilita alcancar a conscientizacao de ne-
cessidades pessoais, relacionais e coletivas para, a partir delas, descobrir
as forcas opressivas e as condicoes de mudanca. Segundo Guzzo e Lacerda
Jr (2007), o fortalecimento surge de um senso de pertencimento a um co-
letivo, em que o sofrimento do outro é o préprio sofrimento.

Dentre as possibilidades de atuacdo com grupos, as intervengoes
psicossociais dizem respeito a um trabalho de relacao direta de um faci-
litador com um grupo, com vistas a provocar reflexdes que levem a mu-
dancas na vida cotidiana. Os processos de fortalecimento estao estreita-
mente ligados a modificacoes de percepcoes e de relagoes de poder es-
truturadas historicamente. Por isso, as discussoes que ocorrerem dentro
desse processo devem ser centradas no ambiente da comunidade, com os
recursos que ela possui. E um movimento de libertacdo que parte do co-
letivo e centra o poder na comunidade e nos seus membros organizados
(MONTERO, 2010).

Método

Este relato de experiéncia é a descricao e discussao de uma das
atividades realizadas em um estagio em Psicologia Comunitaria em um

bairro periférico. Todas as acoes foram estruturadas de forma coletiva a
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fim de fortalecer redes e vinculos que pudessem repercutir nas dinami-
cas sociais historicamente enrijecidas e, assim, evocar o combate as ma-
zelas decorrentes do racismo. Um aspecto importante a ser mencionado
diz respeito a conduta ética do trabalho em comunidades, que, segundo
Montero (2010), deve tecer uma relagdo com os sujeitos que preze pelo
respeito e a igualdade, considerando suas singularidades. E necessario
também que as acoes nao sejam realizadas para a comunidade, mas com
acomunidade, tendo em vista que os moradores tém sua voz e sao plena-
mente capazes de tomar e executar suas decisoes.

Considerou-se importante pensar no histérico de exclusao que as
mulheres negras ja vivem cotidianamente e criar um espago na comuni-
dade em que elas habitam. Ap6s um longo processo de vinculacao reali-
zado com a comunidade, para que as moradoras se sentissem realmente
a vontade para opinar e construir um projeto no qual se implicariam, foi
possivel criar o grupo de mulheres. Foi realizada uma divulgacgao que con-
tou com a ajuda das mulheres da comunidade, cartazes fixados no CRAS
e na USF e panfletos distribuidos com a ajuda das ACS.

Os encontros ocorreram quinzenalmente no salao de uma creche,
com duragao média de 1 hora e 30 minutos. A quantidade de participan-
tes do grupo variou de 12 a17 mulheres adultas e idosas. Foi realizado um
total de 06 encontros, com tematicas diversas escolhidas por elas, dentre
estas estavam: o que é ser mulher (no contexto da sociedade em que es-
taoinseridas), dinamica familiar/criacao dos filhos, autoestima, assertivi-
dade e autocuidado. As atividades estao especificadas no Quadro 1.
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Quadro1: Sintese das atividades realizadas no Grupo de Mulheres.

Encontro/Tema

Objetivo

Atividades

1

Abertura das atividades
do grupo.

Iniciar as atividades do grupo,
realizar o levantamento de
demandas.

1.Acolhimento e recepcao;
apresentacao do grupo
(objetivos, modo de
funcionamento e datas);
2.Apresentacdo do CRAS e
da USF (servicos prestados,
atividades desenvolvidas,
agendas, formas de acesso);
3.Levantamento de
demandas;

4. Contratualizacdo (escolha
de horérios, dias, acordo de
confidencialidade).

Identidade grupal.

Realizar um levantamento
dos aspectos da identidade do

grupo

1.Dindmica arvore dos
sonhos (elencar sonhos,
construir possibilidades para
alcanga-los e elencar recursos
que ja possuem para que isso
seja feito);

2.Reavaliagdo e confirmacao
das datas dos encontros;
3.Feedback do grupo.

Autoestima, autoimagem
e autocuidado.

Levantar reflexdes sobre a
relacdo das  participantes
consigo e como isso reflete
no autocuidado e, por
consequéncia, na saide.

1.Atividade com cordéis de
Jarrid Arraes;

2.Dindmica do espelho;
3.Feedback do grupo.

O que é ser mulher no
Bairro “X"?

Viabilizar reflexdes sobre a
forma como as participantes se
relacionam com o ser mulher;
identificar as varidveis que
envolvem isso e de que forma
o ‘ser mulher é construido
socialmente, principalmente
no contexto do bairro em que
vivem.

1.Pergunta disparadora:

O que é ser mulher no
bairro”X"?;

2.Dindmica do corpo
feminino (papéis de
género que sdo construidos
socialmente, como

essas instrucoes se
repetem socialmente e
historicamente, e de onde
surgem essas diferencas);
3.Como eu sou tratada x
como eu queria ser tratada;
4.Feedbak do grupo.
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5 | Dindmica familiar. Discutir a dindmica e os

padrdes familiares com foco na | 1-Dinamica sobrea
transgeracionalidade. centralidade das mulheres

nas suas familias;
2.Dindmica do padrao
familiar (caracteristicas e
hébitos que se repetem dos
avos e dos pais);
3.Feedback do grupo.

6 |Encerramentodo grupo. |Sintetizar as atividades do
grupo  (temas  discutidos,
principais reflexdes);
avaliacdo; discutir formas de
dar continuidade ao grupo.

4.Relaxamento;
5.Levantamento de todas as
discussdes e reflexdes feitas
no grupo;

6.Dindmica “cadeira

vazia” (viabilizar que as
participantes falassem o
que mudou nelas desde

o comeco do grupo, qual
sentido foi produzido

pelas discussoes e como se
aplicaram (ou ndo) em suas
vidas);

7.Dindmica “olhos nos olhos™;
8.0rganizar a continuidade
do grupo sem a presencga da
estagiaria.

9.Despedida.

Fonte: Lopes; Rabelo (2020).

No fim dos encontros, as mulheres que continuaram frequentando
o grupo desde o inicio criaram uma rede de suporte entre si estrutura-
da principalmente pelo afeto e identificacdo, o que tornou possivel que
o grupo tivesse continuidade ap6s o fim do estagio. Além disso, algumas
das participantes indicaram ter interesse em iniciar atividades similares,
como oficinas de bordado e costura, curso de culinaria e atividades com
as criancas. Duas delas também apontaram que iriam tentar reorganizar
a associacao comunitaria, ausente no bairro ha sete anos.

Nesse sentido, ao entrelacar as reflexdes e aspectos dos trabalhos

realizados com os aspectos tedricos, algumas falas das mulheres da co-
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munidade no contexto dos grupos serao utilizadas para ilustrar as discus-
soes. Falas estas que foram recolhidas dos registros dos diarios de campo
produzidos no estagio, e que foram reproduzidas integralmente como
citadas por estas mulheres. Para tanto, a fim de preservar a identidade
das participantes, os nomes delas serao trocados por nomes de algumas
das mulheres negras que ficaram conhecidas nacionalmente por estarem

a frente de lutas sociais.

Resultados e Discussao

As mulheres negras da comunidade protagonizavam as ac¢oes de-
senvolvidas no territério, assim como movimentavam os servicos e tensio-
navam as gestoes, e eram de fundamental importancia para a manuten-
caodastradicoes culturais e religiosas. Aqui, a reafirmacao da identidade
étnico-racial das mulheres da comunidade foi feita por uma razao politi-
ca. Através das marcas histéricas que carregam, sao mulheres oprimidas
pelo racismo e excluidas socialmente. Ainda que fossem protagonistas da
comunidade, aspectos dessa configuragao social cerceavam suas vidas e
se tornaram fatos similares nas suas trajetérias.

Durante os encontros dos grupos, ao narrarem suas histérias, era
comum que as mulheres se referissem as histérias dos seus maridos ou
filhos (por vezes os dois), presos ou mortos, e como isso afetava suas vi-
das. Essa era uma narrativa que se refletia com tamanha frequéncia entre
as mulheres, que em alguns momentos era naturalizada por elas, como
se fosse uma trajetéria de vida que ja estava tracada para seus compa-
nheiros e filhos. Vejamos: “A gente sabe o que pode acontecer porque a gente
vé acontecendo o tempo todo. Aconteceu com minha mae, que meu pai morreu.
Aconteceu comigo, que meu marido morreu e ainda meu mais velho ficou preso
também” (Tereza, 43 anos).
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Desse modo, a partir da auséncia ou reducao da circulacao do ho-
mem negro nos ambientes sociais e familiares, uma configuracao fami-
liar e social se pronuncia e atualiza o modelo de familia que foi comum
no periodo pés-escravizacao, a familia matrifocal. Contudo, com a atua-
lizacao dos dispositivos que violentam a populacdo negra e as politicas
de exterminio e encarceramento, o homem negro se torna cada vez mais
ausente do ambiente familiar, o que sobrecarrega a mulher negra com as
funcoes parentais e econdmicas. Essa era uma questao recorrente e em

um dos encontros do grupo uma das participantes relata:

Eu sempre fiz de tudo em casa, tudo mesmo. Antes do
meu marido morrer eu ja fazia. Depois que ele morreu
tudo piorou porque os meninos nao eram crescidos e eu
nao sabia se ia conseguir fazer tudo sozinha. Mas fiz, né?
Um ficou preso 9 meses, o mais velho. Envolvido em coisa
ruim (trafico). Eu sofri sozinha esse tempo todo, lutando
pra continuar colocando as coisas dentro de casa e ainda ir
ver ele preso (Tereza, 43 anos).

Em outro encontro, no qual foi feita a discussao da diferenca entre a
maternidade negra e a maternidade branca, outra fala chama atencao:
“Ser mde de filho preto é isso. Dormir orando e acordar orando” (Carolina, 59 anos).

O que também pode ser ilustrado na seguinte fala:

Euquero que ele saiba que as coisas que podem acontecer
com ele quando eu ndo estiver por perto. Eu ndo vou estar
viva para sempre. Eu quero que ele saiba que o que acon-
teceu com ‘fulano’ ou ‘beltrano’ semana passada pode
acontecer com ele, mas pode nao ser culpa dele também,
mas eu ndo sei explicar isso pra ele. Como a gente diz pra
um filho que ele pode morrer sem ser culpa dele? (Tereza,
43 anos).

Essa frase remete a reflexao que Evaristo (2016) provoca em seu
conto “Maria”, onde uma mulher negra, que vive sozinha com seus trés
filhos, ao voltar pra sua casa, na periferia de uma grande cidade, depois
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de um longo dia de trabalho arduo como doméstica, presencia seu antigo
companheiro assaltando um 6nibus. Nesse momento a personagem diz

ter medo da vida, e ndo da morte. Diz temer pelo futuro dos seus filhos.

Maria estava com muito medo. Nao dos assaltantes. Nao
da morte. Sim davida. Tinha trés filhos. O mais velho, com
onzeanos, era filho daquele homem que estava alina fren-
te comumaarmanamao. Odeladetrasvinharecolhendo
tudo. O motorista seguia a viagem. Havia o siléncio de to-
dos no énibus. Apenas a voz do outro se ouvia pedindo aos
passageiros que entregassem tudo rapidamente. O medo
davida em Maria ia aumentando. Meu Deus, como seria a
vida dos seus filhos? (EVARISTO, 2016, p. 40).

A partir dessa preocupacao com os filhos, com os ciclos familiares
e violéncias sociais que os cercam, além de tentar fazer da sua ocupacao
a fonte de uma vida melhor para os seus descendentes, essas mulheres
tentam inserir na educacao dos filhos elementos que possam romper
com as probabilidades, subverter a ordem social e, por vezes, |hes mante-

rem vivos. Como é possivel ver nos trechos a seguir:

Eutrabalheiigual uma mula pra dar uma vida melhor pros
quatro. Todos foram pra escola, com fardinha passada e
tudo. Tudo que eu pude eu fiz pra ndo ver um deles den-
tro de viatura, apanhando de policia. E um ainda foi, né?
(Tereza, 43 anos).

A gente ensina né, a andar arrumado, limpinho, cabelo
cortado, unha cortada. Aqui no bairro ndo da pra ficar an-
dando de qualquerjeito ndo, era o tempo. Ja disse: passar
de dez horas é pra td em casa. Se tiver em festa tem que ta
com RG (Marielle, 45 anos).

Aqui é possivel perceber como as maes negras se preocupam em re-
passar ensinamentos para que seus filhos possam evitar violéncias deri-
vadas de situacOes racistas. No primeiro trecho, a mae recorre a educacao
escolar como uma possibilidade de os filhos nao fazerem parte dos ciclos
de violéncia presentes na sua realidade. No segundo trecho, as instrucoes
da mae sao bem especificas, tentando afastar o filho de umaimagem que
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considera ser mais vulneravel, assim como a ordem para que este tenha
que estar sempre com seu documento de identidade.

Assim, a mulher negra no centro da familia tenta gerir todas essas
variaveis. Contudo, nao é s6 no ambiente familiar que sua figura é impor-
tante. Como traz Chagas (2014), os formatos de familia para as comuni-
dades negras desde o periodo pés-abolicio nao sao nucleares, e sim ex-
tensoes, formando uma rede de suporte, o que se mantém até os dias de
hoje. Assim, é possivel pensar que a relevancia do papel da mulher negra
também se expande para um nivel comunitario, seja gerando renda, seja
ocupando espacos de resisténcia e articulacao politica.

Viabilizando encontros, criacao e fortalecimento das redes de vin-
culos entre as mulheres dessa comunidade foi possivel fomentar refle-
x0es sobre os diferentes papéis que ocupavam, seja no contexto familiar
ou na comunidade. Assim, juntas, elas puderam se encontrar nas narrati-
vas uma das outras. Se identificaram com as dores, sofrimentos, caminhos
e possibilidades que marcaram suas histérias de vida:“Quando eu olhei nos
olhos dela (Carolina) eu me vi. E como se eu fosse ela e ela fosse eu. Me identifiquei
comela, com a historia dela e isso eu nunca vou esquecer” (Marielle, 45 anos).

No fim dos encontros, o que fica é o poder do afeto entre elas. O afe-
to que as conecta, que atravessa suas histérias, que permite que se iden-
tifiquem em suas dores, mas que também as potencializa. A importancia
desses encontros esta ai. Em fortalecer e conectar o que ja era potente,
0 que ja era sindnimo de sobrevivéncia e resisténcia frente a séculos de
sofrimento sedimentado em uma sociedade que as rejeita, mas que foi
construida sobre suas forcas.

Assim, independente da forma como se relacionam com a comu-
nidade, se sdao reconhecidas ou nao enquanto agentes de fortalecimento
e transformacao social no ambiente em que circulam, mulheres negras
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historicamente tém ocupado espacos de luta e resisténcia que fortalecem
as comunidades negras e tornam possivel sua sobrevivéncia. Ainda as-
sim, é necessario pontuar que os elementos que atravessam as narrativas
dessas mulheres precisam ser considerados nos mais diversos setores da
sociedade brasileira, a fim de evitar a reproducao de violéncias que te-
nham por base o racismo. Desse modo, é funcao também da Psicologia,
independente da abordagem teérica ou campo de atuacao, se debrucar
sobre esses fendmenos, refletir sobre o seu aspecto social e politico e a
quem esta enderecada a sua pratica.

E muito recente na Psicologia o movimento de inserir discussdes
sobre grupos populacionais especificos, a partir da compreensao de que
diferentes corpos sao marcados por diferentes violéncias. No caso da po-
pulacdo negra, sdo escassas as producoes que permitam compreender as
diferentes variaveis que formam o contexto em que esta inserida. Para
além disso, é necessario considerar o racismo como um elemento que
permeia a relacdo entre a sociedade brasileira e a populacao negra, sen-
do um fator que se inscreve na formacao da subjetividade do povo negro.

A comunidade onde aconteceu o Grupo de Mulheres é considerada
uma das mais negras da cidade, o que tornava a dimensao étnico-racial
uma variavel que constantemente atravessava os acontecimentos. Contu-
do, mesmo que houvesse questoes dessa ordem que causassem descon-
forto e sofrimento nos moradores, era raro que o racismo fosse colocado
em pauta. Essas questdes estavam ligadas ao racismo estrutural e insti-
tucional que os impediam ou dificultavam o acesso a servicos de satde,
educacao e trabalho nao precarizado, e aos estereétipos e estigmas que
recaiam sobre os moradores (ALMEIDA, 2019).

E nesse sentido que olhar esses acontecimentos a partir de discus-
soes que abordassem os elementos étnico-raciais, apesar de complexo

porque envolve diversas estruturas sociais, permitiu promover acoes
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que estivessem realmente de acordo com as demandas da comunida-
de. Tentar compreender os acontecimentos e estruturas da comunidade
a partir das perspectivas brancas e tradicionais da Psicologia implicaria
nao s6 na reproducao de padroes patologizantes, mas também em um
trabalho com baixo nivel de eficacia, e acabaria por reproduzir violén-
cias raciais, o que de forma alguma corrobora com os principios éticos e
politicos da profissao.

Assim, é preciso pensar em uma Psicologia que consiga romper
com o siléncio frente a desigualdades politicas (CFP, 2017), que assume a
responsabilidade sobre os discursos que reproduz na sociedade, que con-
sidere o racismo como sofrimento psiquico e consiga pensar a sua pratica
para tentar cuidar da populacao negra diante dos efeitos nocivos do racis-
mo. Contudo, por mais que os profissionais de psicologia estejam mini-
mamente alinhados com esses pressupostos, elementos do trabalho com
a comunidade que tangenciam as questoes raciais aparecem de formas
diferentes para psicélogas negras.

No Grupo de Mulheres esse aspecto apareceu varias vezes. Ao narra-
rem suas vivéncias, principalmente as que se relacionavam com violéncias
raciais que sofreram, as mulheres descreviam de forma como se soubes-
sem que sua dor era compartilhada, compreendida. Como se sentissem
que nao precisavam explicar ou reafirmar sua dor enquanto um sofrimen-
to legitimo, como de costume, porque identificavam que quem as escuta-
va, em medida, conhecia exatamente o que elas estavam narrando.

Existem aspectos da subjetividade do povo negro que é facilitado
quando outra pessoa também negra lhe presta cuidado, porque os efeitos
de se viver em um pais antinegro sao acolhidos por quem traz essas mar-
cas no préprio corpo (VEIGAS, 2018). Era possivel perceber a diferenca do

acolhimento dos moradores, que se sentiam mais a vontade em receber em
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sua casa alguém com quem se identificavam, o que facilitou o processo
de escuta e levantamento de demandas, por exemplo. Além disso, a fi-
gura de uma mulher negra com cabelos crespos naturais, que finalizava
sua trajetéria pelo ensino superior publico, fez com que as mulheres da
comunidade se identificassem, mas também enxergassem uma possi-
bilidade que socialmente nao lhes é apresentada, uma alternativa, um
caminho possivel.

Apbs a trajetéria desse trabalho, apés esses encontros entre subje-
tividades negras, compreende-se que a Psicologia nao é apenas a clinica,
as teorias e as técnicas. A Psicologia é encontro, identificacao e, acima de
tudo, politica. Que seja uma Psicologia descolonizada, que esteja forte-
mente instrumentalizada para subverter a légica cientifica de omissao
frente as diferentes opressoes e, somente assim, seja potente o suficiente
para viabilizar o fortalecimento dessa populacao. E, a partir disso, é ne-
cessario que se faca uma Psicologia Preta, onde negros e negras tenham
a possibilidade de cuidar dos seus iguais, para traduzir em poténcia os
resultados da pratica. E de fundamental importancia que a Psicologia se
enegreca, se pinte de preto, que cada vez mais o povo preto habite essa ci-
éncia, como promotores e sujeitos do cuidado, e a torne um instrumento
para asua libertacao.

Por fim, ressalta-se o papel das mulheres negras na movimenta-
cao politica e cultural da comunidade, representando um elemento de
resisténcia daquele espaco. Essa posicao assumida pelas mulheres é
uma heranca histérica que, guardada as devidas proporcoes, se atualiza
a partir das diferentes variaveis do contexto social e politico atual. Esse
aspecto apareceu em diversos momentos do trabalho e, por isso, as mu-

Iheres se tornaram as parceiras mais relevantes das a¢des desenvolvidas.
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Foi fundamental promover espacos de escuta e de voz para as mulheres
dessa comunidade a fim de facilitar uma rede de vinculo e afeto entre
elas, que se tornasse tao genuina a ponto de fortalecé-las em dimensoes
subjetivas e comunitarias. A relevancia dessas acoes esta diretamente
ligada ao fortalecimento da fonte de resisténcia de uma comunidade ne-
gra, que estruturalmente se organiza e sobrevive a partir de contextos

vulnerabilizados.

Consideracoes finais

Buscou-se nesse capitulo fazer um relato de experiéncia de interven-
cao psicossocial em grupo com mulheres negras de uma comunidade peri-
férica. Foi utilizada uma perspectiva comunitaria como base para a analise
das estruturas sociais, e discussoes de recortes especificos para compreen-
der as diferentes realidades dos sujeitos que sao marcados por diferentes
violéncias. Fez-se um recorte especifico sobre a configuracao histérica, eco-
nomica e politica das comunidades negras e a importancia da mulher ne-
gra como centro de resisténcia politica e cultural desses espacos.

Ainda que com muitos obstaculos, o trabalho aqui descrito tornou
possivel que novos caminhos e possibilidades fossem criados, evocando
uma ampliacao de olhares e cores do seu fazer. Considera-se importante
retomar a funcao politica da Psicologia no trabalho com a populagao ne-
gra, que foi historicamente oprimida nesse territorio com fortes herancas
coloniais. E necessario também considerar as limitacdes da experiéncia
e da discussao dos aspectos aqui levantados, dado o tempo limitado do
estagio e as proporcoes desse trabalho. As discussdes raciais no campo
da Psicologia ndo sao recentes, mas existem aprofundamentos que preci-
sam ser feitos para a melhor compreensao dos efeitos do racismo na sub-

jetividade do povo negro.
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I1-ENSINO E PESQUISA EM PSICOLOGIA






Aula de qué? Sobre uma experiéncia pedagogica

Ana Verdnica Rodrigues Silva
Manoel Rocha Reis Neto
Thiala Barreto

Leandro Souza dos Santos

Introducao

“O coragao ta batendo forte professora!”. Frase ouvida em meio a
um dos encontros-aula em que tivemos a oportunidade de vivenciar, to-
dos nés estudantes e professora, um processo de interlocucao conside-
rado a um s6 tempo privilegiado, criativo e estimulante no contexto de
ensino-aprendizagem no ambito de um componente curricular.

O coracgao bateu forte em nossos corpos e em nossas mentes desde
quando o nosso trabalho se p6s em marcha no inicio do primeiro semes-
tre de 2017. A frase dita com emocao pelo colega Neto bem poderia ser
vista como uma metafora da poténcia daquilo que experimentamos no
espaco e no cotidiano de um componente curricular obrigatério: a potén-
cia do engajamento intelectual, emocional, pessoal com o saber constru-
ido coletiva e paulatinamente.

A experiéncia de que se trata e que relatamos a seguir teve como
inspiracao a nocao de metodologias ativas disseminada na literatura so-
bre processos de ensino-aprendizagem, em que os sujeitos de tal proces-
S0 sao os protagonistas privilegiados de seu percurso formativo. Aqui os
protagonistas da situacao vivida foram as alunas e alunos da turma do 8°
semestre do curso de Psicologia do Centro de Ciéncias da Saide da Uni-

versidade Federal do Recéncavo da Bahia. Pedagogicamente constituiu-



94 Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade

-se como uma tentativa de escapar da mesmice, de um certo ritual que,
em muitos casos, se repete semestre apds semestre, deixando a sensacao
de um certo esvaziamento de sentido ou e, por isso mesmo, frustracao
com o cotidiano da sala de aula.

O componente curricular em questdo “Psicologia da Salude” teve
como eixo, considerado matriz, os conceitos satide-doenca-cuidado que
se constituiram como o porto de partida para a viagem mar adentro do
saber disponivel acerca desses conceitos e suas multiplas e complexas
articulagdes. Viagem empreendida, na saida, com um tanto de coragem,
um tanto de medo, um tanto de desconfianca, um bocado de entusiasmo
e uma grande dose de vontade das/os estudantes e da docente responsa-
vel pelo componente curricular em questao.

Foi um percurso marcado com muitas surpresas e cheio de atraves-
samentos de toda ordem. Discussoes instigantes, por vezes acaloradas,
produtivas provocacoes, alvorocando coracoes e mentes, sempre acom-
panhadas por grande qualidade intelectual e argumentativa dos e das
estudantes, guardados os limites que permitem o trabalho no ambito de
um componente curricular em sala de aula e para além dela. O compo-
nente curricular em foco foi o0 CCS128 “Psicologia da Salide” de carater te-
érico/pratico com carga horaria total de 68hdo semestre 2017.1.

O presente capitulo resulta de uma producao coletiva da docente
responsavel e de toda a turma do referido componente. Foi construido
com base nos registros-diario escritos tanto pela professora como pe-

los(as) estudantes?.

7 Anne Cristo, Bianca Soares, Cailze Silva, Clara Ramos, Daiane Novais, Erica Santos, Gabrielle
Simdes, lvandra Santos, Karoline Almeida, Laise Brito, Leandro Santos, Maeli Calmon, Manoel
Neto, Nara Nogueira, Olga Ribeiro, Tatiane Silva, Tayna da Silva, Thiala Barreto, Tiane Frdes.
Docente: Ana Verdnica R. Silva.
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Aideiaeofazer

A ideia inicial era desenvolver o componente de um modo mais
inovador, desejo esse que movia tanto a docente responsavel como o con-
junto da turma. A vontade de criar uma outra maneira de trabalharmos
foi expressa logo nas primeiras conversas tipicas de inicio de semestre.
“Professora, nés estamos cansados de aula, power-point, data show, prova
”vocalizou, de novo, o colega Neto. “Pronto, juntou a fome com a vontade
de comer” foi a resposta da docente.

Esse dialogo inicial em que estudantes e professora demarcaram
a vontade de um cotidiano ressignificado inaugurou a nossa viagem es-
perancosa. Os pressupostos dessa possivel ressignificacao estiveram an-
corados na abordagem didatica referida na literatura como “ensino por
investigacao” (SASSERON, 2017) que defende a participacdo ativa e enga-
jada do estudante que nao se circunscreve, portanto, a ouvir e executar as
propostas do docente. Tal abordagem parte de premissas que reafirmam
a construcao do conhecimento como um processo de complexificacdo e
integracao das ideias na busca de respostas a questdes colocadas. Nes-
se percurso alunos e professor ocupam lugares distintos em que a escuta
mutua produz um ambiente proficuo na relacdo com o conhecimento.
Desse modo, o0 ensino por investigacao supde papéis distintos desses ato-
res sendo o educador entendido como aquele que incentiva, encoraja e
promove oportunidades para novas e continuas interagdes entre os estu-
dantes e o conhecimento. Nesse sentido, e considerando as palavras da
autora “[...] 0 ensino por investigacao apenas tem condicoes de ser colo-
cado em pratica em contextos em que os estudantes estejam engajados
com a proposta de ensino, podendo ser considerados agentes ativos em
sua aprendizagem” (SASSERON, 2017, p. 122).
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O desenho metodolégico da proposta assumiu as caracteristicas
de uma aproximacao adaptada do ensino por investigacao sendo im-
plementado através do que foi chamado de “Plano de Estudo” (PE) que
deveria cumprir, entre outros pontos, o papel de disparador, organizador
e aglutinador no trabalho coletivo de reflexao, apropriacao critica do co-
nhecimento disponivel sobre questoes conectadas ao tema eleito como
tema matriz previsto na ementa do componente.

Desse modo, por meio do trabalho ancorado no “Plano de Estudo”
construimos os primeiros passos da caminhada, tendo sido pactuado seu
caraterexperimental durante o primeiro bimestre do semestre letivo 2017.1.

Por outro lado, a proposta representava uma outra possibilidade: a
de p6r em marcha o trabalho do pensamento de um modo mais engaja-
do, mais “autoral” ou mais protagonizado, substituindo o velho habito de
aulas-leituras-resenhas-discussao-seminarios e outras estratégias habi-
tualmente usadas no desenvolvimento de um componente caracteriza-
do como tedrico. Além disso, significava escapar, também, de avaliacoes
pontuais, bimestrais, semestrais, finais, usualmente feitas, tornando
possivel uma avaliacao processual, ao longo do semestre, com base na
evolucao do Plano de Estudo em suas fases de elaboracao, reelaboracao,
desenvolvimento, apresentacao, discussao e debate.

Com essa perspectiva presente, demos inicio aos trabalhos tendo
como norte a proposta sistematizada pela docente na formulacao do Pla-
no de Curso que, em didlogo com os estudantes, resultou em alguns ajus-
tes e acréscimos na proposicao final. Assim, tendo como norte a ementa®

do componente, tomou-se como eixo central — organizador e disparador

8 EMENTA CCS 128 Psicologia da satde: campo especifico do saber psicolégico. Surgimento
e interfaces com outros campos do saber psicoldgico. Alvos, metas, panorama internacional e
nacional da Psicologia da satde. Conceito de satde e doenca. Vida saudavel, comportamento
e salde. Estresse e enfrentamento. Adesio ao tratamento. Formagdo especifica do psicdlogo.
Tendéncias futuras.
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- 0 conceito de salde e seus desdobramentos possiveis. Foi assumido
como marco referencial de partida, o pensamento dos autores: Georges
Canguilhem e Naomar de Almeida Filho, notadamente as suas contribui-
coes quanto a complexidade do conceito e as dimensoes epistemoldgicas
e filoséficas das relacoes entre saide, doenca e normalidade. Evidente-
mente as ideias de outros autores cujas contribuicdes dialogavam nao
s6 com a tematica central, como também com os subtemas eleitos pelos
subgrupos serviram como suporte e aprofundamento dos trabalhos.

Desse modo, a partir da leitura inicial e obrigatéria para toda a tur-
ma foram realizados encontros para discussoes conceituais preliminares
e de suas elaboracoes sobre alguns postulados desses autores.Com isso
abriram-se os caminhos para a construcao dos Planos de Estudos deri-
vando-se livremente para outras vertentes com a problematizacao sobre
questoes relacionadas a interface: satide-doenca-cuidado.

Nas palavras dos préprios estudantes o caminho metodolégico
do PE foi assim acertadamente compreendido e reportado no Relatério
do subgrupo: “Sadde: conceitos histéricos-sociais-culturais diversos” (M.
Neto, A Lopes, O. Ribeiro, 2017, s/paginacao).

[...]. Em resumo, o modelo do plano de estudo consiste
em, a partir de um eixo tedrico central, propor na formade
roteiros de estudo caminhos metodolégicos alternativos
que explorem as possiveis ramificagcoes do tema central e
que consigam ampliar a discussao. Para isso, faz-se uso de
diferentes métodos (discussao de artigos, apresentacao
de videos, de cartazes, exposicao de fotos, levantamentos
de referéncias, producao de material digital e etc.). Como
base dos planos de estudos estd o pressuposto de uma
construcao e execugdo coletiva, favorecendo assim uma
apropriacdo geral dos temas e métodos, o que consequen-
temente facilita a producdo de discussdes mais amplas.

O roteiro geral para a elaboracao dos PEs foi pautado pelas consig-
nas: o que fazer; por que fazer; como fazer; quais referéncias de sustenta-

caoargumentativa do trabalho pretendido. Foram previstas duas grandes



98 Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade

etapas para a atividade considerada na sua integralidade. Como primeira
etapa, o processo de sua construcao tendo como marco temporal para o
seu término o final do primeiro bimestre do curso; em seguida e como
etapa final, a execucao e desenvolvimento do PE tendo como meta a
apresentacao dos “resultados”, ou seja, possiveis pontos de chegada do
trabalho empreendido ao final do segundo bimestre.

O Plano de Estudos foi construido e executado pelos subgrupos for-
mados por escolhas mutuas, livres guardando-se as afinidades eletivas en-
tre os(as) colegas tendo como limite uma composicao até quatro membros.

Desde a sua elaboracao até a fase final, o referido Plano contou
com atividades realizadas individual e coletivamente em momentos
e espacos diversos. Os encontros presenciais com os(as) estudantes e a
docente responsavel, para orientagao, supervisao e acompanhamento
representaram momentos privilegiados de interlocucdao constante em
todo o processo. Foram organizados, através de um calendario pactuado
entre todos, momentos para conversas e discussoes sobre o andamento
das atividades, observando-se a alternancia de reunides com os subgru-
pos e momentos com a turma em sua totalidade. Tais encontros nao sé
ocorriam regularmente tendo a duracdo de quatro horas semanais como
também ocorreram eventualmente no gabinete da docente em horarios
distintos daqueles programados na carga horaria planejada do curso.
Vale lembrar que no processo comunicacional também fez-se uso de dia-
logos através de meios virtuais.

As atividades correspondentes a todo o processo de desenvolvi-
mento dos PEs consistiram, entre outras, em pesquisa bibliografica na
biblioteca, no ambiente virtual, e/ou em outros meios; leituras; exibicao
de videos; debates; registro e producao escrita; discussoes intragrupos e

com a docente, que foram realizadas continuamente.
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A conclusao da etapa final dos Planos de Estudos foi celebrada com
a socializacao de uma analise-sintese de todo o processo O compartilha-
mento da analise-sintese de cada subgrupo com toda a turma contoucom
a utilizacao de recursos audiovisuais em sessoes previamente agendadas
e pactuadas com toda a turma. A dindmica das referidas sessoes assumiu
a configuracao das chamadas “Rodas de Conversa”.

Planos de Estudos

As aproximacoes e discussoes em torno das referéncias disparado-
ras “matriz” abriram caminho para o inicio do processo de construcao dos
PEs, processo esse que contou com inteira liberdade na escolha, tanto dos
subtemas conectados ao tema-matriz como dos caminhos metodol6gi-
cos paraasua elaboracao. Entretanto, a liberdade nos caminhos foi acres-
cido o compromisso com uma exigéncia: que os PEs denotassem clareza
e congruéncia em seu “roteiro”; conexoes remissivas e, sobretudo, a per-
tinéncia das articulacoes da “matriz tematica” com os subtemas eleitos
para o desenvolvimento dos Planos de Estudos.

Em uma trajetéria produtiva e criativamente sinuosa, de elabora-
cao, reelaboracao, escrita e reescrita, provocada pelos debates e discus-
soes, os PEs foram paulatinamente tomando forma, corpo, cor, jeito, mo-
vimento, tratando sobre variados assuntos pertinentemente articulados
as complexas questdes envoltas no tema-matriz do processo satde-do-
enca-cuidado e as concepcoes do que seria normal e/ou patolégico.

O proficuo percurso de elaboracao/construcao/reconstrucao dos
PEs, discutidos em sala de aula, produziu como resultado propostas de
trabalhos versando sobre variadas questoes que atravessam o campo de

saber da satide como: a satide como objeto sobredeterminado, histérico
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e socialmente construido; direitos; medicalizacao; o valor do saber popu-
lar; representacoes midiaticas sobre a satde.

Foram seis os PEs propostos e desenvolvidos assim intitulados:
“Salde: conceitos histdricos-sociais-culturais diversos”; “Saide como di-
reito”; “Determinacdo social da satde”; “Midia impressa e saide”; “Satde
e medicalizacdo da vida”; “Saberes populares e processo satiide-doenca: o
oficio das rezadeiras”. Os desenvolvimentos dos Planos de Estudos pro-
duziram pesquisas bibliograficos e de campo, entrevistas, textos escritos,
pequeno video- documentario concebido e executado pelas préprias alu-
nas de um dos subgrupos.

“Eoquea psicologiatem comisso?”, outra frase-pergunta vocaliza-
da, de modo provocativo, pela colega Bianca, parecendo anunciar, quase
que intuitivamente, o que viria pela frente, ou seja, no passo seguinte do
processo de esmiucamento de temas, relacionados ao tema geral, até en-

tao estudados, compartilhados e discutidos.

Plano de estudo: um exemplo

PLANO DE ESTUDOS
SAUDE: CONCEITOS HISTORICOS-SOCIAIS-CULTURAIS DIVERSOS

(Alessandra Lopes, Manoel Neto e Olga Ribeiro)
Sobre o que falaremos?

O tema sobre o qual traremos algumas contribuicoes é “As concepgoes acerca
dos conceitos de Satide, Doenga e Cuidado”

Como trabalhar essa tematica?

Construiremos uma “linha do tempo” que apresente e favoreca a discussdo
sobre as diferentes concepcoes dos conceitos satide, doenca e cuidado, conside
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rando os diferentes periodos e contextos historicos. Como eixo balizador da nos-
sa “linha do tempo’, consideraremos o aspecto temporal dos seguintes periodos:
Antiguidade Classica, ldade Média, do final do século XVIII ao inicio do XX e a
Contemporaneidade, pensando o que se concebia sobre esses conceitos em deter-
minado periodo. Tais recortes de periodos foram realizados utilizando por base os
periodos apontados no artigo de revisio de literatura de Backes et al. (2009), no
qual os autores buscaram compreender de que forma sdo abordados os conceitos
de saiide e doenca ao longo da historia. Consideramos importante também discu-
tir a evolugdo desses conceitos no contexto do Brasil, visto que é o ambiente social
e cultural em que estamos inseridos e no qual iremos atuar futuramente.

Como executar esse plano?

A partir do levantamento de algumas referéncias que discutam a temati-
ca. Reuniremos um compilado de informacgdes, considerando os campos de saber
que contribuem para discussdo sobre saiide-doenca-cuidado, e construiremos a
“linha do tempo”. A apresentacdo dessa producio serd feita através de recurso
digital semelhante ao PowerPoint, contendo slides com imagens e informacoes
sobre o tema, porém, em um formato mais dindmico, caracteristico do Prezi.

1° - Releitura da referéncia bibliogrifica selecionada como base para o
levantamento de dados. (Apos ser feito um levantamento sobre referéncias que
discutiam o tema, selecionamos essas que estdo descritas para o levantamento
dos dados.

2°- Coleta, nas referéncias descritas, e sintese dos dados que interessam
para a montagem da linha do tempo.

3°- Confecgdo do material digital.

4°- Discussdo do material produzido.

Dito isso, buscaremos apresentar as caracteristicas que dirvecionaram a
concepgdo de saiide e doenca nos diferentes periodos citados anteriormente, in-

citando a discussdo com a turma ao relacionarmos visoes de diferentes épocas,
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tentando discutir de que forma a evolucdo de tais concepgoes é importante para a
compreensao do que se discute atualmente.

Por que escolhemos esse caminho?

Provocados pela leitura do texto base que discute o conceito de satide, per-
cebemos a complexidade que atravessa esse conceito e principalmente a impos-
sibilidade de responder, de forma objetiva e direta, o que é saiide. Por essa com-
plexidade, consideramos que uma das possibilidades para enriquecer a discussdo
acerca dos conceitos de satide, doenca e cuidado é buscar compreender um pouco
da sua historia ou pelo menos o modo como esses conceitos vém sendo pensados,
dando um destaque de como foi a evolugdo desses conceitos no Brasil e como sdo
pensados esses conceitos.

Considerando também a importancia de investigar historica e socialmente
as normatizacoes quem definem saiide-doenca-cuidado e conhecer a pluralidade
de fatores que influenciaram essas concepgoes.

A quais autores recorreremos?
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Sobre o processo vivido: narrativas

Nesta secao, sao apresentadas as primeiras impressoes sobre a
proposta e a experiéncia sentida, registradas nos relatérios de cada sub-
grupo. Importa assinalar que o didlogo que presidiu todo o processo per-
mitiu a avaliacdo continua daquilo que estava sendo vivido propiciando,
por vezes, correcao de rumos, assim como também, senao a superacao,
a mitigacao de eventuais tensionamentos nas relacoes interpessoais. Os
marcadores do inicio dos depoimentos dos subgrupos estao sublinhados

em negrito.

Impressoes

[...]1. Em primeiro lugar é necessario relatar que o caminho percorrido até
aqui foi marcado por medos, ansiedades, dilemas, assim como de aprendizados,
provocagoes e inquietacoes que nos proporcionou uma experiéncia enriquecedora,
tanto profissional quanto pessoalmente. Cursar a tio esperada “Enfase em Satide”
[...] indica que a fase mais esperada pela maioria dos estudantes comegaria
agora. Comecou. E o que indubitavelmente podemos afirmar é que esse
componente curricular tdo esperado nos reservou acontecimentos e aprendizados
inimagindveis

No primeiro dia de aula nos foi apresentada a ementa do componente
curricular. [...]. No sentido de executar a ementa a docente teve uma postura
incomum, quando nos propdsumaconstrugdocoletivaque possibilitassetrabalhar
a primeira parte do componente. Entdo a turma passou por um momento de
estranhamento, mas também de entusiasmo para desbravar o desconhecido.
Os primeiros encontros foram dedicados ao “desenho” dessa inovadora proposta
metodoldgica (Anne, Gabrielle, Nara, Thiala, 2017.).

[...]. Aproposta de uma forma alternativa de avaliagdo surgiu nos primeiros
encontros da disciplina de uma construgdo em grupo [...] a construgdo de uma
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outra forma de avaliar que fosse menos limitada aos moldes tradicionais [...] e a
turma abracou a ideia.

Nos sentimos interessadas e envolvidas [...] ja que era algo que estava
sendo construido por toda a turma e ndao simplesmente determinado e preparado
de antemdo pelo professor. Assim como a proposta era também nossa, nos
sentimos implicadas, responsaveis por ela (Bianca, Tatiane, Tiane, 2017).

[...] tal proposta foi bastante desafiadora, uma vez que, por toda nossa
trajetoria académica, poucas vezes nos foi apresentada essa possibilidade. Dificil
também foi conseguir visualizar uma metodologia que ndo se tornasse apends
trocas de opinioes, mas que considerasse a sistematizacdo necessaria para uma
proficua produgdo de conhecimento.

Nesse contexto a professora Ana Veronica nos apresenta a ideia dos
planos de estudo. De inicio foi deveras complicado compreender do que se
tratava a proposta, exatamente por ser um método mais flexivel e maleavel,
mds que também exigia uma estrutura bem especifica para que pudesse
funcionar. A medida que famos discutindo em conjunto a construgdo do modelo,
a operdacionalizacdo do que foi proposto fluiu melhor, mas néo deixou de ser
trabalhoso. Vale pontuar que a construgdo dos planos foi processual e so nos
primeiros passos desse processo foi que a ideia dos planos tomou forma e fez
sentido (Alessandra, Neto, Olga, 2017).

[...]. Inicialmente encaramos a proposta enquanto ‘inovadora’, ‘temerosa,
‘original’, ‘estranha’. Como a maioria das coisas que nos convocam a uma mudanga,
a proposta apresentada pela professora nos tirou da zona de conforto e talvez
tenha surgido dai o temor e o estranhamento. Embora a necessidade de sair de
modelos convencionais com aplicacdo de provas e apresentacio de semindrios
fosse sentida por muitos dos discentes, ser convidado para uma proposta a qual
nunca tinhamos ouvido anteriormente ao longo de quatro anos de curso dentro

da universidade foi assustador.
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Com o inicio das apresentacoes fomos entendendo que a proposta trazida
[...] estava saindo de uma lgica [...] de ‘educacdo bancaria’ [...] passando para
uma logica de ‘educacdo libertadora, de plateia ativa, construtora (Cailze,
Daiane, Laise, Leandro, 2017).

[...]. A proposta nos pareceu um tanto confusa, um pouco por romper com
os moldes avaliativos tradicionais e muito pela responsabilidade de construi-la
em conjunto. A liberdade de pensar e decidir os caminhos da nossa aprendizagem
naquele componente se mostrou um desafio para nos.

A criagdo do plano em si ndo foi uma experiéncia simples, as referéncias
de base suscitaram muitas possibilidades de trabalhar o tema, nos exigindo um
amadurecimento académico no sentido de fazer um recorte relevante (Rebeca,
Tayna, 2017).

[...]. O componente inicialmente foi planejado com uma proposta até entdo
nao experimentada pela turma, o que causou grande ansiedade e curiosidade [...]
O novo causa desconforto até que as ideias possam se acomodar a contento [...] Ao
nos questionarmos a metodologia, consequentemente tudo foi ganhando sentido
e 0 planejamento aconteceu a contento (Clara, 2017).

Consideracoes finais

Pelo exposto até aqui é possivel dizer que experiéncia relatada e
vivida intensamente trouxe para todas e todos que dela participaram um
entusiasmo novo com a imensa gama de possibilidades criativas no cami-
nho da construcao/producao de conhecimento.

Para além disso, foi notavel o engajamento animado de todos os
participantes, incluindo a professora, com a proposta e com a empreitada
que ela exigia. Foi notavel também que a caminhada engendrou e for-
taleceu, para uns e outros, lacos afetivos interpessoais tao fundamentais

quanto necessarios para seguirjuntos e sintonizados nos desafios coloca-
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dos, para docentes e estudantes, pela rotina do dia a dia do que se chama
“saladeaula”.

O processo de construcao de um saber dialogado entre pares e com
aliteratura, a mediacao da escuta nas relacoes interpessoais que recobriu
a experiéncia aqui descrita revelou a possibilidade de p6r em marcha a
vivéncia, em suas dimensdes emocionais, afetivas e intelectuais, do tra-
balho vivo do pensamento na rela¢do, ndo s6 com o conhecimento social-
mente disponivel, mas também com o outro, parceiros e parceiras dessa
estimulante caminhada na busca cotidiana de um exercicio pedagdgico

criativo no ambito de um componente curricular e para além.
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Introducao

O ano de 2020 serda marcado na histdria pela nova crise de salide
plblica, com a ameaca em escala mundial da disseminacao de um virus
que causa infeccao respiratéria e esta sendo o responsavel por milhares
de mortos. Na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China, em de-
zembro de 2019, surgiram os primeiros casos de pneumonia por causa
desconhecida.

Apbs o aumento de casos na China, percebeu-se que alguns pa-
cientes ndo expostos ao mercado de animais vivos, primeiro local do foco,
foram infectados, indicando que a transmissdao entre humanos estava
acontecendo (HUANG et al., 2020; WANG et al, 2020). A partir da detec-
cao de casos equivalentes em paises da Europa, a Organizacao Mundial
de Satde (OMS) instaurou estado de emergéncia internacional de satde
publica, declarando a pandemia do COVID-19. A definicao de estado de
pandemia levou a orienta¢do de medidas de controle da proliferacao do
virus, entre as quais o distanciamento social, com a orienta¢ao para a po-
pulacao permanecer em seu domicilio apenas com aqueles que coabitam
regularmente (DUARTE, 2020). Para tanto, foi decretado oficialmente a
suspensao de atividades comerciais, educacionais e esportistas. Apenas
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servicos essenciais de salde, alimentacao, seguranca e transporte conti-
nuaram em funcionamento e, mesmo assim, em carater reduzido.

Em fevereiro de 2020, os primeiros casos da COVID-19 foram regis-
trados no Brasil e o nimero de casos avancou rapidamente pelo territo-
rio. Enquanto escrevemos esse manuscrito®, o virus se alastrou por quase
todo o territério nacional e a transmissao comunitaria no Brasil foi decla-
rada pelo Ministério da Sadde (BRASIL, 2020). O contexto de ameaca a
salde publica em grandes proporcoes levou a suspensao das atividades
escolares em todos os niveis, e sem prazo determinado para retorno. Com
o passar dos dias, meses sem o retorno das atividades rotineiras, como
estarnaescola, fezsurgirumainfinidade de angustias nos pais, responsa-
veis e educadores, entre elas aquelas dirigidas aos possiveis comprometi-
mentos do processo de ensino e aprendizagem dos estudantes, em espe-
cial, das criancas e adolescentes (OLIVEIRA; FONSECA; CORDEIRO, 2020).

A principio, poderia parecer algo simples, colocar as criancas a
frente de umatela para “ter aulas” com seu professor. Porém, quem sao os
responsaveis por acompanhar essas atividades? Qual seu perfil? A partir
dessa nova realidade, esse estudo teve como objetivo descrever o perfil
sociodemografico dos responsaveis pelo acompanhamento das criancas
em atividades escolares online.

Afinal, o que éaCOVID-19?

O coronavirus é um virus de RNA de sentido positivo com envelope
variando de 60 nm a140 nm de diametro, com projecoes de espiculas em
sua superficie, dando a ele um aspecto de coroa quando visualizado ao
microscopio eletrénico (RICHMAN et al., 2016; SINGHAL, 2020).

Esse microrganismo faz parte de um grupo comum de virus conhe-
cido pelos 6rgaos sanitarios desde a década de 80 do século XX (FONSE-
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CA; OLIVEIRA, 2020). Segundo a OMS (2020), fazem parte desse grupo,
0 MERS-CoV e SARS-CoV, virus que contaminam os animais. Contudo, as
transmissoes aos humanos sao raras, porém, o detectado em Wuhan na
China éum grupo novo de coronavirus, nominado SARS-CoV-2, e esta sen-
do transmitido aos humanos, com alto poder de contaminacao e mortali-
dade, através da doenca desencadeada por ele, a COVID-19 (OMS, 2020).

Segundo a OMS “A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavi-
rus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico varian-
do de infeccbes assintomaticas a quadros graves” (2020, s/p). De acordo
com a OMS apenas 20% dos infectados podem desenvolver a COVID-19
com sintomas que necessitem ser hospitalizados, por comprometimento
nas vias respiratérias, e desses, 5% evoluem com a possibilidade de de-
senvolverem um quadro similar a Sindrome Respiratéria Aguda, sendo
necessdria a utilizacao de suporte ventilatério e com alto risco de morte,
os demais ou sao assintomaticos ou terdo sintomas leves.

Duarte (2020) define que a transmissao do virus ocorre pelo aces-
so das pessoas com objetos e pessoas contaminadas, de maneira que as
maos sao os principais veiculos de contaminagao, por entrar em contato
direto com nariz, boca e olhos. O virus também esta presente nas fezes e a
transmissao via oral-fecal também é considerada (OMS, 2020).

O virus é transmitido por goticulas respiratérias, propagando-se
durante tosse e espirros de pacientes sintomaticos e assintomaticos, até
antes do inicio dos sintomas (ROTHE et al., 2020; CHENG; SHAN, 2020).
Além disso, é capaz de sobreviver em superficies inanimadas por dias em
temperatura ambiente, mas pode ser destruido rapidamente por meio
do uso de desinfetantes, como hipoclorito de sédio e perdxido de hidro-
génio (KAMPFetal., 2020).
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Estudos tem apresentado a cavidade nasal com maior carga viral
em comparacao com a orofaringe, sem diferencas quantitativas entre
pessoas sintomaticas e assintomaticas, o que pode propagar o virus mais
rapidamente entre as pessoas, sem que muitos assintomaticos tenham
ciéncia de que sao transmissores do virus (ZOU; RUAN; HUANG, 2020).
Os pacientes infectados sao transmissores do virus enquanto durarem os
sintomas e até a recuperacao clinica (OMS, 2020). Apds o contato com o
virus, o periodo de incubacao varia de 2 a14 dias.

A OMS (2020) descreve que, inicialmente, a doenga é indistinguivel
de outras infeccoes respiratérias virais. Na maioria das pessoas infectadas
adoenca é leve, porém idosos e pessoas com comorbidades podem evoluir
para pneumonia, Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) e
disfuncao de multiplos érgaos (CHEN et al., 2020). O fato do quadro clini-
co da COVID-19 ser muito proximo a de um resfriado comum (febre, tosse
seca, problemas para respirar), torna-se necessario para efetivar o diagnos-
tico a prescricao do exame da Proteina C-reativa (PCR), considerado como
método “padrao-ouro”, pela capacidade de identificar a existéncia do virus
no organismo humano, através da coleta de secrecao da garganta e do na-
riz (CASTRO, 2020). Também se encontra disponivel, o exame de Sorologia
(teste imunolégico) que detectam os niveis da Imunoglobulina M (IgM) e
imunoglobulina G (IgG), anticorpos produzidos pelo organismo de pessoas
que foraminfectadas, durante e apds terem os sintomas (REZENDE, 2020).

No momento em que esse texto foi produzido, ndo ha tratamento
especifico para a doenca ou uma vacina. A tnica estratégia reconhecida,
até o momento, para prevenir a contaminacao, é evitar a exposi¢ao ao vi-
rus através do distanciamento social, isolamento social e quarentena. As
medidas de satide adotadas consistem em: a) isolamento social - separa
uma pessoa ja infectada do restante da sociedade, b) quarentena - res-
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tringe a circulacdo de sujeitos expostos ao virus, com suspeita de estar
contaminado ou ap6s a confirmacao até a eliminacdo das possibilidades
de contagio e ¢) distanciamento social - exige manter distancia de outras
pessoas, evitando multidoes e permanecendo a pelo menos um metro e
meio de outros (WILDER-SMITH et al., 2020; KENNETH, 2020).

Essas medidas foram acopladas a outras medidas para a protecao
daqueles que, por ventura, tém necessidade de circular, como profissio-
nais de transporte e servigos essenciais, entre as quais; a obrigatorieda-
de do uso de méascaras nos ambientes coletivos, a orientacao de lavar as
maos frequentemente com agua e sabao ou com um desinfetante a base
de alcool 70% INPM e evitar tocar os olhos, nariz e boca sem higienizar as
maos (BRASIL, 2020).

Enquanto a vacina nao existir e nao estiver a disposicao da popula-
cao, a Organizacao Mundial da Satiide (OMS) e o Ministério da Satde do
Brasil aconselham o distanciamento social como uma importante estra-
tégia para prevencao da infeccao pelo SARS-COV2. Apesar dos beneficios
dessa medida, os impactos biopsicossociais e econémicos tornem-se
cada vez mais assustadores, com a faléncia de empresas e aumento do

desemprego, que deixam instaveis a economia do pais.

Familias e atividades escolares online

Na sociedade contemporanea, a familia e a escola dividem as fun-
coes de cuidado e educacao das criancas, fato recente na histéria da hu-
manidade. Segundo Aries (2017), em seu classico estudo sobre a histéria
da familia, até o advento da Revolucao Industrial, as criancas aprendiam
no convivio direto com seu grupo familiar, composto de parentes e agre-
gados, assim o aprendizado era algo inerente ao convivio cotidiano, indo

dos aspectos do comportamento social até as habilidades produtiva.
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Naquela época, as criangas nao eram diferenciadas dos adultos,
participavam de todos os momentos da vida familiar sem que houvesse
nenhuma restricao especifica. Desse modo, logo que conseguisse domi-
nar minimamente a motricidade contribuia e aprendia algumas ativida-
des junto com os demais. As mulheres eram os modelos de aprendiza-
gem para as meninas e os homens para os meninos desde tenra idade
(ARIES, 2017; MURATORI; SANTANA, 2007).

Até o século XVIII, ndo havia termos na lingua francesa
para diferenciar a infincia, adolescéncia e a maturidade,
o que reflete a auséncia de preocupagdo com o periodo
especifico das criangas. E somente no século VXIII (erro
do original) que o vocabulario referente a infincia e a
adolescéncia ampliou-se progressivamente, principal-
mente com as familias nobres (MURATORI; SANTANA,
2007, p. 09).

Segundo Fonseca (2014) a industrializacdo e a urbanizagao levaram
a construcao do sentido de infincia como nos moldes atuais, com ne-
cessidades e cuidados especificos. Nesse momento comecam a surgir os
moldes da familiar nuclear, mais efetivamente nas comandas burguesas
da sociedade, servindo de referéncia a outras classes sociais. Na familia
nuclear, as fungoes familiares sao bastante definidas, os homens tém o
papel de provedor, com dominio do publico, as mulheres tém o papel de
educadoras/cuidadoras com dominio do espaco privado e os filhos sdo a
quem se destina todo investimento, afetivo, educacional e econémico. A
escola entra como instituicao formadora em parceria com a familia (FON-
SECA; BORLOTI, 2016).

Esse modelo nao foi acompanhado pelas familias trabalhadoras,
visto que as mulheres também ofereciam sua forca de trabalho para con-
tribuir com a renda familiar (FONSECA; 2011). Nesse contexto, as institui-

coes educacionais surgem como suporte de escolarizacao, mas também
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de cuidado as criancas, especialmente para criancas de maes trabalhado-
ras (SOUZA, 2009; OLIVEIRA; MARINHO-ARAUJO, 2010).

Ainda hoje, as mulheres respondem por praticamente todas as
atividades domésticas e cuidados com as criancas, idosos e enfermos
(OLIVEIRA; FONSECA; CORDEIRO, 2020), e também sao maioria no que
diz respeito as atividades essenciais, em especial as de cuidados, como
auxiliares de enfermagem, cuidadoras, técnicas de enfermagem e enfer-
meiras, e agregam a essas funcdes as atividades dirigidas ao cuidado e
educacao dos filhos. Fonseca e Borloti (2016) apontam que as mulheres
sao constituidas, socialmente, para o papel social do cuidado ao outro,
especificamente para o exercicio da maternidade, sendo dirigida as mu-
Iheres a funcao materna e de cuidado da familia como fatores inerentes
a seu género.

Souza (2009) afirma que ha uma complexidade na relacao entre
familia e escola, na atualidade, devido as mudancas nas estruturas fa-
miliares consequentes das conquistas sociais e politicas das mulheres.
As mulheres comecaram a galgar funcoes sociais diferenciadas de tem-
pos anteriores, tendo que acoplar a vida familiar, a maternidade e a vida
doméstica, a vida profissional. As relagdes familiares tomam outros ce-
narios, tendo a escola que ajustar-se a esse novo padrao. Por outro lado,
afirma Souza (2009), as familias passaram a nao ter um referencial de
educacao das criancas, nao conhecendo o desenvolvimento dos infantes,
passando a escola muitas das atribuicoes da familia.

Para Oliveira e Marinho-Aratjo (2010) as relacdes entre as familias
e a escola estdo cheias de barreiras e atritos, pois os papéis nao sao es-
tanques, especialmente as funcoes educacionais, em que os familiares
esperam que os professores sejam conhecedores do saber que orienta
o comportamento das criancas, estando os professores preparados com
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metodologias de ensino ao desenvolvimento de habilidades motoras e
cognitivas especificas a aquisicao de contetidos académicos.

Nesse interim, a escola e a familia exercem a funcao de cuidar,
orientar e escolarizar as criancas e adolescentes, porém, com a pandemia
provocada pelo COVID-19 foi preciso interromper as atividades escolares
presenciais a partir de decretos municipais e federais com objetivo do dis-
tanciamento social para contencao do virus. Essas medidas geraram dis-
cussoes mais intensas acerca do ensino remoto e o ensino EaD (Educacao
adistancia).

O ensino remoto é uma modalidade que ganhou forca durante o
periodo de distanciamento social decorrente do coronavirus, a partir da
portaria 343 do MEC que traz orientacoes sobre a substituicao das aulas
presenciais por aulas em meios digitais enquanto durasse a situacao de
pandemia do novo coronavirus.

A perspectiva das atividades escolares no modelo online foi propos-
ta como alternativa para evitar a perda ou atraso do ano letivo, mas trou-
xe a tona muitas questdes sobre os papéis educacionais dos familiares
ao tratar do ensino fora do ambiente escolar, compreende-se que diante
de um modelo de aprendizado diferenciado, o estudante necessita estar
contemplado por alguns pré-requisitos, principalmente, no que diz res-
peito as habilidades de organizacao do estudo, motivacao e adequacao e
acesso as tecnologias.

Se o estudante é uma crianca do Ensino Fundamental sera neces-
sario que um adulto o acompanhe, que além de conhecer os mecanismos
que envolvem o ensino remoto, tenha o conhecimento basico sobre os
temas que fazem parte do contelido disponibilizado as criancas nas au-
las remotas. No uso dessa ferramenta de ensino, o discente acaba sendo

“forcado” a desenvolver sua autonomia no processo de aprendizagem,
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tornando-o muito mais responsavel pelo seu desempenho académico
(SOUZA; FRANCO; COSTA, 2016). Quando se refere aos sujeitos univer-
sitarios, entretanto, nao ha tecnologia desenvolvida para o trabalho com
as criancas, sendo um desafio para os profissionais da pedagogia tendo

como parceiros os familiares.

Método

Por ser uma pesquisa realizada em periodo de distanciamento so-
cial, a coleta de dados foi realizada online, sendo divulgada pelas redes
sociais dos participantes. Com formato de pesquisa transversal através de
um questiondario com trinta perguntas objetivas, em que os sujeitos acei-
tavam participar sem se identificarem e voluntariamente apds leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse estudo colheu
informacoes de sujeitos que acessaram o instrumento de coleta via rede
social, portanto, todos os respondentes tinham acesso a internet, o que
pode enviesar seus dados.

Para a realizacao da coleta de dados foi estruturado um questiona-
rio na plataforma Formularios Google® e repassado aos contatos dos pes-
quisadores aleatoriamente, via redes sociais como whatsapp, messenger
e facebook, os quais foram orientados a repassarem aos seus contatos. Ao
final de duas semanas, no inicio de junho de 2020, havia 108 questiona-
rios respondidos.

As respostas foram tabuladas diretamente pelo sistema de Formu-
larios Google®, de onde foram subtraidos os graficos. Os resultados levan-
tados se limitam ao percentual de respostas e a tabulacao em moldura
verbal (FONSECA, 2011) as respostas abertas. Apds atingir o nimero 108
de sujeitos o formulario foi fechado tendo em vista a randomizacao das
respostas ao longo da coleta de dados.
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Resultados e analise

Ao cabo de duas semanas, foram obtidas 108 respostas validas e
com autorizac¢do do TCLE ao formulario, ndo havendo identificacao do lo-
cal em que estivesse respondendo a pesquisa, apenas pessoas residentes
no Brasil. A amostra foi composta 88,9% de pessoas declaradas do géne-
ro feminino, 11,1% declaradas do género masculino, esse aspecto que leva
este estudo a definir a concordancia verbal no feminino. As faixas etarias
das participantes variaram entre 18 e 65 anos, divididas em intervalos
mostra que 7,4% tém entre 18 — 25 anos, 14,8% entre 26 — 33 anos, 38,9%
entre 34 —41anos, 27,8% entre 42— 49 anos e 8,3% acima de 50 anos.

Diante do questionamento do distanciamento social 72,2% da
amostra afirmaram estar cumprindo totalmente, 24,1% definiram estar
cumprindo parcialmente e 3,7% afirmaram nao estar em distanciamento
social. O que define que as participantes submeteram-se as recomenda-
coes propostas pela OMS (2020) que define o distanciamento social como
medida mais eficaz para evitar a disseminacao do Novo Coronavirus e
efetivacao da COVID-19. Fator que define que a maior parte dos colabo-
radores nao faz parte das atividades essenciais durante o distanciamento
social e é proveniente da classe média ou alta, fato que se reforca com a
resposta da média de escolaridade.

Grifico 1 - Escolaridade das participantes
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Fonte: Fonseca et al. (2020).
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A escolaridade das participantes mostra que 2,8% tinham cur-
sado o Ensino Fundamental completo, 0,9% tinham cursado o Ensino
Médio incompleto, 11,1% tinham concluido o Ensino Médio, 12% tinham
Ensino Superior incompleto, 22,2% haviam concluido o Ensino Superior,
30,6% tinham algum curso de Especializacao, 12% tinham mestrado e
8,3% tinham doutorado (grafico1), o que localiza 73,1,1% da amostra com
escolaridade superior, caracterizando-as como potencialmente inseridas
numa classe social com acesso a informacoes e a tecnologia. Esse dado
abre a perspectiva de elas nao estarem compondo o grupo de trabalha-
dores envolvidos nos servicos essenciais.

Outro fato que pode contribuir para que estejam efetivando o dis-
tanciamento social esta descrito na grafico 2 que ilustra o estado civil da
amostra em que as participantes 54,6% declararam estar casada, 20,4%
definiram estar solteira, 17,6% definiram-se como divorciadas/separa-
das, 7,4% se classificaram na categoria “outros” no estado civil. Esse dado
pode indicar que as respondentes nao sao as principais responsaveis pelo
sustento da familia, reproduzindo o modelo de familia nuclear classico,
como descrito por Fonseca (2011) e Fonseca e Borloti (2016), em que o ho-

mem é o provedor e a mulher a educadora/cuidadora.

Grifico 2 - Estado civil

Outros
Divorciada/Separada
Solteira

Casada
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Fonte: Fonseca et al. (2020).

Em relacao a etnia, o Grafico 3 apresenta que 35,2% declararam

como brancas, 40,7% se declararam parda, 21,3% preta, 1,9 declararam
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ser amarela e 0,9% definiu-se como indigena. Agrupando pardas e pre-
tas, teremos 62% das participantes como negras, podendo levar a suposi-
cao de que tais dados contradizem as informacoes geopoliticas do Brasil
(IBGE, 2018), ja que a maior parte dessa amostra é composta de negras
com escolaridade superior e pertencentes a classe média e alta, mas nao
ha informacoes suficientes para aprofundar essa hipétese e nao ha co-
nhecimento do grau de reconhecimento das participantes enquanto se
autodeclaram pardas se denominam negras.

Griafico 3 - Etnia declarada pelas participantes
Indigena
Amarela
Negra
Parda
Branca
T T T T T 1
0 10 20 30 40 50

Fonte: Fonseca et al. (2020).

Das participantes, 88,9% tem filhos, 9,3% nao tem filhos, mas
acompanham ou tém criancas em atividades escolares online em seu con-
vivio € 1,8% nao tém filhos. Como também, 98,1% afirmam estar convi-
vendo com seus filhos no momento da pesquisa, 0,9% diz que as vezes
esta convivendo com a crianca e 0,9% nado convive com a crianca. As res-
pondentes com filhos 46,3% tém dois filhos, 44,4% tem apenas um filho,
6,5% tem trés filhos e 2,8% tem 4 ou mais filhos (grafico 4). Esses dados
reforcam a hipdtese que as respondentes, em sua maioria, s3o provenien-
tes de classes sociais media e alta, e que se encaixam no modelo nuclear
de familia (FONSECA, 2011; ARIES, 2017).
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Grafico 4 - Numero de filhos das participantes
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Fonte: Fonseca et al. (2020).

As faixas etarias dos filhos estdo distribuidas em 21,3% entre 01 e
03 anos, 30,6% entre 04 e 06 anos, 50% entre 07 e 10 anos e 31,5% mais de
10 anos (grafico 5). Desses 31,5% estao cursando a Educacao Infantil, 13%
estdo cursando a Alfabetizacao (1 Ano do Ensino Fundamental 1), 14,8%
estdo cursando o 2 Ano do Ensino Fundamental I, 13% estao cursando o
3 Ano do Ensino Fundamental |, 17,6% estao cursando o 4 Ano do Ensi-
no Fundamental |,17,6% estao cursando o 5 Ano do Ensino Fundamental
| e 30,6% estdo cursando do 6 Ano do Ensino Fundamental Il para cima
(grafico 6). A maior parte das criancas esta na faixa de idade que possivel-
mente tem algum dominio do uso da tecnologia necessaria as atividades
escolares online, mas ainda necessitam de suporte de um adulto, mesmo

que os professores desenvolvam aulas motivadoras.

Grafico 5 - Faixa etaria dos filhos
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Fonte: Fonseca et al. (2020).
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Graifico 6 - Nivel escolar dos filhos
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Fonte: Fonseca etal. (2020).

Quanto as atividades escolares online, 87% estao em atividades e
13% nao estao tendo, porém, dessas quatro responderam que a escola
ainda nao se posicionou, cinco justificaram que a Educacao Infantil nao
realiza esse tipo de atividades e duas argumentaram que a escola optou
por passar videos de orientacdo aos pais, as demais naojustificaram a res-
posta. Esses dados corroboram com a perspectiva da adesao ao distan-
ciamento social como estratégia de protecao contra a Covid-19, tendo em
vista os nimeros crescentes de contaminados e constantes antncios de
mortes (CASTRO, 2020; CHENG et al, 2020; ZOU; RUAN; HUANG, 2020).
As atividades escolares online manterao os estudantes em contato com os
conteldos académicos, em contato com os professores e colegas, supos-

tamente, diminuindo a angustia dos envolvidos.

Grafico 7 - Quem acompanha as crian¢as nas atividades

escolares online
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Fonte:Fonsecaetal. (2020).
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O grafico 7 ilustra que 36% definem que é a mae da crianca que a
acompanha durante as atividades escolares online, 22,2% definem o pai
como aqueles que acompanham, 5,6% definem um irmao ou irma mais
velho que acompanham a crianca, 1,9% dizem ser os avds, em 37% dos ca-
sos ninguém acompanha, e 1,9% é acompanhado por outros. Esses dados
evidenciam a permanéncia das mulheres como principais responsaveis
pelos cuidados familiares e acompanhamento educacional das criancas,
como parte essencial da maternidade (FONSECA, 2011; ARIES, 2017).

Grafico 8 - Orientam atividades "para casa"
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Fonte: Fonseca et al. (2020).

As atividades “para casa”, equivalentes as tarefas de casa, sdo orien-
tadas por 68,5% das respondentes, enquanto 22,2% afirmam que orien-
tam “as vezes” € 9,3% nao orientam. As criancas tém outras pessoas como
suporte, em 76,9% das atividades as criancas sao orientadas pelas maes,
37% pelo pai, 8,3% por irmaos/irmas maiores, 4,6% por avos, 0,9% por
empregada doméstica, em 9,3% por ninguém e 3,7% por outras pessoas
(grafico 8). Esses dados reafirmam esse lugar feminino de cuidado e edu-
cacao, para além das demais responsabilidades domésticas.

Consideracoes finais

Com a pandemia provocada pela COVID-19 foi preciso interromper

as atividades escolares presenciais a partir de decretos municipais e fede-
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rais com objetivo do distanciamento social para contencao do virus. Essas
medidas geraram discussoes mais intensas acerca do ensino remoto e o
ensino EaD (Educacao a distancia).

A maioria dos individuos em distanciamento social relata que o
convivio familiarintenso e a falta de um tempo definido tém sido os prin-
cipais fatores de adoecimento das pessoas, em detrimento do aspecto
financeiro. Além disso, mais da metade dos isolados estao sentindo es-
tresse no ambiente doméstico, que se evidenciam com as alteracoes no
ritmo de sono e na falta de exercicios fisicos (BEZERRA et al., 2020). No
distanciamento social os individuos estao mais suscetiveis a apresentar
transtornos de saiide mental, surgindo sintomas de sofrimento psiquico
relacionado ao estresse, ansiedade e depressao (PEREIRA et al., 2020).

No caso de pais e familiares, a anglstia acresce com a possibilidade
dos filhos apresentarem prejuizos escolares futuros, a partir da pressao
as instituicoes educacionais e entidades de classe e a definicao de estra-
tégias de substituicao das aulas presenciais por aulas remotas acresceu
uma nova demanda as familias, em grande parte as maes com a reprodu-
cao do papel socialmente instituido, educativo/cuidado da familia (FON-
SECA, 2011; FONSECA; BORLOTI, 2016; FONSECA; OLIVEIRA; CORDEIRO,
2020).

A partir do momento em que surgiu a proposta das atividades es-
colares online, mulheres dos dois lados, as professoras, em sua maioria
mulheres, realizariam “aulas remotas” em ambiente virtual e definiriam
atividades a serem realizadas pelos estudantes sob tutela dos familiares,
na sua maioria, as maes. E se essas também sao professoras, ou ainda,
profissionais das atividades essenciais, como profissionais da salde,
o acumulo de funcOes é crescente, e se executam as tarefas de casa, é

exaustivo.
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Ou seja, se para Bezerra et al. (2020) e Pereira et al. (2020) o isola-
mento social provocado pela COVID-19, para a erradicacao da contami-
nacao (DUARTE, 2020; REZENDE, 2020; CHENG et al., 2020; ZOU; RUAN;
HUANG, 2020), tem sido responsavel por exaurir a saide mental das
pessoas, para as familias com criancas esse dado pode ser acrescido ao
acimulo de atividades domésticas, ao controle do comportamento das
criancas, com necessidade de rotinas, que somadas as atividades esco-
lares online agregam mais variaveis a condicao de adoecimento psiquico
(FONSECA; OLIVEIRA, 2020). Essa realidade pode ser mais efetiva a sad-
de mental das mulheres, maes, e se essas executam tarefas também no
ambito das atividades essenciais, a condicao ainda se torna mais critica.

As atividades online nao tém um modelo pré-definido, sao molda-
das de acordo como as instituicoes escolares e seus projetos pedagogicos.
Essa perspectiva traz em si muitos ajustes aos quais, os sujeitos envolvi-
dos, ndo estao previamente preparados, como: dominio da tecnologia
digital, métodos pedagdgicos que atendam as necessidades curriculares,
disponibilidade de arsenal técnico como internet, computadores e seus
recursos para a montagem das atividades, e do outro lado as familias dis-
porem desses instrumentos, capacidade de maneja-los, espaco adequa-
do, somado a dinamica familiar e da crianca a essa demanda.
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Flor do coracao, rosa do sertao: frutos da UFRB

Silvana Batista Gaino
Suzana Rosa de Almeida

Introducao

Sabemos que o cuidado na infancia permite a crianca explorar o
mundo ao seuredore mergulhar no processo de formacao humana. Ecom
certeza Suzana pode contar com esse cuidado que a acompanhou por va-
rios caminhos até chegar ao Curso de Psicologia da UFRB. E vai continuar
a acompanhando por todos os caminhos por onde ela transitar. Para nos,
enquanto professores, é um desafio e a0 mesmo tempo um convite poder
nos deter na tentativa de compreensao da dimensao socioemocional dos
nossos alunos. Essa tentativa de compreensao vai falar sobre caminhos.
de varios e tantos caminhos que convergem e divergem na formacao de
cada um de nossos alunos. E nos faz revisitar constantemente os aspectos
fundamentais da constituicao humana.

Ao mergulharmos nesse espaco de didlogos sobre o desenvolvi-
mento e a ontogénese, de muitos dos nossos alunos, observamos as con-
tribuicoes diretas e indiretas que falam e depem sobre o nosso trabalho
cotidiano. Para nés professores do Curso de Psicologia da UFRB, o traba-
Iho naturalmente transcende as fronteiras e as cartografias definidas nas
salas de aula. Assim, deparamo-nos com um campo circunscrito, porém
nao limitado, de fronteiras e mapas, que marcam nao apenas as areas
do saber, mas também as diferencas nas demandas da formacao e pés
formacao dos nossos alunos. E esse fato aponta também para algo que
vai além da multiplicidade dos olhares, nos convocando e desafiando a
construir e manter um olhar interdisciplinar.
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Para além dos encontros e desencontros epistemolégicos presen-
tes nas diferentes abordagens e fazeres da psicologia, a articulacao desse
conhecimento com as demais ciéncias é uma conduta que amplia, des-
brava e desafia as perspectivas da formacao do aluno. Com efeito, a cons-
trucao da formacao interdisciplinar se destaca como ponto de partida
para experiéncias vivenciadas pelos egressos da graduacao em psicologia
no Centro de Ciéncias da Satiide da UFRB. Neste sentido, queremos ressal-
tar as grandes contribuicoes de professores que durante a graduacao aco-
lheram e apoiaram Suzana de maneira singular: Prof. Dr. José Neander
Silva Abreu, Prof.2 Dra. Ana Verdnica Rodrigues Silva, Prof.? Dra. Regina
Marques de Souza Oliveira.

E destacar o percurso de Suzana, uma egressa do curso, que fre-
quentou a turma que se formou em 2012.2. Alguns dos trajetos e aconte-
cimentos que marcaram sua graduacao e, que continuaram refletindo na
sua pés-graduacao serao tratados de forma pontual nesse texto. O per-
curso experimentado e vivido por ela, nesta instituicao, favoreceu seu en-
gajamento em grupos de pesquisas, monitorias, estagios e participacoes
em eventos cientificos que, somados ao auxilio disponibilizado pelas Po-
liticas de Acoes Afirmativas da UFRB garantiram sua permanéncia qua-
lificada durante a graduacao em Psicologia bem como suas posteriores
conquistas exitosas.

Esse movimento nos permite reconhecer a existéncia das muitas
realidades que caracterizam a histéria de vida dos nossos alunos, oriun-
dos de diferentes contextos socioculturais. E nao podemos desconsiderar
a existéncia de iniUmeras barreiras estruturais que nos desafiam na con-
solidacao de nossas praticas e vivéncias.

A pandemia que vem afetando o mundo e a UFRB evidencia ainda

mais as desigualdades sociais que imprimem cicatrizes em nossos alunos,
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causam segregacoes e diferencas na adocao de tratamentos, cuidados e
orientacbes para uma populacao que vivencia no seu dia a dia os efeitos
da exclusao social. Por exemplo, dizer e acreditar que todos os alunos po-
dem ter acesso a educacao online, desconsiderando as particularidades
da regiao do Brasil onde a UFRB esta inserida é, no minimo uma recusa
em aceitar, que para muitos dos nossos alunos seus sonhos de graduacao
estdo desaparecendo. Como afirma Segata (2020), os nimeros podem
ser universais, mas as experiéncias que eles descrevem nao sao. Portanto,
mais do que nunca, a criacao de um espaco aberto para didlogos, sabe-
res, fazeres e apontamentos de conquistas da psicologia e demais areas
de conhecimento da UFRB se torna fundamental para pensar de forma
idiossincratica a formacao dos alunos que por aqui passam.

Ao apresentarmos um pouco do histérico das conquistas de Suza-
na durante a sua formacao e da continuidade delas na pés-graduacao,
buscamos reconhecer e enaltecer as contribuicoes que a UFRB e demais
Instituicoes de Ensino Superior tiveram na sua histéria de vida e nos pri-
meiros passos que ela ousou dar em direcao a quebra de tantos totens e
tabus, que sabemos que permeiam tantas existéncias. E mais do que isso
queremos tentar contribuir para a manutencdo da esperancga, que em
tempos atuais, se tornou produto tao escasso no cotidiano de muitos dos
nossos alunos.

Dito isso, iniciemos essa jornada, que tera como ponto de partida a
graduacao em psicologia na UFRB e como ponto de chegada nao conse-
guiria abarcar todas as projecoes que pululam na minha mente quando
penso nos espacgos que Suzana ainda podera vir a ocupar.

Essa é, portanto, uma histéria de grandes encontros, entre seres
imperfeitos e em constante construcao, que compartilharam durante
um periodo de tempo um espaco compreendido no magico territério do
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Recdncavo da Bahia e com certeza poderia comecar com essa frase, que

inicia tantos outros contos: Era uma vez...

Territorio e Cartografias: olhares e desenvolvimentos

Na contemporaneidade, o pensamento cientifico tem privilegiado
odialogo entre as teorias e as histérias de vida de seus autores, buscando
uma maior interacao entre as diversas areas que nos formam e estrutu-
ram a compreensao sobre os sistemas complexos que sustentam o cons-
tructo que nos tornamos. Tais aspectos nos motivam, enquanto estudio-
sos e viventes a repensar quem somos e reavaliar o poder das nossas experiéncias
e 0 papel das nossas emogoes durante todo o nosso desenvolvimento.

Nesta direcao, o conhecimento sobre o lugar de pertencimento e
desenvolvimento de Suzana e Silvana permite aos leitores reunir para-
metros que possam indicar fatores que promoveram e facilitaram esse
encontro. Ha diferentes formas de analisar a complexa interacao entre os
fatores casuais e as variaveis histéricas e idiossincraticas de cada uma das
protagonistas desse recorte histdrico. Entao vamos comecar.

Pela licenca cronolégica comecaremos por Silvana.

Silvana nasceu como todo bebé da sua época sécio-histérica, sem
um nome anteriormente designado, pois seus pais ainda nao sabiam se
seria uma menina ou um menino. Moravam numa fazenda, pertencen-
te a um pequeno municipio (Santa Mariana) no interior do Parand, que
faz parte da Rota do Café e que fica a 2.039,3 km de distancia de Santo
Antonio de Jesus/BA. Seus pais trabalharam na lavoura, colhendo café e,
passaram por todas as dificuldades oriundas dessa condicao social.

Durante a gestacao sua mae fez uso continuo de tabaco e nao fez
acompanhamento gestacional porque isso nao estava disponivel para

ela. Portanto, Silvana nasceu com baixo peso (40 semanas de gestacao e



Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade 131

1,500kg) e lidou com todas as consequéncias relacionadas ao fato de per-
tencer a um grupo de risco para o desenvolvimento infantil. E até hoje
nao consegue compreender todo o rol das provaveis sequelas que isso
trouxe para sua vida, procurando lidar com as mesmas conforme elas se
apresentem.

Segundo relatos de familiares, seus pais a levavam para os cafezais,
limpavam debaixo de um dos pés de café e estendiam uma toalha. Eld a
deixavam enquanto capinavam ou faziam a colheita dos graos. E desde
de entao, seus olhos descobriram o prazer de passear por paisagens e ter-
ritrios e seu olfato fica em éxtase com o cheiro do mato, da terra molha-
da, das folhas e flores. Ela gosta de desvendar caminhos, observar o curso
dos rios, explorar correntes maritimas e lutar por relacdes possiveis.

A formacao académica de seus pais abarcou o que lhes foi possivel:
a mae nao completou o ensino fundamental, enfrentando muitas difi-
culdades desde o principio e seu pai, curioso e contestador por natureza,
conseguiu finalizar o quarto ano do ensino fundamental e depois, como
o bom autodidata que era, fez um curso de eletricista, pelo antigo Institu-
to Universal Brasileiro (e pelo correio!), e se encontrou nessa profissao a
exercendo até o final de sua vida.

Fazer um curso profissionalizante foi um divisor de aguas para seu
pai e melhorou muito as condi¢des de sobrevivéncia da familia.

Quando Silvana conseguiu concluir o magistério e ingressar na Uni-
versidade, foi a primeira da sua familia paterna a conseguir isso e, seu pai
viveu um misto de alegrias e medos pelos novos territdrios pelos quais ela
iria transitar. Infelizmente nao pode, assim como sua mae participar das
conquistas posteriores, incluindo a conclusao do Curso de Graduacao em
Psicologia, o mestrado e doutorado cursados na USP em S3o Paulo e o re-
cente pds doutorado desenvolvido na Faculdade de Medicina da USP de
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Ribeirao Preto. Mas enquanto esteve presente, seu pai sempre fez ques-
tao de deixar claro que acreditava que investir na educacao era o melhor
caminho para o enfrentamento da pobreza tao presente em suas origens.
Portanto, Silvana entende as dificuldades financeiras e pessoais pelas
quais muitos alunos passam durante a sua formacao e as lutas diarias que
sao travadas no siléncio de suas casas e de seus quartos.

Ela gosta de ajudar os alunos a questionarem tudo que for possivel
e nao permitirem ser restringidos por discursos e mensagens limitantes.
Diz que ninguém deve esquecer que os nossos caminhos sao construidos
durante o nosso caminhar e que podemos desafiar todas as fronteiras ante-
riormente existentes, sempre revisitando e agradecendo as nossas origens.

E como a origem dela esta relacionada a rota do café no norte do
Parana ama criar espacos potenciais ou transicionais, que podem ser defi-
nidos como um lugar intermediario entre o mundo subjetivamente con-
cebido e aquele objetivamente percebido, para boas conversas regadas a
café (WINNICOTT, 1983).

Agora conheceremos um pouco da histéria de Suzana:

Filha de trabalhadores rurais, ela nasceu no Sertao da Bahia com
o nome de Suzana designado pelo seu pai. Morava em Rio do Pires, uma
pequena cidade que se localiza a 720 km de Santo Antbnio de Jesus. A
formacao académica de seus pais limitou-se ao segundo ano do ensino
fundamental. Seu pai partiu cedo, aos 48 anos, tendo sido um sertanejo e
lutador por natureza. Conseguiu construir um lar para a familia e depois
de sua morte, lutar foi o verbo mais conjugado e presente entre sua mae
e as seis filhas na busca da garantia pela sobrevivéncia.

Durante a infancia, Suzana aprendeu precocemente a lutar e en-
frentar as adversidades da vida. Aos trés anos de idade, perdeu seu pai de
repente para a doenca de Chagas. Apds isso, sua infancia foi atravessada



Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade 133

pelas instabilidades impostas pela vulnerabilidade social. Nas suas me-
marias mais vividas se destacam a seca, a falta de dgua e o café com farinha
improvisado pelo desespero materno, com o intuito para matar a fome de
suas seis filhas. E nesse contexto familiar se descobriram resilientes.

Quando Suzana conseguiu ser aprovada na Universidade Publi-
ca, sua familia viveu um momento conflituoso e que dividiu opinides. A
condicao social indicava que o casamento e a constituicao de uma fami-
lia eram as melhores e mais adequadas opcdes para o seu futuro. Alguns
membros de sua familia foram veemente contra sua ida para a Univer-
sidade porque nao haviam recursos financeiros suficientes para manter
Suzana em outra cidade.

Entao, Suzana se viu diante de um duplo desafio: quebrar legado
familiar que lhe era pré-determinado e criar condicdes para conseguir in-
gressar e se manter na Universidade. Seu ingresso na UFRB foi amparado
por muita fé, misturada ao entusiasmo e ao medo de nao conseguir con-
cluira graduacao.

Felizmente as politicas de A¢oes Afirmativas da UFRB ja existiam e
significaram um divisor de dguas para a conquista de seu sonho. As suas
necessidades puderam ser resolvidas e isso permitiu que pudesse trilhar
o caminho tao desejado e que a levaria para uma transformacao social
tao importante na sua historia.

Segundo relatos familiares, ela herdou a coragem do paiJason e a
forca da mae Sebastiana. A identidade sertaneja a faz contemplar e a ad-
mirar os diferentes cenarios do Sertao e em especial, os mandacarus que
refletem toda a resiliéncia e fortaleza dos filhos nascidos nesse pedaco de
chao. Eainda nos deixam de presente uma profusao exuberante de flores.

E como a origem dela esta relacionada a luta por sonhos e por mu-
dancas, ela ama compartilhar a sua histéria pessoal e ser fonte de inspi-
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racao para todos aqueles que nao temem as lutas e desejam ser protago-
nistas de suas historias.

Tem um enorme orgulho de ser filha do Sertdo e de ter construi-
do caminhos que foram se apresentando através da educacao. Quando
pode realizar um doutorado na Universidade Federal de Sao Paulo com
periodo sanduiche na Université Sorbonne Nouvelle em Paris, se sentiu
imensamente grata a UFRB que acreditou em seus potenciais e a ensinou
a transformar seus sonhos em realidade. Hoje ela continua desafiando
fronteiras e tentando conquistar novos espaco. E acalenta, no amago do
seu coracao, o sonho de poder voltar como professora para a UFRB e mos-
trar toda gratidao que sente pela Instituicao que nunca deixou de acredi-

tar nos seus potenciais.

Idiossincrasias: historias pessoais e profissionais

Sigmund Freud é considerado o fundador do conceito de inconsciente
e seu brilhantismo nao se resume apenas as numerosas publicacdes e con-
tribuicoes para a psicologia, mas também inspira os estudiosos da psique
humana, convocando-os a terem a coragem de assumirem suas opinioes.

Em “Totem e Tabu e outros trabalhos”, Freud (1913/1914) revela
importantes premissas sobre a relacdo entre a origem da vida mental
dos adultos e a infancia, enfatizando que “a crianca é o pai do homem”
(p.185). Nessa obra ele aponta para a continuidade entre a mente infantil
e a mente adulta, destacando as transformacoes e ressignificacoes que
ocorrem ao longo do desenvolvimento humano. E com certeza a vida aca-
démica faz parte desse territdrio atravessado pelas memadrias que carre-
gamos dentro de nds.

Os éxitos alcancados durante as nossas jornadas pessoais indicam

as janelas que se abriram para as manifestacoes da nossa subjetividade.
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No caso de Suzana, quando ela foi aprovada para ingressar no Curso de
Psicologia da UFRB, com certeza toda a comunidade de Rio do Pires a
acompanhou. A sua constituicao histérica pessoal se refletiu em todos
os espacos preenchidos pelo seu discurso. Ela sempre foi e sera acompa-
nhada pelos desejos, medos, fantasias, pensamentos e emocoes de cada
pessoa que mora dentro dela e aacompanha em todos os espacos.

Sua trajetéria e legado com certeza ja fazem parte da histéria da
sua cidade de origem e, continuam servindo como modelo para muitas
pessoas.

O legado que ela criou com certeza sera importante para que mui-
tos continuem a acreditar que podem sair do sertao da Bahia e construir
uma vida profissional sélida que trard contribuicoes que transcendem
fronteiras e territérios.

E o sentimento de pertencimento que ela mantém aberto para a
UFRB nos fala da importancia que esse lugar tem na sua vida. Nesse espa-
co podemos vislumbrar o olhar apaixonado da profissional que se formou
aqui e que ainda se detém a admirar seus sonhos e desejos mais profun-
dos, gerados e paridos nesse territério, bem como podemos testemunhar
as lagrimas que brotam abundantemente de seus olhos diante da histéria
detantas lutas e darealidade de tantas injusticas sociais que ainda afetam
o povo do Sertdo. Esoé pode falar dessas dores quem as conhece de fato.

Ao se permitir desafiar e reeditar os discursos pré-estabelecidos a
seu respeito Suzana abriu caminhos para muitos outros jovens que como
ela desejam integrar num mesmo espaco suas histérias pessoais com a
sua formacao profissional.

Aos que nao se conformam e nao desistem diante dos muitos obs-
taculos que se apresentam o Curso de Psicologia da UFRB procura manter

um territério sempre aberto ao publico e a espera de novos integrantes.
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Formacao da UFRB: espaco de encontros

Para Jerome Bruner, um dos tedricos da psicologia, o desenvolvi-
mento humano compreende interagdes e entrelacamentos entre o inato
e 0 adquirido, de modo que o tnico atributo que podemos nomear como
natural é a complexidade advinda desses encontros entre o biolégico, o so-
cial, o simbélico e o cultural que vao tecendo o nosso estatuto de sujeitos.

Assim, Suzana chega na UFRB, atravessada pela sua cultura regio-
nal, e se depara com a perspectiva formativa que norteia nossos traba-
lhos, e a partir dai vai se adaptando a cultura académica e tentando en-
tender e desvendar a histéria evolutiva do préprio homem e as maneiras
que ele utiliza para se expressar.

Suainsercao em varios espacos vai ampliar sua visao sobre esse Ho-
mem e sobre o Mundo. Participa de grupos de pesquisa, de grupos de es-
tudos, busca compreender melhor cada disciplina, cada desafio proposto
pelos professores. Readapta sua rotina diante de tantas demandas... e
sempre mantém o olhar encantado, o coracao grato e o sorriso largo da-
queles que ampliam suas fronteiras.

No espaco dedicado aos estudos da linguagem e do brincar redes-
cobre uma antiga paixao: o mundo infantil. E a partir dai comeca a ma-
pear territorios e alinhavar percursos. E essas escolhas a impulsionarao
rumo a Sao Paulo e depois rumo a Franca!

No mapeamento de territérios e no alinhavo de percursos um dos
nossos encontros aconteceu durante o Grupo de Pesquisa sobre Autismo
Infantil.

As inquietacOes provocadas pelas singularidades da presenca e da
auséncia da Linguagem nesse territério do desenvolvimento criaram la-

€Os que carregamos sempre conosco. Eu tentando ressignificar aprendi-
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zagens e conhecimentos e ela permitindo-se encantar pela Linguagem
presente nas auséncias e nos sussurros. E num espaco criado para a per-
missao do brincar, antes negado a essas criancas autistas, ela compartilha
brincadeiras e a¢Oes e interage de maneira contingente, no sentido de
que as linguagens de cada crianca se transformam em janelas simbéli-
cas que permitem a interacao entre eles. Desta forma, assume o papel de
facilitadora do emergir do Ser antes do discurso e faz da sua representati-
vidade pessoal um veiculo fundamental na passagem da comunicacao a
linguagem (GAINO, 2004, 2014; ALMEIDA, 2015).

Por fim, o carater assimétrico inerente a relacdo entre uma crianca
e um adulto, entre uma professora e uma aluna, remetem ao conheci-
mento das partes, coloca um deles como conhecedor e o outro como um
conhecedor menos experiente. Eambos podem desempenhar, o papel de
modelo, suporte e mediador, até que seja atingido o dominio necessario
que se esta buscando. Portanto esse aspecto é fundamental por permitira
exploracdo e estimulacao de um papel ativo durante a interacao (ALMEI-
DA; ROMERO, 2016).

E essa interagdo vai continuar existindo mesmo quando tivermos
que trilhar outros caminhos, enveredar por novos territérios e nos dispo-

nibilizarmos para outros encontros.

Territorio e diversidade: o legado da UFRB

Para Vlygotsky (1998, p. 112) a linguagem é um dos elementos ba-
sicos constitutivos da humanidade e ela vai contribuir especialmente,
na organizacdo e no desenvolvimento dos processos de pensamento. As
aquisicoes significativas vao sendo incorporadas através das relacoes que

estabelecemos com o meio fisico e sociocultural.
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Nesse contexto, a UFRB, territério que permite e incentiva a diver-
sidade, vai promover o encontro dos contelidos ja adquiridos por seus
alunos com as potencialidades que podem ser desenvolvidas. Os alunos,
durante sua permanéncia no Curso de Psicologia poderao contar com as
orientacoes dos professores que os auxiliarao na solucao de problemas e
com a colaboracao de colegas mais experientes.

Esse alto grau de plasticidade do ser humano e o efeito diferencial
que a variacao do ambiente pode exercer sobre o seu desenvolvimento
cognitivo e linguistico deixa marcas profundas e estrutura muitas trans-
formacoes (ALMEIDA, 2019).

O ambiente universitario é, sem davida, um fator diferencial para o
desenvolvimento humano e profissional. Se o meio nao oferece nenhuma
interacdo, ndo lhe faz novas exigéncias e nao estimula o seu intelecto, o
estudante nao conseguira atingir seus niveis mais elevados. Portanto, o
desenvolvimento profissional caminha por uma trilha singular constru-
ida na relacao entre o nivel de desenvolvimento de cada aluno e seu en-
torno social.

E assim, Suzana consegue vencer os desafios e dificuldades, e se
forma em Psicologia na UFRB.

E a sua conquista cria um marco subjetivo em mim: nao consigo
lembrar de Suzana Rosa, sem sobrepor a sua imagem a imagem da Rosa
do Deserto, que é uma planta que nao passa despercebida em nenhuma
situacao. Ela cresce bem em solo seco, bem-drenado, clima quente e seco,
nao tolerando geada ou congelamento. E as coincidéncias continuam...
Em territério baiano os encontros sempre sao regados por muito calor hu-
mano e demonstracoes afetivas.

E no meuterritério subjetivo, Suzana Rosa passa a sera Rosa do Ser-

tao, capaz de crescer e se desenvolver nos mais diversos solos, suportando
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o calor de 40 graus do Sertao e o frio de -8 graus do inverno parisiense.

Com certeza, nunca mais pensarei em Rio do Pires da mesma maneira.

Interdisciplinaridade e os novos territorios conquistados

A trajetéria de Suzana tem continuidade na pés-graduacao, e é
marcada pela busca do aperfeicoamento profissional, da conquista de
novos conhecimentos e pelo aprimoramento da pratica nos cuidados em
salde, particularmente no atendimento a crianca e ao adolescente. In-
veste na especializacdo em Psicologia da Infancia, vinculada ao Setor de
Salde Mental/Departamento de Pediatria geral e comunitaria da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de S3o Paulo (UNIFESP).

As interlocucoes e vivéncias propiciadas pela UFRB durante a sua
formacado em Psicologia, faz com que a atuagao em equipe interdiscipli-
nar, durante a especializacao se dé de forma tranquila e efetiva. Ela con-
segue responder a diferentes demandas de atendimento infanto-juvenil,
considerando com atencao o processo do cuidado em salide e os seus de-
terminantes sociais.

Compreende os impactos dos fatores sociais, econdmicos, cultu-
rais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco na populacao.
Portanto, sua atuacao esta sempre aliada a uma articulacdo intersetorial
com outras instituicdes como: féruns, abrigos, escolas e Unidades Basicas
de Salide de referéncia da crianca e sua familia.

E um campo de atuacao que ja chamava sua atencao se fortalece
e desponta como area de interesse nas suas praticas profissionais: acoes
que visam a prevencao de doencas que acometem a primeira infancia,
através da deteccao de riscos para o desenvolvimento, bem como da in-
dicacdo de tratamentos, o mais precocemente possivel, garantindo a
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promocao da satide por meio do fortalecimento dos fatores de protecao
(resiliéncia) da crianca e de seus familiares (ALMEIDA et al., 2009).

O trabalho que desenvolveu no Setor de Satide Mental compreen-
deudesde arealizacao de triagens, discussoes conjuntas de casos clinicos
até indicacoes de intervencdes e tratamentos, num espaco de didlogo in-
terdisciplinar, com o qual ela ja estava muito familiarizada. Como psicé-
loga, pdde colaborar com graduandos e residentes de medicina através
de reunites semanais que integravam discussoes sobre os casos clinicos e
os encaminhamentos, considerando os niveis de atencao e a salide men-
tal. Tais experiéncias reforcaram seu interesse pela docéncia no ambito
da formacao interdisciplinar de profissionais comprometidos com a in-
vestigacao sobre problematicas em salde infanto-juvenil, processo de
cuidado e avanco cientifico.

A escolha por realizar o mestrado e o doutorado no Programa de
Pés-Graduacao em Educacdo e Sadde na Infancia e na Adolescéncia da
UNIFESP foi motivada pelo reconhecimento da importancia do didlogo
da psicologia com as outras ciéncias da satide e das ciéncias humanas e
sociais bem como pela busca por uma formacao interdisciplinar sélida.
Desse modo, durante o mestrado e o doutorado realizou pesquisas sobre
a relacdo entre a atividade de linguagem e a construcao de sentido na
fala da crianga, buscando neste processo dialogar com diferentes areas
do conhecimento, acreditando que esse movimento seria proficuo para
a continuidade de sua formacao interdisciplinar e para o aprimoramento
do seu olhar para a crianca no processo do cuidado em satde.

Por fim, em 2018, ela conquistou a bolsa do Programa de Doutora-
do Sanduiche no Exterior (PDSE) da CAPES. O trabalho de pesquisa no ex-
terior foi significativo para a realizacao pessoal e profissional em razao do

conjunto de experiéncias culturais e cientificas vivenciadas num dialogo
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constante com a equipe de pesquisadores do laboratério DILTEC Didacti-
que des Langues des Textes et des Cultures, na Université Sorbonne Nouvelle
—Paris 3. E a realizagao desse estagio permitiu que fossem estabelecidas
relacOes importantes e decisivas para o seu futuro profissional. Mantém
a sua participacdo em grupos de pesquisas que integram universidades
brasileiras e francesas no campo dos estudos sobre a interface entre lin-
guagem, interacao e construcao do sentido.

Café e mandacaru: rebeldia e possibilidades

Era uma vez duas meninas que resolveram ser rebeldes. Uma nas-
ceu, numa pequena cidade no norte do Parana e a outra numa pequena
cidade no Sertao da Bahia.

Desde cedo resolveram que seriam muito mais do que as pessoas
que conviviam com elas afirmavam que elas poderiam ser.

Pertenciam a familias pobres que nas suas lutas diarias sonhavam e
desejavam que dias melhores pudessem existir.

Enquanto seus pais trabalhavam, elas iam para a escola e se imagina-
vam nas cenas relatadas nos seus livros de histéria: vencendo grandes bata-
lhas, conhecendo o mundo e podendo fazer diferenca na vida das pessoas.

Quando falavam de seus sonhos, algumas pessoas riam e diziam que
deveriam parar com essas bobagens de “querer ser diferente” e de fazer coisas
que mulheres normalmente nao fazem. O mundo é um lugar muito perigoso
para pessoas que acham que podem dar um passo maior que as suas pernas.

Enquanto lagrimas banhavam seus olhos e desciam pelo seu rosto
Silvana olhava os vales e planicies cobertas por pés de café e pensava em
tudo que existia para além das paredes da sua casa, em lugares que seus
olhos ainda nao alcancavam. E em tudo que desejava ser mesmo sendo
apenas mais uma menina.
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Enquanto lagrimas banhavam seus olhos e desciam pelo seu rosto
Suzana olhava para a caatinga, admirava a forca e resisténcia dos manda-
carus e pensava em tudo que existia para além das paredes da sua casa,
em lugares que seus olhos ainda nao alcancavam. E em tudo que deseja-
va ser mesmo sendo apenas mais uma menina.

Muitos anos se passaram e muitas batalhas foram travadas por Sil-
vana e Suzana. Alcancaram vitérias e tiveram que lidar com a dor de mui-
tas derrotas.

E o destino quis que suas histérias se cruzassem, no territério do
Recdncavo Baiano, numa Universidade Publica. E compartilharam suas
histérias, seus sonhos, seus medos, seus desejos de um futuro melhor
para todas as garotas rebeldes que vagueiam pelo mundo.

Eassumiram o compromisso de continuarem lutando por um espa-
co onde todos e todas possam ser o que desejarem e puderem ser.

E criaram espacos onde o riso, a brincadeira, o acolhimento, o siléncio e
as palavras podiam visitar todas as criangas. E embalar suas vidas e seus sonhos.

E decidiram que seriam felizes porque descobriram que pés de café
e mandacarus podem ser plantados e cultivados em qualquer lugar.

Consideracoes finais

Ao descrever os percursos de formacao e interagoes vivenciados
no contexto da UFRB e posteriormente em outras Instituicdes de Ensino
Superior, por Suzana esperamos contribuir para a compreensao da
importancia dos contextos académicos, relacionais e sociais na formacao
dos alunos do Curso de Psicologia da UFRB.

Com certeza, todos nds que optamos por fazer parte da histéria do
Curso de Psicologia da UFRB comemoramos muito quando os egressos
do Curso dao continuidade a histéria profissional que foi iniciada aqui.



Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade 143

Para mim, foi um momento impar poder contar um pouco desse en-
contro maravilhoso que pude ter com Suzana. Essas lembrancas que povoam
aminha mente, enquanto a ajudo na escrita desse relato reavivam as marcas
que ela deixou em mim e que me acompanharao durante toda a minha exis-
téncia. E reacendem o amor e a paixao que sinto pela Psicologia e pelos es-
pacos que ela cria para que encontros como esse possam sempre acontecer.

E para encerrar as divagacoes oriundas desse encontro entre dois
seres extremamente humanos que se dispuseram a vencer suas limita-

coes e seus medos, compartilho um poema intitulado Psicologia:

Amar o ser humano sobre todas

As resisténcias, preconceitos, restricoes,
Convencoes, religides, niveis sociais,
Econdmicos, culturais, estéticos...

Nao considerar vas suas dores,

LimitacOes, doencas, incapacidades,
Ilusdes, esperancas, seus sonhos.

Eama-lo como a mim mesmo

Numa convivéncia pacifica com os espelhos.

(Arte poética, baseada na sabedoria junguiana que diz: “Conheca

todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma huma-

na, seja apenas outra alma humana”; Silvana, 1995).
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Depressao materna e desenvolvimento infantil

Camila Amorim
Cristiane Ajnamei dos Santos Alfaya

Introducao

Este capitulo é o produto de estudos teéricos realizados por meio
de seminarios tematicos vinculados ao projeto de pesquisa intitulado In-
teracao mae-bebé e o desenvolvimento infantil no contexto da depressao
materna: estudo longitudinal no primeiro ano de vida do bebég, o qual faz
parte do LABIAP/CCS/UFRB.

O momento de puerpério para a mulher é marcado por algumas cri-
ses, assim como as demais fases do ciclo vital. E considerado um estagio em
que enfrenta-se uma série de desafios e mudancas psicoldgicas e fisicas, as
quais podem ser vivenciados pela mae como desafiadoras e ocasionar con-
flitos e dificuldades diversas. Essas mudancas, que geralmente ocorreram
com a chegada da maternidade podem ser de ordens multidimensionais,
alteram a dindmica familiar e individual da mulher, reestruturando seus
papéis dentro do arranjo social, além de reestruturar os papéis dos demais
membros da familia (LEVANDOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008).

Para Winnicott (2002), a mulher se encontra nesse momento em
um estado bem caracteristico denominado de “preocupacao materna
primaria” em que a mae vive uma condicao de sensibilidade aumentada,
cujo objetivo é habilitar a mulher a preocupar-se com seu bebé. Porém,
algumas vezes as mulheres podem enfrentar um prolongamento dessa
fase e esse fato pode se configurar em preditor ou indicador para quadros
de ansiedade, de depressao materna, dentre outros transtornos.



148 Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade

A depressao materna caracteriza-se por intensas alteracdoes no
apetite e sono, dificuldade de dormir, especialmente apés amamentar o
bebé, desatencao, crises de choro, problemas de concentracao, além de
faltade interesse em atividades que antes eram consideradas agradaveis.
Podem ocorrer ideacao suicida e sentimentos excessivos de culpabiliza-
cao. Quanto ao periodo de duracao, a depressao pode estender-se por
um periodo de 6 meses a1ano apés o nascimento do bebé (PARRY, 1997;
O'HARA, 1997).

Diferentes autores sugerem que geralmente, a depressao mater-
na pode também aparecer em algum outro momento do primeiro ano do
bebé, e nao necessariamente nas primeiras semanas apds o parto, embo-
ra ainda fortemente associados a maternidade (BROWN e COLS.,1994).
Quando a depressao da mae ocorre durante as 4 semanas apds o parto,
esta é classificada pelo DSM-IV como episdédio de depressao maior com
inicio no pés-parto. Para a CID-10, a depressao p6s-parto pode surgir du-
rante as 6 primeiras semanas apds o parto.

Os transtornos pés-parto podem se desdobrar basicamente em
trés diferentes tipos: a melancolia da maternidade (baby blues), a psicose
puerperal e a depressao pés-parto. A melancolia estaria relacionada a um
estado mais reativo do que a depressao, podendo ser concomitante asso-
ciado a mudangas normativas dos sistemas neurofisiolégicos. Enquanto
a psicose puerperal se apresenta de forma mais grave e de ocorréncias ra-
ras (O'HARA,1997), a depressao pds-parto, ocorre com incidéncias maio-
res na populacao e se caracteriza pelo seu tempo de duracao prolongado,
que pode levar de semanas a alguns messes e, dessa forma, pode ocasio-
nar maiores impactos futuros.

A depressao materna contribui para que os comportamentos afeti-
vos e de atencao da diade mae-bebé tornem-se assincronicos, na medida
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em que a mae encontra-se nao responsiva afetivamente. Dessa forma, a
depressao namae afetaacrianca pela alteracao dos modelos de interacao
diadica, que se constituem como fator importante a maturacao da crian-
ca. A exposicao da crianca a estilos de interacao nao saudaveis, portanto,
pode representar diferentes tipos de riscos para o desenvolvimento emo-
cional, fisico e cognitivo da crianca, como depressao, baixa autoestima,
dificuldades de aprendizagem e de interacao social, alteracoes linguisti-
cas, entre outras (LEVANDOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008).

Dada essa constatacao, vem-se observando um crescente investi-
mento nos estudos sobre depressao materna, principalmente, pelo fato
ja consistentemente evidenciado por outros estudos, que o estado de de-
pressao materna pode implicar algum prejuizo para o desenvolvimento
infantil desde o periodo p6s-natal. A depressao materna pode ser preju-
dicial ao vinculo inicial mae-bebé e é considerada um fator de risco para
o desenvolvimento infantil, pois compromete a disponibilidade cognitiva
e emocional da mae e resulta na falta de persisténcia necessaria para es-
tabelecer uma interacao sensivel e funcional com a crianca (SCHMIDT et
al., 2011).

As criancas de maes deprimidas sao mais propensas a desenvolver
problemas de comportamento como a externalizacao e internalizacao
(CIVIC; HOLT, 2000; TRAPOLINI; McMAHON; UNGERER, 2007), déficits
cognitivos (CAMPBELL et al., 2007), e menos comportamentos social-
mente competentes (LUOMA et al., 2001) do que as criancas de maes sem
depressao.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi investigar as reper-
cussoes da depressao materna para o desenvolvimento cognitivo, da lin-
guagem e emocional da crianca. Para tanto, foi realizado uma revisao da
literatura sobre estudos publicados entre os periodos de 2009 a 2019, que
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propuseram-se a descrever os impactos da depressao no desenvolvimen-
to infantil.

Método

Para a realizacao deste estudo, utilizou-se o método de revisao da
literatura (WHITTEMORE; KATHLEEN, 2005), a fim de auxiliar no proces-
so de sistematizacao de analise dos resultados, visando a compreensao
de determinado tema, a partir de estudos anteriores. A revisao inclui a
analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de deci-
sao e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do conheci-
mento de um determinado assunto, além de apontar lacunas da ciéncia
que precisam ser preenchidas com a realizacao de novos estudos (MEN-
DES, 2008).

Para a operacionalizacao dessa revisao, utilizamos metodologica-
mente os seguintes passos: identificacao do problema, busca na literatu-
ra, avaliacao dos dados, integracao dos dados e apresentacao dos resulta-
dos. Posteriormente a definicao do tema, elaboramos a seguinte questao
de pesquisa: Quais as repercussoes da depressao materna no desenvolvi-

mento cognitivo, da linguagem e emocional na infancia?

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusao para identificar os trabalhos disponiveis na
literatura sobre os fatores do desenvolvimento associados aos sintomas
de depressao materna, estao descritos a seguir:

a) Foram incluidos estudos quantitativos e qualitativos (exceto
os estudos de revisao);

b) Participantes: maes com e sem depressao e criancas com até
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6 anos (exceto estudos com prematuros, gravidez gemelar e
adolescéncia);

c) Foram incluidos artigos redigidos apenas em inglés e portu-
gueés;

d) Eincluidos as publicacbes dos tltimos anos, dentro do perio-
do entre 03/01/2009 até 16/01/2019.

Buscas na literatura

A presente revisao realizou o levantamento de artigos indexados
nas bases de dados Psycohoinfo, Scielo, Medline, Pepsic, entre os anos de 2009
e 2019. Foram utilizados os seguintes descritores: maternal depression OR
postpartum depression OR postnatal depression AND child development.

Exploracao de dados

Foi realizada uma pré-analise dos artigos encontrados a partir dos
seus titulos e resumos, a fim de verificar a adequacdo ao tema preteri-
do por dois codificadores. Posteriormente, foram aplicados os critérios
de elegibilidade e os artigos incluidos foram analisados na integra e, em
seguida, categorizados e agrupados em subcategorias quanto as suas si-
milaridades, para a analise dos achados e identificacdao dos resultados.



152 Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade

Figura1. Fluxograma do processo de busca e sele¢ao dos artigos.

s 64 referéncias
=]
2 referéncias duplicadas foram removidas
L
= 62 referéncias
T - = .
g apos exclusao das duplicadas
]
W
& referéncias excluidas apos analise de titulos e
— b FESUMos
[F)
= v
=2
E 54 resumos avaliados para
E: elegibilidade 15 referéncias de revisio sistemdticas
o » 11 estudos com prematuros
& referéncias tedricas

4 estudos com gravidez ggmelar,

3 estudos com mies adolescentes

2 estudos sobre depressao paterna

2 referénciaz em outros idiomas
2
E]
= 11 estudos incluidos
£

Fonte: Amorim; Alfaya (2018).
Resultados

Inicialmente foram encontrados 64 referéncias na literatura das
bases de dados pesquisadas. Apds as analises foram incluidos 11 artigos
sobre a associacdo entre o desenvolvimento infantil e a depressao ma-
terna, além da adequacao dos critérios de elegibilidade. Os artigos tra-
balhados estao descritos a seguir, indicando suas referéncias e resultados

simplificados.
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Categorizacao dos estudos

Com base na analise dos artigos incluidos foram elaboradas trés
subcategorias principais relacionadas as repercussoes da depressao ma-
terna para o desenvolvimento infantil, que foram definidas como Desen-
volvimento cognitivo, envolvendo os estudos de Park et al. (2018), Koutra
et al. (2012), Nielsen et al. (2016), e Jensen, Dumontheil e Barker (2014).
Desenvolvimento da linguagem de acordo com os estudos de Paulson et al.
(2009), Kaplanetal. (2014), Servilha e Bussab (2015), e Kaplan et al. (2015).
E Desenvolvimento emocional com os estudos de Harris et al. (2016), Alhu-
sen, Hayat e Gross (2013), e Tharneret al. (2012).

Desenvolvimento Cognitivo

Os aspectos do desenvolvimento cognitivo nos estudos encontra-
dos investigaram a repercussao da depressao materna para o desenvolvi-
mento de habilidades cognitivas na infancia como a atencao, as funcoes
executivas, as habilidades sociais, entre outras, tanto no periodo pré-
-natal como apés o nascimento. Essas pesquisas utilizaram um delinea-
mento de estudo longitudinal e de grande quantitativo amostral como o
estudo de Jensen, Dumontheil e Baker (2014) realizado com 6979 diades
mae-bebé.

O estudo de Koutra et al. (2012) examinou o efeito da saide men-
tal materna pré-natal e pés-natal para o neurodesenvolvimento infantil
aos 18 meses de idade em uma amostra de 502 maes e suas criangas, na
Grécia. Foram utilizadas as escalas EPDS para identificaciao de depressao
nas maes e as Escalas Bayley para avaliar o desenvolvimento cognitivo e
motor das criancas. Os resultados do estudo revelaram que os niveis ele-

vados de sintomas depressivos maternos durante os periodos pré e pos-
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-natal estavam associados a uma reducao da capacidade cognitiva e mo-
tora da crianca aos 18 meses de vida, especialmente a motricidade fina.

Na mesma direcao, o estudo de Park et al. (2018) investigou os sin-
tomas depressivos em 191 maes no Canada, sendo acompanhadas des-
de a metade da gravidez até os 3 anos de vida da crianca e reavaliadas
aos 6 anos de idade. Os resultados indicaram associacao entre os sinto-
mas depressivos e o desenvolvimento das funcoes executivas da crianca.
Também foi evidenciado a propensao para problemas comportamentais
como internalizacao, externalizacao e transtorno do déficit de atencao e
hiperatividade nas criancas de maes com nivel de depressao grave aos 3 e
6 anos de idade. Ja criancas cujas maes apresentaram nivel de depressao
leve ou moderada nao apresentaram tais sintomatologias nas mesmas
faixas etarias.

Ja o estudo de Nielsen et al. (2016) avaliou aspectos cognitivos e
motor de bebés. O estudo foi realizado com 83 maes (28 mae deprimi-
das e 55 maes nao deprimidas) e seus filhos da regiao de Copenhague,
na Dinamarca. Os resultados encontraram associagao entre a depressao
pés-parto e o desenvolvimento cognitivo aos quatro meses do bebé. Con-
tudo, aos treze meses de vida esta diferenca nao se manteve. Os bebés de
maes com depressao obtiveram pontuacao inferior em comparacao aos
bebés de mae sem depressao somente aos 4 meses de vida. O resultado
da pesquisa também demonstrou nao haver diferenca significativa nas
escalas do desenvolvimento motor e de linguagem.

Os pesquisadores Jensen, Dumontheil e Baker (2014) realizaram
um estudo longitudinal com diades mae-crianca (n = 6979) na Inglaterra,
avaliados desde o nascimento até aproximadamente os 3 anos de idade da
crianca. Este estudo teve como objetivo investigar em que medida os trés
fatores de risco (depressao materna, riscos contextuais e estresse interpes-
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soal) podem se inter-relacionar com o impacto negativo do funcionamento
cognitivo e das habilidades sociais das criancas. Os resultados demostra-
ram correlaces entre os trés fatores de risco e as variaveis QI verbal e o
desempenho cognitivo das criancas. Os comportamentos de atencao e ini-
bicao da crianga aos 3 anos de idade foram significativamente correlacio-
nados com a presenca de depressao materna e riscos contextuais.

Desenvolvimento da Linguagem

Os estudos encontrados sobre as repercussoes da depressao ma-
terna para o desenvolvimento da linguagem propuseram-se a investigar
em quais momentos da vida da crianca as repercussoes se tornam mais
agudas. Através de estudos longitudinais, os autores Paulson et al. (2009)
e Kaplanetal. (2014) pesquisaram quais os fatores da linguagem (expres-
siva ou receptiva) sao mais afetados pela depressao materna, como des-
critos, a seguir.

Os autores Paulson et al. (2009) procuraram avaliar o impacto da
depressao dos pais (n=4.109) na linguagem expressiva da crianca através
de um estudo longitudinal com uma amostra de criancas. Os resultados
encontrados demonstraram que 14% das maes e 10% dos pais apresenta-
ram niveis elevados de sintomas depressivos aos 9 meses de vida da crian-
ca. Tanto para as maes como para os pais, a depressao nao foi associada a
leitura de pais para filhos. Contudo, somente para os pais, a depressao foi
associada a leitura tardia e ao desenvolvimento do vocabulario expressi-
vo da crianca.

O estudo de Servilha e Bussab (2015) realizado no Brasil avaliou
o desenvolvimento da linguagem de criancas aos 36 meses no sentido
pragmatico do desenvolvimento da linguagem em 80 diades mae-bebé.

A partir da analise dos dados constatou-se que as criancas de maes sem
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depressao empregaram mais o meio verbal para se comunicar, enquanto
que as criancas do grupo de maes com depressao utilizaram mais o meio
gestual de comunicagao. O que sugere a influéncia significativa da de-
pressao pds-parto no desenvolvimento da linguagem.

Outro estudo que também obteve correlacao positiva entre depres-
sao materna e desenvolvimento da linguagem da crianca foi Kaplan et al.
(2015). A pesquisa foi realizada com 165 diades mae-bebé quando a crian-
ca contava com 4 meses de vida e demonstrou evidéncias de que os bebés
do grupo de mae com depressao teriam obtido associacdes voz-faciais
mais fracas em comparacao aos bebés do grupo de maes nao deprimidas.

Ja o estudo de Kaplan et al. (2014) realizado com 91 maes e suas
criancas de 12 meses de idade nao encontraram correlacdo para a comu-
nicacao receptiva e o desenvolvimento cognitivo geral na avaliacdao das
escalas Bayley do desenvolvimento infantil e os escores de autorrelato
materno na escala de Beck (BDI-II). Contudo, foram identificadas dife-
rencas na comunicacao expressiva entre os bebés de maes com e sem
depressao. Os bebés de maes com depressao apresentaram atrasos no

desenvolvimento da comunicacao expressiva.

Desenvolvimento emocional

Os estudos que abordaram os aspectos do desenvolvimento
emocional associados com a depressao materna utilizaram diferentes
métodos de pesquisa como a analise da observa¢ao por meio de filma-
gens e o uso de instrumentos como escalas e entrevistas. Os estudos
também fizeram uso de coorte da pesquisa longitudinal, além de abor-
darem questoes como o estilo de apego (ALHUSEN; HAYAT; GROSS,
2013), bem como comportamentos de internalizacao e externalizacao
(HARRIS et al., 2016).
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O estudo de Harris et al. (2016) teve como objetivo identificar traje-
térias de sintomas depressivos maternos em 120 mulheres, acompanha-
das desde a gravidez até 2 anos ap6s o nascimento da crianca. Também
buscou verificar possiveis diferencas no desenvolvimento emocional de
criancgas entre os grupos com diferentes trajetérias de depressao ma-
terna. O desenvolvimento emocional foi avaliado aos 2 anos de vida da
crianca por meio de observacoes em video e o relato das maes. O grupo
de maes com nivel de depressao grave relataram mais problemas sociais
e emocionais como comportamentos de internalizagao e externalizacao
na crian¢a, do que as mulheres dos grupos com nivel leve e moderado
para a depressao. E significativamente, as maes do grupo com nivel de
depressao moderado, percebiam seus filhos com mais problemas sociais
e emocionais do que as maes com nivel leve de depressao.

O estudo de Alhusen, Hayat e Gross (2013) investigou as associa-
cOes entre apego materno-fetal, depressao materna, os estilos de apego
materno e as repercussoes para o desenvolvimento na primeira infancia.
Em uma amostra de 166 maes e seus filhos com idade entre 12 e 24 meses
foi possivel demonstrar correlacgoes significativas entre o estilo de apego
materno evitativo, menor apego materno-fetal e maior pontuacao para a
depressao materna na escala EPDS. O estilo de apego ansioso nas maes
foi altamente correlacionado com menor apego materno-fetal e maior
pontuacao para a depressao materna.

Ja o estudo de Tharner et al. (2012) realizado com 627 diades mae-
-bebé investigou a qualidade das relagoes iniciais aos 14 meses de vida
do bebé e seus respectivos padroes de apego. O resultado do estudo de-
mostrou que as trajetorias de transtorno depressivo materno, indepen-
dentemente do nivel de depressao, quando comparado ao grupo de maes
sem histdrico de depressao, nao foram associadas ao fator de risco para o
desenvolvimento de apego inseguro desorganizado da crianca.
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Discussao

Com base no levantamento realizado envolvendo 11 artigos empiri-
cos publicados nos tltimos anos sobre as repercussoes da depressao ma-
terna para o desenvolvimento infantil foi possivel constatar correlacoes
positivas, especialmente no que se refere ao desenvolvimento cognitivo
e da linguagem na primeira infancia. Os estudos quantitativos, em sua
maioria, abordaram métodos de pesquisas longitudinais, a fim de avaliar
as trajetorias de sintomas depressivos nas maes, e o desenvolvimento na
primeira infancia.

Poucos artigos publicados no Brasil, nesses ltimos anos, propu-
seram-se a fazer uma analise sobre o tema investigado, sendo a maioria
das referéncias encontradas em artigos de periddicos internacionais. Esta
constatacao reflete a baixa producdo bibliografica no Brasil acerca do
tema repercussoes da depressao para o desenvolvimento infantil.

O estudo brasileiro encontrado no periodo entre 2009 e 2018 foi de
Servilha e Bussab (2015) que abordou o desenvolvimento da linguagem
no contexto da depressao materna. Esse estudo, assim como os estudos
de Kaplan et al. (2015) e Paulson et al. (2009) examinaram em quais mo-
mentos da vida da crianca as repercussoes da depressao materna para o
desenvolvimento da linguagem se tornam mais agudas. Através de estu-
dos longitudinais, os autores demostraram de forma efetiva, com a com-
posicao de grandes amostras, assim como a comparagao entre grupos de
maes com ou sem depressao, quais os fatores da linguagem (expressiva
ou receptiva) sao mais afetados pela depressao materna.

Ainda no que se refere ao desenvolvimento da linguagem e a de-
pressao materna, o estudo de Kaplan et al. (2014) nao encontrou corre-
lacao e mencionou possiveis justificativas para isto, como o nimero de

bebés avaliados ter sido pequeno e o estudo transversal com criancas de
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12 meses de idade fornecer informacGes limitadas sobre o processo pelo
qual a depressao materna afeta o desenvolvimento da comunicacao ex-
pressiva infantil, e ndo esclarece sobre como os efeitos podem mudar
comaidade.

Sobre essas questoes, os autores Carlesso, Souza e Moraes (2014)
afirmam que os efeitos da depressao materna nao se limitam ao atraso no
desenvolvimento dos primeiros anos de vida, mas pode ocasionar altera-
coes na interacao mae-filho desde a primeira infancia e causar prejuizos
para o desenvolvimento, em longo prazo. Segundo eles, o impacto da de-
pressao para o desenvolvimento poderia ser minimizado por um processo
de avaliacdo precoce a respeito da salide mental materna, qualidade da
interacao mae-bebé e o desenvolvimento infantil. Os autores sugerem
que atrasos na comunicagao em bebés de maes com depressao sao detec-
taveis em uma idade muito precoce. E intervencoes dentro do primeiro
ano apds o parto sao destinadas a prevenir ou diminuir os atrasos no de-
senvolvimento da linguagem nessa populacao (KAPLAN et al., 2014).

Os estudos longitudinais de Koutra et al. (2012), Jensen, Dumon-
theil e Baker (2014), Nielsen et al. (2016) e Park et al. (2018), que avaliaram
as repercussoes da depressao materna para o desenvolvimento cogniti-
vo na infancia, sugerem que a depressao materna no periodo pés-parto
pode ter um efeito agudo no funcionamento cognitivo infantil a longo
prazo. Indicaram também que a depressao materna nos primeiros meses
devida dacrianca, e os riscos contextuais afetam diretamente o funciona-
mento cognitivo e emocional das criancas.

No tocante ao desenvolvimento emocional, os estudos de Harris et
al. (2016) e Alhusen, Hayat e Gross (2013) demonstraram relacao entre a
depressao materna e os estilos de apego materno. Este Gltimo estudo in-
vestigou as associacoes entre apego materno-fetal, depressao materna,
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os estilos de apego materno em uma amostra de 166 maes e seus filhos
com idade entre 12 e 24 meses. Foi possivel encontrar correlagoes signi-
ficativas entre o estilo de apego materno evitativo, menor apego mater-
no-fetal e maior nivel de depressao materna. O estilo de apego ansioso
nas maes foi altamente correlacionado com menor apego materno-fetal
e maior nivel de depressao nas maes. Contudo, nas criancas nao foram
observadas diferencas.

Inclusive, o estudo de Tharner et al. (2012) nao encontrou relagao
entre a depressao materna e o desenvolvimento emocional nem nas
maes. Os autores entenderam que na presenca de fatores como apego
seguro nas maes e apoio social, a relacao de apego pode nao ser afeta-
da pelos efeitos da histéria pessoal das maes incluindo os sintomas de-
pressivos pré e pos-parto. Com relacao a auséncia de consequéncias no
desenvolvimento infantil, a hipdtese seria a capacidade de regulacdo do
estresse infantil (fisiolégico) (LUIJK et al., 2010) ou fatores genéticos que
também podem desempenhar um papel moderador de protecao.

Além disso, o suporte social poderia ser considerado um fator de
protecao para a crianca que encontra apoio no ambiente, ainda que nao
seja a propria mae, e dessa forma consegue ingressar no processo de de-
senvolvimento da continuidade do vir a ser (WINNICOTT, 2002).

Consideracoes finais

O presente estudo examinou a depressao materna e suas reper-
cussoes para o desenvolvimento infantil em uma revisao atualizada das
producdes nos Gltimos anos, acerca desse tema. Para isto, foi realizado
um levantamento da literatura nas bases de dados Psycohoinfo, Scielo,
Medline, Pepsic com o objetivo de investigar as repercussoes da depres-

sao materna para o desenvolvimento cognitivo, da linguagem e emocio-
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nal da crianca. A busca foi realizada entre os periodos de 2009 a 2019,
sendo encontrados 11 artigos. Os estudos quantitativos e longitudinais,
em sua maioria, indicaram relacao positiva entre a presenca de sintomas
depressivos nas maes e o desenvolvimento cognitivo das criancas, como
transtorno do déficit de atencao e hiperatividade, problemas comporta-
mentais como internalizacao, e externalizacao. No tocante a linguagem,
as criancas de maes com depressao usavam mais o meio gestual de co-
municacao, enquanto as criancas de maes sem depressao empregavam
mais o0 meio verbal para se comunicar. Este resultado sugere a influéncia
significativa da depressao materna no desenvolvimento da linguagem
da crianca. Contudo, nao foram encontradas repercussoes da depressao
materna no desenvolvimento emocional da crianca, apenas no estilo de
apego das maes, assim como na percepc¢ao das maes sobre o desenvolvi-
mento emocional das criancas. Estudos indicaram correlacoes significa-
tivas entre o estilo de apego materno evitativo, menor apego materno-fe-
tal e maior nivel de depressao nas maes. Assim sendo, os estudos ainda
mostram lacunas e controvérsias sobre o impacto da depressao para o
desenvolvimento infantil, especialmente o desenvolvimento emocional,

havendo a necessidade de novos estudos.
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Introducao

Uma das premissas da formacao do psicélogo é o seu desenvol-
vimento no ambito da pesquisa. Neste sentido, a fim de proporcionar
uma qualificacdo académica dos estudantes de Psicologia inseridos no
reconcavo baiano, torna-se necessaria aimplementacao de projetos de
pesquisas que tenham como objeto de estudo os construtos basilares
da Psicologia. Os estudos dos processos neurocognitivos sao funda-
mentais na formacao de qualquer psicélogo, e nao seria diferente no
contexto da UFRB.

Acompanhando as pesquisas mais atualizadas na area de Neuro-
ciéncia Cognitiva, a Neuropsicologia tem se despontado como uma area
cientifica de destaque no ambito da Psicologia, uma vez que contribui
para o diagndstico de patologias neurolégicas e psiquidatricas, além de
fornecer ferramentas de intervencao baseadas em evidéncia (reabili-
tacao neuropsicolégica). Ainda sdao poucas as universidades brasileiras
que ofertam o componente “Neuropsicologia” como parte obrigatéria da
grade curricular. Na maioria das vezes, os componentes relacionados a
Neuropsicologia sao ofertados como disciplinas optativas. Com uma pro-
posta curricular atualizada, a UFRB incorporou a sua grade obrigatéria os
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estudos sobre Neuropsicologia, fazendo com que os académicos de Psi-
cologia do reconcavo baiano tenham acesso a este campo do saber.

Uma das frentes de pesquisa abordada com os estudantes de
Psicologia foi o delineamento do projeto “Combinacao de marcadores
neuroanatdémicos e de meméria para o diagnéstico de Comprometi-
mento Cognitivo Leve: um estudo de revisao sistematica”, registrado
sob o nimero PRPPG1631, vinculado ao curso de Psicologia da UFRB,
que contou com um bolsista de iniciacao cientifica do CNPq e trés aca-
démicos PIBIC voluntarios. Tal projeto de pesquisa originou varios tra-
balhos, propiciando aos estudantes um primeiro contato com a pesqui-
sanaareadas neurociéncias. Cabe ressaltar que as pesquisas na drea da
Neuropsicologia, atualmente, sio majoritariamente circunscritas ao
eixo sudeste-sul do pais, sendo ainda incipientes os estudos em outras
regioes, sobretudo em cidades do interior. Propiciar este tipo de conhe-
cimento e formacdo aos académicos de Psicologia da UFRB é motivo de
satisfacao e avanco académico, apesar de todas as limitacdes impostas
pela escassez de financiamentos.

Os trabalhos originados deste projeto de pesquisa foram apre-
sentados em congressos nacionais e internacionais (um dos trabalhos
inclusive foi premiado), abrindo uma nova possibilidade de atuacao aos
psicélogos formados na UFRB. Um dos desdobramentos deste projeto de
pesquisa consistiu na elaboracao de uma revisao simples e exploratéria
da literatura, tendo em vista a necessidade de apropriacao, por parte dos
estudantes, da tematica que seria estudada.

O cerne deste estudo baseia-se na identificacao de alteragoes cog-
nitivas e neuroanatéomicas que antecedem o diagndstico de uma sindro-
me demencial. Diversas pesquisas tém sido realizadas com o intuito de

encontrar marcadores precoces de quadros neurodegenerativos que aco-
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metem, especificamente, a populacdo idosa. A seguir, passamos a relatar
a contextualizacao do presente estudo.

As modificacoes demograficas no Brasil sio fenémenos que tém
gerado uma ampla transformacao no que se refere ao perfil epidemio-
l6gico do pais. Os efeitos dessas alteraces sao os processos de envelhe-
cimento e longevidade da populacao (CHAIMOWICZ, 2013). O segmento
populacional que mais aumenta na populacao brasileira é o de idosos,
com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a
2022. A populagdo com 60 anos ou mais passou de 14,2 milhdes, em 2000,
para19,6 milhoes, em 2010, devendo atingir 41,5 milhdes, em 2030, € 73,5
milhoes, em 2060 (IBCE, 2015).

O aumento mundial da populacdo de idosos esta diretamente re-
lacionado com o crescimento da frequéncia de doencas associadas ao en-
velhecimento, como as doencas circulatdrias, respiratdrias, neoplasicas
e sindromes demenciais (CHAIMOWICZ, 2013). Dentre as modificacoes
neurocognitivas ocorridas durante o processo de envelhecimento, desta-
cam-se as mudancas nas funcoes executivas e no funcionamento da me-
modria. Vale ressaltar que o declinio acentuado dessas funcoes cognitivas
estd estritamente relacionado aos processos demenciais, principalmen-
te, a Doenca de Alzheimer (DA) (FURMANN et al., 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Ceriatria e Gerontologia
(SBGG) (BRASIL, 2017), deméncia é uma sindrome caracterizada por di-
minuicdo progressiva da capacidade cognitiva do individuo (que inclui
memoria, linguagem e abstracao, entre outros dominios), levando a um
prejuizo na realizacao das atividades de vida diaria (AVD'’s) (PEREIRA;
SOARES, 2015).

A DA, forma mais prevalente de deméncia no Ocidente, representa
mais de 50% dos casos demenciais (NITZSCHE; MORAES; TAVARES JU-
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NIOR, 2015). Na DA, as manifestacoes cognitivas culminam em deficién-
cias progressivas que levam a incapacidade e a morte (NITZSCHE; MORA-
ES; TAVARES JUNIOR, 2015). Comumente, a DA possui evolucio lenta e
pode afetaroindividuo de diferentes maneiras. O padrao mais comum de
sintomas comeca de forma insidiosa, com a piora gradativa da memoéria,
acompanhada de dificuldades na compreensao de novas informacoes e
perda da habilidade de realizar AVD’s. Com a progressao da doenca, a
pessoa vai se tornando cada vez mais dependente e incapaz de gerenciar
sua rotina diaria.

Identificar as pessoas que tém maior risco de desenvolver DA é de
grande importancia, uma vez que a intervencao precoce pode favorecer
um prolongamento da manutencao da qualidade de vida ao longo do
curso da doenca. Por este motivo, os profissionais de salide precisam es-
tar atentos aos sinais que demarcam as fases prodromicas da DA, que sao
caracterizadas como Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL), que consiste
em um estado transitério entre envelhecimento cognitivo normal e pato-
l6gico, no qual o idoso apresenta perda cognitiva maior que a esperada
para sua idade, porém sem comprometimento funcional (SOBRAL; CAR-
RERA; ARAUJO, 2015; APA, 2014; PETERSEN et al., 1999).

O TNL, também conhecido como Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL), possui as classificacoes diagndsticas dos subtipos amnéstico,
nao-amnéstico e de multiplos dominios (PETERSEN et al., 1999). Estudos
apontam que pacientes com quadros amnésticos apresentaram atrofia
cortical mais severa do que pessoas com quadros nao-amnésticos, sobre-
tudo nas regioes hipocampais bilaterais e no cortex entorrinal (PHILLIPS
et al., 2019). Neste sentido, as pessoas com CCL amnéstico tém maiores
indices de declinios cognitivos de meméria, assim como uma probabi-
lidade significativamente maior de evoluir para DA (POINSATTE et al.,
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2019). Por isso, os quadros amnésticos sao 0s que mais preocupam os pro-
fissionais de satde, em virtude da alta taxa de conversao para DA.

A fim de identificar precocemente os pacientes com TNL, é neces-
sario o desenvolvimento de instrumentos capazes de avaliar alteracoes
cognitivas sutis. Barbosa et al. (2015) identificaram a relevancia da ava-
liacdo neuropsicolégica do paciente com TNL, delimitando alguns crité-
rios metodoldgicos: 1) a escolha dos instrumentos mais adequados para
o diagnoéstico de TNL; 2) variacao dos critérios utilizados para classificar o
comprometimento: ponto de corte ou desvio-padrao; 3) estabelecimen-
to de algoritmos diferentes; 4) diferencas etarias, sociais, educacionais e
demograficas entre amostras que dificultam as comparacoes de estudos;
5) influéncia de varidveis séciodemograficas, como idade e escolaridade,
no desempenho dos testes; e 6) nimero escasso de instrumentos vali-
dados, normatizados e padronizados para a populacao idosa brasileira.
Estudos como o de Serrao et al. (2015) elencaram as fun¢Ges cognitivas
comprometidas nos quadros de TNL: 1) meméria, que pode ser definida
como a capacidade de codificar, armazenar e evocar as informacdes, ten-
do envolvimento do hipocampo e das areas adjacentes, como cortex pe-
rirrinal, entorrinal e para-hipocampal; 2) linguagem, que é a funcao que
utiliza elementos verbais, orais e graficos para a realizacao de comunica-
cao entre os sujeitos, associada as areas de Wernicke e Broca; e 3) funcoes
executivas, associadas ao cortex pré-frontal, que compreendem as habi-
lidades necessarias para planejar, organizar, guiar, revisar, e monitorar o
comportamento necessario para todas as acoes, como também resolver
problemas.

Alguns estudos relacionados aos biomarcadores genéticos, como
os de Clemente e Ribeiro-Filho (2008), destacaram a presenca do alelo €4
da Apolipoproteina (ApoE4) como preditiva de um maior indice de pro-
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gressao para DA. Embora saibamos as alteracGes que ocorrem no TNL,
ainda nao ha consenso sobre marcadores que indiquem o quadro prodré-
mico da DA. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar,
por meio de revisao sistematica, a presenca de alteracoes estruturais e
funcionais demonstradas nos exames de neuroimagem em fases prodro-
micas da DA, além de identificar quais alteracoes especificas de meméria
sao capazes de diagnosticar pacientes com TNL.

Método

Este trabalho utilizou o desenho de estudo de revisao da literatura.
Foi realizada uma pesquisa de artigos publicados nas bases de dados Pub-
med e Scielo, utilizando os descritores: “mild-cognitive-impairment-and-
-marks”, “neuroanatomy-and-mild-cognitive-impairment-and-memory”,
“comprometimento cognitivo leve e meméria” e “comprometimento cog-
nitivo leve e ressonancia”. Os critérios de inclusao utilizados nesta pesqui-
sa foram: artigos publicados entre os anos de 2007 e 2017, estudos descri-
tos nalinguainglesa e/ou portuguesa, pesquisas de caso-controle, ensaio
clinico, estudo experimental e presenca de biomarcadores cognitivos e
estruturais. Foram considerados como critérios de exclusao: estudos lon-
gitudinais, transversais, de revisao e artigos duplicados. A figura 1 mostra

os artigos incluidos e excluidos no presente estudo.
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Figura1. Sistematizacio da selecdo dos artigos.

i
i
|

Estudos (textos completos) Estudos (texto completos)
para avaliacio de excluidos com base nos
elegibilidade (n=98) critérios adotados (n=73)
_ |
i Estudos incluidos na
3 revisio sistematica (n=23)

Fonte: Silva et al. (2020).

Resultados e discussao

Foram encontrados 99 artigos, sendo incluidos 25 para o trabalho.
As referéncias repetidas nos dois bancos de dados analisados (PubMed
e Scielo) foram excluidas. Os marcadores foram definidos pela frequén-
cia de ocorréncia nos trabalhos. Os artigos incluidos na presente revisao
foram alocados em trés dominios: marcadores anatomicos, marcadores
cognitivos e marcadores genéticos, conforme tabela .
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Tabela1-Dominios dos marcadores precoces da DA elencados por frequéncia de ocorréncia nos

artigos avaliados.

MARCADORES MARCADORES MARCADORES
ANATOMICOS COGNITIVOS GENETICOS
Cortéx entorrinal Memoéria retrégrada ApoE4

Hipocampo
Giroparahipocampal
Giro denteado
Cortéx temporal
Cortéx pré-frontal

Coértex insular

Memoéria anterégrada

Memoéria semantica

Memoria verbal

Memo6ria de reconhecimento visual
Memoéria de trabalho

Funcdes executivas

Placas B amildide- BTA-1

Mutagdes na presenilina-1

Ncleo caudado - -

Substincia branca — -

Cerebelo --- -

Fonte: Silva et al (2020).

A fim de elucidarmos os marcadores acima identificados e catego-
rizados, passamos a relataralguns dos estudos selecionados, assinalando
seus aspectos metodolégicos e suas evidéncias cognitivas ou neuroana-
tomofuncionais da fase prodromica da DA.

A associacao entre volume hipocampal e a DA precoce foi citada nas
referéncias selecionadas. Na DA tipica ocorre perda de neuronios colinérgi-
cos e atrofia cerebral, com inicio nas regides hipocampais e parahipocam-
pais—o primeiro local de atrofia é o lobo temporal medial (XAVIER, 2013).
Sabemos da importancia do hipocampo no processo de consolidacao da
memodria, uma vez que pacientes com lesao bilateral dessa estrutura sao

totalmente incapazes de armazenar qualquer informacio nova (MOURAO
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JUNIOR; FARIA, 2015). Xavier (2013) ainda acrescenta que é cada vez mais
relevante para o diagndstico a demonstracao de marcadores positivos de
doencas especificas, como a atrofia dos hipocampos na DA.

Na DA, a atrofia inicia-se no hipocampo, o que se traduz na neuroi-
magem em atrofia temporal medial. Posteriormente, a atrofia estende-
-se a amigdala, seguindo para o sistema limbico, para-hipocampo, cértex
temporal e todo o cortex cerebral. Pesquisas revelaram que exames de
ressonancia magnética demonstraram haver uma retracao do hipocam-
po, assim como a atrofia do lobo frontal e temporal (ZHANG et al., 2020).

Os estudos também trazem marcadores cognitivos da DA em suas
fases prodromicas. Inicialmente, estes pacientes apresentam comprome-
timento na memoria episddica, que pode ser definida como a capacida-
de de armazenar informacoes autobiograficas sobre datas de episédios
ou eventos e suas relacdes espaco-temporais (LEMOS; HAZIN; FALCAO,
2012). Essa memoéria estaria relacionada a autorreferéncia que cada su-
jeito possui, além da interpretacao subjetiva que temos sobre os eventos
existentes. A perda da capacidade de armazenar essas informacoes sobre
episoddios autobiograficos ou a dificuldade de evocar tais experiéncias vi-
vidas e armazenadas demonstra um dos principais prejuizos observados
no quadro de TNL prodromico de DA.

O estudo de Lin et al. (2015) identificou que as mulheres progredi-
ram no quadro demencial em taxas mais rapidas do que os homens no
teste cognitivo ADAS-Cog (p = 0,001) e na escala CDR-SB (p = 0,003). O
ajuste quadratico para mudanca ao longo do tempo foi significativo tanto
para ADAS-Cog (p = 0,001) quanto para CDR-SB (p=0,004), e a aceleracao
adicional em mulheres foi de 100% para ADAS-Cog e 143% para CDR-SB.
Avariabilidade da mudanca foi maior nas mulheres. O efeito de género foi
maior nos portadores de ApoE4. Vale ressaltar que ApoE possui trés prin-
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cipaisvariacoes alélicas, a saber: E2, E3 e E4, no entanto é a ApoE4 que esta
relacionada a uma probabilidade maior do desenvolvimento da DA. Essa
probabilidade ocorre, justamente, devido a inibicdo da depuracao de AB,
bem como pela fomentacao da agregacao de AR (YAMAZAKI et al., 2019).

No estudo de Bruijn et al. (2014), as pessoas com TNL, particular-
mente aquelas com TNL nao amnésico, apresentaram volumes maiores
de lesao de substancia branca, pior integridade microestrutural da subs-
tancia branca e maior prevaléncia de lesoes lacunares, em comparacao
com participantes cognitivamente saudaveis. O TNL foi associado a um
risco aumentado de deméncia (taxa de risco de 3,98, com intervalo de con-
fianca 95% (Cl) 2,97; 5,33), doenca de Alzheimer (4,03, 1C 95% 2,92; 5,56) e
mortalidade (1,54, 95 % Cl 1,28; 1,85). No estudo de Cohen et al. (2012), o
exame de neuroimagem funcional PiB-PET e a presenca de A marcaram
um grande avanco no estudo da patologia e tratamento da DA. Um gran-
de desafio futuro sera determinar a associacao da proteina amiléide com
comprometimentos cognitivos especificos. O uso do exame de PiB-PET,
sozinho ou em conjunto com outros biomarcadores, provavelmente sera
fundamental para a identificacao de pacientes com alto risco para DA.

No estudo de Becker et al. (2011), foi identificado que a retencao do
composto B de Pittsburgh em individuos do grupo controle estava relacio-
nada a idade avancada e a reducoes de espessura cortical, particularmen-
te em regides parietais e posteriores que se estendem ao prectineo, em
um padrao semelhante ao observado na DA leve. A redu¢ao do volume do
hipocampo foi relacionada a deposicao de AB. Por meio de pesquisas de
observacao clinica, foi possivel evidenciar que o marcador genético ApoE
induz a TAU a um processo patolégico que gera a neurodegeneracao. Esta
neurodegeneracao é provocada pela proteina TAU e pelas respectivas res-
postas microgliais. Estudos ainda apontam que as isoformas da ApoE tém
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a capacidade de modular a patologia da DA, e, principalmente, através da
depuracao e agregacao de AB (YAMAZAKI et al., 2019).

Penner et al. (2010) propuseram que a desregulacao de mecanis-
mos de controle epigenéticos fornecem uma base molecular para a dis-
funcao cognitiva associada ao envelhecimento. O estudo continuo de
marcas epigenéticas na regulacdo da cognicao aponta para um futuro
tratamento de terapia epigenética que seja capaz de minimizar o impac-
to cognitivo.Ja no estudo de Smith etal. (2014), foi observado que o grupo
de pacientes com TNL apresentou quadro de amnésia anterégrada e re-
trégrada cerca de quatro décadas antes do diagnéstico.

No estudo de Lee et al. (2013), os pacientes com TNL que converte-
ram para DA apresentaram déficits cognitivos mais severos em funcoes
executivas, memoria verbal imediata e meméria de reconhecimento vi-
sual em comparacao com os pacientes com TNL que nao evoluiram para
o quadro demencial. No estudo de Ahnet al. (2011), a relacdo entre espes-
sura cortical e desempenho neuropsicolégico foi analisada utilizando-se
analises de regressao linear multipla. Essas analises (corrigidas p<0,001)
mostraram que varias regioes cerebrais especificas foram associadas a
disfuncao cognitiva de funcdes atencionais, meméria verbal e fungoes
executivas.

No que se refere ao desempenho da fluéncia verbal fonémica e da
fluéncia semantica, foi possivel identificar que estas tiveram uma dimi-
nuicao significativa e prejudicial. Observactes neuropsicolégicas em pa-
cientes que estavam com dificuldades para recordar e reconhecer uma
lista de palavras indicaram que os danos no dominio executivo sao supe-
riores aos do dominio de memoéria (ZHANG et al., 2020).

Oestudo de Ozen & Rezaki (2007) identificou uma pequena disfun-
cao cognitiva quando o cértex pré-frontal estd comprometido nos qua-
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dros de TNL. E possivel hipotetizar que os déficits cognitivos de meméria
estejam sendo mascarados por sintomas comportamentais evidenciados
pelos comprometimentos frontais.

Coutinho et al. (2015) observaram hipometabolismo glicolitico nos
pacientes com DA, porém nao no grupo com TNL. Menezes, Andrade-
Valenca & Valenca (2012) realizaram o teste de evocacao de palavras e
mostraram reducao significativa no nimero de palavras evocadas pelos
pacientes com TNL e com DA, em comparacao com o grupo controle. Foi
observada reducao bilateral do volume do hipocampo no grupocom DAe
no grupo com TNL, quando comparados com o grupo controle.

Estudos como os de Kessels, Overbeek e Bouman (2015) mostraram
que tanto pacientes com TNL quanto pacientes com DA tiveram prejuizo
no desempenho visuo-espacial. Tanto os pacientes com TNLcomo os com
DA também tiveram desempenho comprometido em todos os trés testes
de extensdo de digitos, mas ndo foram encontradas diferencas entre a or-
dem direta e inversa em nenhum dos grupos. A condicao sequencial dife-
ria da condicdo inversa apenas no grupo com DA. No estudo de Serrao et
al. (2015), os grupos DA, TNL e controles diferiram quanto ao Mini-Exame
de Estado Mental (MEEM), de acordo com o esperado para as patologias,
para os testes de memoéria, paraa nomeacao e a inteligéncia geral estima-
da. No caso do subteste vocabulario, medidas de inteligéncia cristalizada
nao apresentaram diferencas entre os grupos. No estudo de Coutinho et
al. (2013), todos os testes neuropsicolégicos mostraram diferencas entre
controles e pacientes com DA. A comparacao entre TNL e outros grupos
mostrou, principalmente, diferencas em tarefas de meméria. Anélises
com curvas ROC demonstraram boas sensibilidade e especificidade nos
instrumentos neuropsicolégicos quando comparados grupos de indivi-
duos com deméncia e sem deméncia (grupos de TNL e DA agrupados) e
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grupos de controle-clinico de individuos com declinio cognitivo (TNL as-
sociado a DA). Poroutro lado, as medidas de sensibilidade e de especifici-
dade diminuiram consideravelmente para discriminar controles-clinicos
de individuos com diagnéstico de TNL.

Balthazaretal. (2011) observaram que as areas que mais se relacio-
naram a nomeacao e aos erros semanticos foram as estruturas mediais
temporais, talamo, giro temporal superior e inferior, especialmente em
suas partes anteriores e os cortices pré-frontais (giro frontal inferior e
superior).

Tedrus et al. (2009) identificaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas em todos os testes neurocognitivos que avaliaram meméria
e habilidade visuo-espacial entre os grupos controle, TNL e DA, e entre
controles e o grupo DA. Abreu et al. (2008) identificaram que a analise
combinada do questionario do informante sobre declinio cognitivo e
0 MEEM nao aumentou a acuracia diagnéstica do MEEM em predizer a
ocorréncia de TNL. Marchiani et al. (2008) aplicaram o Teste de Apren-
dizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) e observaram que os pacientes
com DA evocaram menos palavras que os pacientes com TNL e estes, por
sua vez, evocaram menos que o grupo controle. O teste de analise de vari-
ancia (ANOVA) seguido do teste post hoc de Tukey para comparacoes en-
tre os grupos mostrou diferenca significativa entre controles, DA e TNL,
mas nao entre DA e TNL.

As andlises genéticas tém possibilitado uma compreensao maior
da DA, oportunizando observacdes clinicas mais acuradas (HARDY; ES-
COTT-PRICE, 2019). Nesse sentido, a estimulagao cognitiva para pessoas
com TNL, de forma individual, mediada por profissionais especializados,
tem atingido resultados expressivos (HENRIQUES et al., 2019). Ao ser
identificado um quadro de TNL, a avaliacao neuropsicolégica mostra-
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-se eficaz para detectar as funcoes cognitivas que estao comprometidas
e quais funcdes estdo preservadas nos quadros prodrémicos da DA (CA-
MARA, 2018).

Consideracoes finais

A partir do presente estudo, podemos identificar que as principais
alteracoes observadas em pacientes com TNL que progridem para DA sao
associadas a comprometimento da memoéria episédica, alteracdes ana-
tomofuncionais em regides hipocampais e presenca de ApoE4. A identi-
ficacao precoce dos marcadores cognitivos e neuroanatomicos é de suma
importancia nos quadros de envelhecimento cognitivo patolégico, con-
tribuindo para a delimitacao dos possiveis indicadores da fase inicial da
DA. Futuros trabalhos poderao realizar a avaliacao neuropsicolégica, de
neuroimagem e da mutacao para o alelo Apoe4 em pacientes com TNLe
acompanha-los longitudinalmente, a fim de investigar quais dos pacien-
tes com estes marcadores que converterao para DA ao longo do tempo.
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Psicanalise infantil e relaces étnicas no Reconcavo

Regina Marques de Souza
Manoel Rocha Reis Neto

Introducao

As reflexdes apresentadas neste trabalho partem da proposta de
producao de uma clinica que possibilite outro olhar dentro do setting, ca-
paz de interseccionar saberes e de considerar os atravessamentos sociais,
culturais e étnicos que singularizam a experiéncia constitutiva dos sujeitos.

Este capitulo é parte da experiéncia do estagio supervisionado es-
pecifico em psicologia da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
(UFRB) no ano 2018. A experiéncia formativa, que se desenvolveu no Ser-
vico de Psicologia do Centro de Ciéncias da Satde (CCS), tinha como ma-
triz os pressupostos de uma clinica de olhares ampliados, a partir da qual
entrelacamos os saberes da clinica psicanalitica com as bases freudianas,
winnicottianas e kleinianas, e com o aparato teérico da psicologia social
de base materialista-histérica.

Psicanalise, Psicologia Social e Psiquismo

Para pensar como perceber no sujeito, que se apresenta na clinica,
as marcas do social, precisamos primeiro pensar em como esse social se
inscreve no sujeito. Passamos entdo a fundamentacao dessa clinica que
se lanca, a partir do sujeito, em direcao as matrizes culturais e sociais de
uma coletividade.

Freud ([1930]2010) em “O mal-estar na civilizacao” estabelece uma
metafora entre o inconsciente e a cidade de Roma. A Roma que hoje co-
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nhecemos carrega em si os tracos de sua histéria; foi construida sobre
a mais antiga Roma, a Quadrata. A cada nova era e sobre a sua anterior,
outra Roma se construia de modo que ainda hoje, mesmo afastado dos
olhos nus, encontram-se sobre seu solo os vestigios de outrora. E neste
ponto que Freud ([1930] 2010), usando essa metafora, informa-nos sobre
o principio da conservacao do primitivo no psiquismo. Sob a sua perspec-
tiva, nada do que um dia foi formado no psiquismo se dissolve, mas os
tracos inscritos na vida psiquica sao preservados e podem ser acessados
a partir do processo analitico. Sendo assim, também como a cidade de
Roma, o psiquismo humano se “constréi” sobre e conservando os tracos
inscritos em sua historia.

Na mesma perspectiva, Klein ([1959]1991b), ao falar sobre o desen-
volvimento individual em o “Nosso mundo adulto e suas raizes na infan-
cia’, considera que a andlise da personalidade humana vai nos direcionar,
regressivamente, a infancia, ja que “a vida mental é influenciada pelas
mais arcaicas emocoes e fantasias inconscientes” (KLEIN, [1959]1991, p.
282). Para esta autora, o proprio trabalho na psicanalise esta diretamente
ligado ao processo de conservacao psiquica, visto que uma das descober-
tas fundamentais de Freud, a transferéncia, baseia-se na ideia de que na
relacdo com o analista o paciente repete e atualiza situacdes e emocoes
arcaicas do seu processo de desenvolvimento. Conclui Klein ([1959]1991b,
p.296): “aquilo que ja existiu no inconsciente nunca perde completamen-
te sua influéncia sobre a personalidade”.

Oliveira (2016, p. 25), ampliando a discussao e tracando relacao en-
tres importantes psicanalistas do século XX, reafirma a permanente influ-
éncia do desenvolvimento inicial sobre a vida adulta, considerando o mun-
do infantil e suas primeiras experiéncias como sendo “as bases nutritivas

do campo mental para a satide do psiquismo humano”. Nas discussoes des-
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sa autora, mais do que confirmar os pressupostos kleinianos, ela aproxima
as nocoes de desenvolvimento psiquico em Klein e a nocao de provisao
ambiental em Winnicott, de modo a considerar que a histéria de um bebé
— eaquiestamos pensando em um psiquismo que foi desenvolvido, consti-
tuido narelagao comooutro e que conserva emsias marcas de tudo aquilo
que o constitui —nao pode ser considerada isoladamente e sim considera-
da em termos da provisao ambiental que atendeu ou nao as necessidades
desse bebé. Oliveira (2016), ao discutir a saiide mental da populacao negra

e indigena em relacao com as suas raizes na infancia, pontua:

Assim, como no texto de Klein, enfatizamos a permanente
influéncia do desenvolvimento inicial sobre a vida adulta
- individual e social. E pensamos este desenvolvimento
inicial enquanto marcas histéricas que precisam ser consi-
deradas, reconhecidas, afirmadas como barbarie presente
na histéria dos homens no processo de organizacio social
do mundo ocidental tal qual o conhecemos na atualidade
(OLIVEIRA, 2016, p. 27).

Essas consideracbes sao importantes para o nosso trabalho, pois
fundamentaram a posicao do psicoterapeuta na tentativa de captar, per-
ceber essas raizes que se inscrevem na crianca a partir do social e que
marcam os sujeitos que chegam ao consultério. Nessa perspectiva, consi-
derando que essas raizes da infancia conservadas no psiquismo humano
sao relevantes na vida adulta, ocupar-nos-emos de interrogar como elas
se desenvolvem, como esse sujeito dialeticamente vai sendo constituido
e imprimindo as marcas na sua vida psiquica.

De acordo com Oliveira (2003), as formula¢oes winnicottinas ofere-
cem significativo suporte para pensarmos a constituicao psiquica do su-
jeito. Dentro dessa perspectiva, o Eu se constitui em uma relacao dialética
entre interno/externo, subjetivo/objetivo. A autora, ao discutira nocao de

selfem Winnicott, afirma que o selfndo é uma instancia ou entidade, mas
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um processo, um devir, que se articula com a experiéncia cultural, com o
meio ambiente e com as condicoes materiais que, embora nao determi-
nem, atravessam o sujeito. Nas palavras da estudiosa: “Em Winnicott a
condicao de desenvolvimento psiquico e o0 amadurecimento emocional
ocorrem pela relacao das pessoas com o meio ambiente que é social, re-
lacional, afetivo, subjetivo e objetivo” (OLIVEIRA, 2003, p. 127).

Quando Winnicott em suas formulacoes teoriza o ambiente en-
quanto importante elemento do desenvolvimento psiquico, abre-se o
caminho para a consideracao e a discussao sobre esse ambiente. A partir
de entao, o ambiente ndo é apenas o espaco fisico ou apenas a relacao
afetiva, mas pode ser pensado em termos de provisao, das condi¢des con-
cretas que estarao dispostas para o amadurecimento saudavel ou nao do
psiquismo humano. Nos termos de Oliveira (2003; 2016), a provisao am-
biental é social, cultural, afetiva, histérica, étnica e relacional.

Para a psicologia social, o individuo se constitui em uma relagao
dialética com o meio social, onde “o singular materializa o universal como
particularidade do sujeito individual. [...] o coletivo e o individual se cons-
tituem reciprocamente e a singularidade individual se articula com a uni-
versalidade dos seres humanos” (OLIVEIRA, 2003, p.129).

Partindo dessa interseciao psicanalise-psicologia social, enten-
demos que as condicoes ambientais, nas quais se fundam o desenvolvi-
mento psiquico, sao importantes e devem ser consideradas para pensar
o0 sujeito “constituido”. Assim, se entendemos que o ambiente é também
social e que este tem lugar relevante no desenvolvimento pessoal, volta-
mos para a formulagao que aponta a subjetividade também como uma
subjetividade social e histérica.

Diante disso, podemos pensar que se a psicanalise, principalmente
a partir de Winnicott, oferece-nos substrato para pensarmos esse desen-

volvimento emocional do sujeito em seu ambiente, a psicologia social,
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com suas consideracoes sobre os modos de organizacao social e a dialéti-
ca constitutiva do sujeito, oferece-nos campo para pensar que ambiente
é esse e quais suas implicagoes para o amadurecimento do sujeito social.
O entrelacamento é que “também para a psicanalise —“ciéncia” do conhe-
cimento da mente — os aspectos culturais serao os mais importantes na
constituicao do sujeito” (OLIVEIRA, 2016, p. 27).

Clinica Psicanalitica, Identidade e Emancipacao

Falar de identidade é falar da dialética que compde a trama social
que constitui o individuo. Na psicologia social de Ciampa, a identidade
é processo, um continuo processo dialético entre o individual e o social,
considerando sempre os processos emancipatérios do sujeito. Processos
emancipatdrios sao as oportunidades de vivéncias de situacoes de liber-
dade e autonomia, produzidas pelo encontro consigo mesmo. O encontro
com si e com seus pares, com sua historicidade, produz amadurecimento
e emancipacao, na medida em que favorece a tomada de postura frente a
vida (OLIVEIRA, 2003).

Oliveira (2003) acredita que exista uma intima relacao entre o
modo de pensar o sujeito entre psicélogos sociais, antropblogos e psica-
nalistas. Nessa perspectiva, todos eles consideram o sujeito em sua géne-
se nas relagOes sociais e a historia singular pode ser ponte de analise para
a histoéria da coletividade.

Ainda no bojo das articulacoes entre psicanalise e psicologia social,
a criatividade, em Winnicott, relaciona-se com a ideia de emancipacao
na psicologia social. Criatividade como condicdes para a superacao e rein-
vencao do mundo objetivo, condicdes de liberdade para a criacao de mo-
dos de ser e estar no mundo. A criatividade é tomada como possibilidade
do ser de protagonizar os processos de formacao de vida. Essa condicao
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de criatividade esta presente para individuos que vivenciam processos
emancipatérios (OLIVEIRA, 2003).

A clinica psicanalitica é considerada como possibilidade para o
acesso do sujeito a uma “interpretacao” da sua existéncia, das suas condi-
coes de vida, da compreensao da sua singularidade e, consequentemen-
te, ter o favorecimento da vivéncia de processos emancipatorios. Nesse
sentido, o processo de emancipacao estaria relacionado com a transfor-
macao do sujeito a partir de uma certa apropriacao de si, uma conscienti-
zacao das condicoes histdricas e sociais que incidiram sobre o seu proces-
so de constituicao (OLIVEIRA, 2003).

Assim, considerando as reflexdes de Oliveira (2003), a clinica psi-
canalitica é interceptada como ferramenta para analisar a constituicao
psiquica do sujeito. Essa constituicao é tomada como processo em intima
relacdo com o meio ambiente, com sua cultura e com sua historicidade.
Para isso, o setting da clinica, na perspectiva winnicottiana, é também um

lugar onde se pode pensar e desenvolver o sujeito.

A Clinica Psicanalitica Infantil

O brincar, para Winnicott (1975), € mais do que o meio pelo qual
a crianca se expressa ou a técnica utilizada pelo analista para analisar a
crianca. O brincar apresentado por este autor se coloca como um feno-
meno préprio da vida e a base para a psicoterapia, ja que “a psicotera-
pia se efetua na sobreposicao de duas areas do brincar, a do paciente e a
do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas”
(WINNICOTT, 1975, p. 59).

No desenvolvimento emocional do bebé ele se encontra, a princi-
pio, em um estado de fusao absoluta com a mae ou com a figura materna

que ocupa esse lugar. Digamos aqui que essa fusao é também uma fusao
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com o objeto. Em sua onipoténcia, o bebé cria subjetivamente o objeto e
o controla, aproxima-o e o afasta, ele o faz aparecer com o seu choro, com
a sua manipulacao objetiva, mas que é percebida como subjetiva. Des-
te modo, a mae se orienta para atender, para fornecer aquilo que o bebé
afastou ou aquilo que o bebé demanda nesse seu primeiro momento de
controle méagico (WINNICOTT, 1975).

Winnicott (1975) discute que se nesse processo de desenvolvimento
a mae conseguir atender a essa dificil tarefa, o que decorrera é um estado
de confianca que funda no bebé uma zona de experimentacao que se arti-
cula entre o controle onipotente dos processos intrapsiquicos e o controle
do externo, do real. Aqui o autor vai nomear esse espaco de experimenta-
cao daonipoténcia como um playground, justamente porque, como apon-
tado, é nesse momento e espaco que se inicia a brincadeira, o brincar.

Depois desses processos, a crianca se encontra investida da possi-
bilidade de, mesmo com a presenca de alguém, ficar sozinha, de experi-
mentar e explorar o meio. O bebé é sustentado pela relacao de confianca
desenvolvida com a figura materna, que nutriu suas necessidades e sua
ideia de onipoténcia, que a crianca podera brincar sozinha, supondo que
essa pessoa estara a disposico. E nessa construcio que reside aimportan-
cia do brincar, o brincar como sinalizador desse momento de desenvolvi-
mento, dessa articulacao entre a realidade intrapsiquica e a experiéncia
de manipulacdo dos objetos na realidade externa. Justamente por isso, se
acrianca que chega para a psicoterapia se acha impossibilitada de brincar,
essa deve sera primeira dimensao do trabalho (WINNICOTT, 1975).

Ainda pensando sobre o brincar, Klein ([1955]1991a) vai considerar
que o brincar na analise infantil é equivalente a associacao livre na anali-
se com adultos. Para essa autora, a interpretacao nao deveria ser focada

apenas nas palavras da crianca, mas também e, principalmente, nas ati-
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vidades com os brinquedos. Em outra perspectiva, nao excludente, mas
diferente da perspectiva de Winnicott, Melanie Klein vai focar no brincar
enquanto meio de expressao, enquanto técnica para a analise infantil.

Segundo Klein ([1955]1991a, p. 157), “no brincar da crianca, também
encontramos a repeticao de experiéncias e detalhes reais da vida cotidia-
na, frequentemente entrelagados com suas fantasias”. Justamente por
isso que essa autora afirma que é condicao fundamental da psicanalise
com criangas a compreensao e interpretacao das ansiedades, fantasias,
experiéncias e sentimentos que vao ser expressados no brincar. Os desejos
e fantasias da crianca ganham significados simbdlicos a partir do brincar.

Aberastury (1992), fazendo alusao aos ensinamentos de Freud so-
bre a repeticao de experiéncias satisfatorias no brincar, corrobora a ideia
de que no brincar a crianca repete e elabora também as situacoes trau-
maticas e dolorosas. Proximo ao argumento kleiniano, a autora defende
que ao brincar a crianca desloca para o exterior seus afetos, como medo e
angustia, e que pela manipulacao ativa dos objetos elabora as situacoes
de excesso para o ego ainda fraco, podendo assim modificar o que sofreu
passivamente. No brincar, a crianca ainda pode elaborar os papéis que lhe
sao impostos na vida real.

Essas bases do pensamento sobre a constituicao dialética do su-
jeito, a producao de uma identidade e sobre as primeiras experiéncias
constitutivas da crianca orientaram a discussao do caso a seguir. Mais do
que analisar o caso clinico, recortaremos passagens que sinalizam para as

interlocucoes entre sociedade, cultura, constituicao psiquica e sintoma.

Caso clinico

Conceicao, nome ficticio que significa “concepc¢ao”, sexo feminino,

tinha quatro anos de idade no momento da sua chegada para os aten-
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dimentos. Nascida em uma das cidades do Reconcavo Baiano, morava
com seus pais e tinha um irmao por parte de sua mae, que a principio nao
residia na casa da familia. Chega ao Servico de Psicologia da UFRB, trazi-
da pela sua mae, apés ser encaminhada por sua pediatra para um acom-
panhamento psicoldgico. A queixa relatada pela mae era a presenca do
comportamento de roer as unhas e morder os labios, chegando a ferir
tantos os dedos quanto os labios.

Nesse primeiro momento, a mae da paciente foi orientada a bus-
car acompanhamento para si também. O caso da mae de Conceicao foi
acompanhado por uma estagiaria do mesmo grupo de supervisao. Essa
articulacao foi essencial para o andamento dos casos. O trabalho até o
momento relatado compreendeu 19 sessdes de atendimento, sendo trés
delas com os pais.

Especificamente os métodos propostos para o trabalho foram os
atendimentos infantis individuais, com uso dos recursos do brincar, da
caixade brinquedo, dos desenhos livres e da orientacao de pais. Foram re-
alizados atendimentos individuais de 45 minutos ou, quando necessario,
1 hora, bem como atendimentos com os pais, na modalidade de anamne-
se ou de orientacao.

Para direcionar a discussao apresentaremos uma sintese das hipé-
teses iniciais do caso. O principal sintoma de Conceicao era o comporta-
mento de autolesao, que decidimos considerar como automutilacao pela
sua dimensao de “fragmentacao”, de um corpo fragil, objetificado e por
isso passivel de despedacamento. Observamos uma ansiedade decorren-
te de uma performance para o outro, como se estivesse submetida ao ou-
tro. Isso estava expresso na sua relacao com o balé, atividade da qual se
queixa a principio, na ocasiao de sua chegada na primeira consulta, vesti-
da de bailarina. A principal questao levantada por nossa analise inicial foi
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a de uma crianca com dificuldades de sustentacao subjetiva em funcao
de sua submissao ao desejo do outro. Esse outro ou esses outros estavam,
bem como Conceicao, envoltos numa trama social, cultural, familiar e ét-

nica. Essa trama revelou os recortes que discutiremos a seguir.

Cultura, maternagem e territorio

O primeiro contato com o caso foi na sessao de anamnese com a
mae da crianca. No decorrer do atendimento as tramas que compdem a
histéria dessa familia e o préprio sintoma comecam a ganhar contornos.
A mae de Conceicao anuncia as marcas de sua vida e os atravessamentos
com a histéria da filha.

Questionada sobre o motivo de estarem procurando ajuda para
Conceicao, a mae pontua: “ela estava com machucados nos labios e ela fi-
cava puxando a pelinha da boca. As unhas também, comecou a machucar
as unhas a ponto de ferir dois dedos. E ela nao reclamava de dor, ela saia
pela casa e o sangue pingava e nao reclamava de dor (sic)”. A partir dessa
passagem, algo da relacdo desta crianca com seu préprio corpo, com sua
integracao, dava indicios de um corpo nao sentido, nao integrado.

Uma relagao de identificacdo e uma projecao com a filha surgem
nas colocagbes feitas pela mae. Ao falar sobre a suspeita de ansiedade
da filha, diz: “eu sou muito ansiosa e acredito que posso ter passado isso
para ela. [...] Essa ansiedade dela pode ser minha que passou para ela
(sic)”. Essa “identificacao” com a filha apontava para uma fragilidade nas
fronteiras que deveriam separar mae e filha e logo aponta para a possivel
funcao desta crianca na trama familiar.

Sobre a gravidez, relata: “eu fiquei muito feliz, euja tinha sido mae
solteira, entdo eu queria saber como era ser mae casada e tudo. Essa gra-
videz foi planejada (sic)”. Segundo Piccinini et al. (2004), a relacao entre
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mae e bebé se inicia ainda na gravidez e esta sustentada nas expectativas
que a mae tem sobre o bebé que virad. Essa primeira interacao estabeleci-
da pode fornecer indicios da relacao futura entre mae e bebé. Nesse pon-
to, supomos que Conceicao desde sempre respondia as expectativas do
outro. As questoes sobre ser mulher, ser mae e mae casada atravessavam
essa mae imersa nas representacoes sociais e culturais que fundamen-
tavam essa cena. Marcas de uma realidade coletiva que se inscrevem na
subjetividade desta mulher. Nao parando neste ponto, as vivéncias dessa
mulher, m3e, mais uma vez se lancam ao setting e, dessa vez, convocam a
imagem do terapeuta, um homem negro. Diz a mae:

Quando vocé me ligou e disse que atenderia Conceicdo, eu
passei o fim de semana todo pensando nisso. Deixa eu te
explicar. Eu fui abusada quando era jovem, por funciona-
rios da fazenda. Quando eu soube que Conceicao ficaria
uma tarde sozinha, numa sala fechada com um homem...
foi muito dificil. Eu ndo fiquei confortavel com isso (sic).

De imediato a transferéncia lanca suas regras. A marca de origem
—o corpo do homem negro—entra em cena no imaginario materno. Nao
s6 a marca de origem, mas a marca histérica dos corpos escravizados e ne-
gados como confidveis. Os corpos negros sao os corpos mais violados no
contexto brasileiro. No Atlas da Violéncia (IPEA, 2020), as mulheres ne-
gras representam 68% dos corpos assassinados no contexto do Nordeste.
Em todo territério nacional, observou-se que os riscos de exposicao, vul-
nerabilidade a violéncia e 6bitos por homicidio sao maiores e evidentes
em relacdo ao grupo étnico social negro (IPEA, 2020). Além deste dado
concreto dos indices sociais e demograficos, a violéncia simbdlica — o
imaginario materno — recai também sobre o corpo do estagiario de psi-
cologia da UFRB — um homem negro: "Quando eu soube que Conceicao
ficariaumatarde sozinha, numa sala fechada com um homem... foi muito

dificil. Eu nao fiquei confortavel comisso" (mae da crianca em atendimen-
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to psicoldgico).

A violéncia simbdlica ao corpo masculino e negro é expressada. E
do ponto de vista objetivo, a crianca jamais ficaria uma tarde sozinha numa
sala fechada com um homem. Objetivamente, um atendimento clinico in-
fantil tem a duracdo maxima de quarenta e cinco minutos, com algum
tempo entre dez a quinze minutos para organizacao da sala de atendi-
mento, com o recolhimento dos brinquedos e da caixa lidica. Contrato
comunicado a mae durante o contrato inicial na sessao reservada aos
pais. Ademais, o psicélogo — estagiario de psicologia — nao era um ho-
mem. Ele era um estudante de psicologia.

Estas dimensGes das marcas psiquicas e das violéncias simbdlicas
podem ser interpretadas de diferentes modos. No entanto, é importan-
te, no territério negro do Recdncavo, observar a qualidade formativa do
profissional de psicologia; que a despeito desta qualidade de atuacao e
formacao, esta sujeito a ser também marcado porseu territorio de origem
—o Nordeste, o escravismo e, em certo sentido, a violéncia do racismo.

O territdério apresenta suas marcas. E ndo sem razao, a Bahia é o ter-
ceiro estado do Brasil com maior nimero de dentincias de casos de violéncia
sexual infantil. S6 em 2011, segundo dados do Ministério Piblico do Estado
da Bahia (2011), foram 386 casos na capital baiana e 803 casos no interior.
Esses dados da realidade concreta da vida cotidiana a que estao expostas
as criancas, principalmente do sexo feminino, nao escapam a conceituacao
tedrica e fazem presenca na clinica, no setting, na relacao terapéutica.

A heranca do escravismo marca o territério brasileiro no assédio e
no abuso aos corpos negros. Principalmente das meninas, das adolescen-
tes e das mulheres.

Na heranca escravista, as mulheres eram propriedades do senhor
branco para servir a casa e também onde ele — o senhor— quisesse. Neste
sentido, a historicidade do escravismo colonialista brasileiro naturalizou
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os abusos ao género feminino em nosso pais. Esta é uma das razoes para
a apresentacao de dados alarmantes sobre a violéncia sexual contra as
mulheres negras no Brasil; embora os nimeros apresentem-se diluidos
de forma genérica no contexto das taxas de homicidio e violéncia contraa
mulher negra (IPEA, 2020).

Sobre este aspecto é preciso ponderar que no Atlas da Violéncia
mais recente (2020), desenvolvido com o objetivo de referendar politicas
publicas e programas de desenvolvimento para o Estado brasileiro, os da-
dos disponiveis sobre violéncia sexual infantil ainda sao precarios, care-
cem de um trabalho de pesquisa minucioso; pois nao sao contemplados
os indices especificos sobre a violéncia sexual infantil e adolescente. O
documento (IPEA, 2020) informa que houve avancos no contexto da pro-
tecdo a crianca e ao adolescente no campo da salde e da educacdo. No
entanto, os abusos e violéncia sexual infantil ainda nao sao informados
de modo pleno em funcao dos segredos que encobrem tais crimes que
sao praticados muitas vezes por pessoas proximas e familiares do convi-
vio cotidiano da crianca.

O simbdlico materno reproduz uma historicidade do territério
que a mae e a crianga vivem. Regado nas vivéncias subjetivas e objetivas.
Cabe ao psicoterapeuta infantil considerar tais narrativas e refletir sobre
o sintoma da crianca: nao sendo a mae de Conceicao a paciente, qual a
relevancia desse fato para o andamento do processo terapéutico? A histo-
ricidade materna importa para a singularidade da crianca, porque a mae
e sua existéncia singular compodem o colo que ninou a crianca, e o colo é
sempre um colo social (OLIVEIRA, 2017).

Nesse sentido a mae que carrega ao colo seu bebé nao
o faz sozinha. Ela embala a crianca em todo o "caldo’ de
cultura em que ela mesma, como mae, foi banhada. Ela
embala o bebé neste "caldo” de sua transmissao cultural
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presente em sua genealogia de pertencimento e filiagao
social e sdcio-histérica (p. 28).

E a mie quem faz a apresentacdo do ambiente para o desenvolvi-
mento emocional e psiquico da crianca. A vivéncia materna, seus medos,
0 seu contexto, também compdem o colo que sustentou e sustenta Con-
ceicao. Aqui damos notas da existéncia de um trauma psiquico: uma vio-
|éncia sexual.

Trauma que abala a inscricao da subjetividade materna. Este trau-
ma nao se faz ausente na matriz do psiquismo da crianca. Da crianca que
foi sua mae e na crianca que vem sendo Conceicao; uma transmissao ma-
terna dentro de um caldo cultural e transgeracional.

Transferéncia e racismo: o psicoterapeuta

A mae falou do trauma, do medo e da violéncia sexual. Falou tam-
bém de uma preocupacio que se assentou sobre a imagem do terapeuta
homem. Qual lugar de um homem na clinica de atendimento infantil? E
ainda: qual o lugar de um homem negro em uma clinica psicolégica (ser-
vico de psicologia)?

Em um territério majoritariamente negro, marcado pelo estigma
social e pelas representacdes de uma sociedade racializada institucio-
nalmente, qual o lugar do homem negro? Seria também um lugar de vi-
rilidade reificada do homem negro que representa no imaginario social
o0 ‘garanhao’, o reprodutor, o corpo masculo, com diminuta capacidade e
habilidade para fun¢des que exigem sensibilidade e pensamento? Seria
possivel ele — este homem negro—ser um aspirante a psicélogo? O que es-
taria ele fazendo dentro de uma sala fechada sozinho com uma menina?

O homem negro e jovem, dentro da historicidade do territério bra-

sileiro e baiano, tem sua imagem estigmatizada simbolicamente como
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violenta e como marginal. E também viril, de baixa escolaridade e mol-
dado para o trabalho bracal. Em termos de uma psicanalise capaz de con-
siderar a vida psiquica da Histéria, as inscri¢coes da vida mental, no con-
texto da contemporaneidade, sdo fundamentais para a compreensao do
sofrimento e angustias dos sujeitos humanos.

O mais importante nesta contextualizacao foi a abertura da mae
em manifestar explicitamente para o psicoterapeuta infantil o seu medo.

Nesta reflexao nao estamos apontando a atitude da mae como pre-
conceituosa. Ao contrario disso, a mae ter expressado seu medo foi impor-
tante e diz mais sobre essa mae do que sobre a possibilidade real de que a
crianca fosse abusada em um servico de atendimento psicolégico.

Ainda assim, precisamos considerar que aquela mae estava em
uma Universidade Publica Federal. No interior de um servico-escola tam-
bém publico e diante de um “psicélogo” — estagiario de psicologia. O que
levou essa mulher, branca, se autorizar a expressao explicita desse medo,
nesse contexto, frente a um homem negro?

Em termos psicanaliticos a partir do que Frantz Fanon (2016) nos
ensina, as marcas do colonialismo, da discriminacao e do racismo estru-
tural organizam o estigma dirigido ao corpo negro. No caso, do homem
negro. Operando para a materializacao e comunicacao desse medo con-
forme a narrativa da mae. A qual comunicou seu medo aparentemente
sem receio ou constrangimento.

Segundo Oliveira (2016) a escravizacao e o racismo trazem marcas
psiquica na histéria da saide mental da populacao brasileira em seu con-
junto totalitario, bem como na histéria psiquica da humanidade. Estas
marcas sao as bases sobre as quais se formou a cultura brasileira e, conse-
quentemente, é nesta base que se assenta a estrutura do psiquismo huma-

no no Brasil e no mundo. Na contemporaneidade, o adoecimento mental
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é 0 agravo em salide mais prevalente na ordem social. As bases da salde
mental humana assentam-se a partir da dimensao cultural, das relagoes
sociais e econdmicas. E os pilares de uma sociedade colonialista escravista,
hoje exclusivamente liberal capitalista, fundamentam os riscos e exposi-
¢ao da saide mental humana. O colonialismo, o escravismo e o capitalis-
mo liberal s3o fatores que materializam a desvalorizacao do corpo negro e
fortalecem as amarras mentais impedindo o desenvolvimento emocional
humano para todos os corpos, negros ou nao negros (FANON, 2016).

Diante disso, a marca de origem —o corpo negro — foi provavelmen-
te o elemento mobilizador para que essa mulher—fenotipicamente bran-
ca—se autorizasse a manifestar seu medo e verbalizasse sua tentativa de
prevenir mais violéncia em sua vida; fato esse que nao foi negativo. Pois a
presenca afetiva da figura materna é importante substrato para o desen-
volvimento emocional das criangas, a0 mesmo tempo em que uma mae
traumatizada por suas vivéncias infantis também pode imprimir marcas
de adoecimento psiquico — sintomas — que promovem bloqueios no de-
senvolvimento de seu filho, sua crianca.

Neste sentido, os estudos sobre relacoes étnicas e contemporanei-
dade sao fundamentais para o desenvolvimento da clinica psicolégica, da
psicanalise e psicoterapia. Pois as realidades sociais impactam nos pro-

cessos de producao subjetiva dos individuos e na coletividade.

Romance familiar e manejo clinico

Freud ([1914]2010) em seu artigo “Recordar, repetir e elaborar” nos
apresenta a sua hipdtese de que no processo de analise o sujeito, em sua
compulsdo pela repeticao, pode, ao invés de recordar contetidos esqueci-
dos, repeti-los em forma de atuacao. Uma das brincadeiras preferidas de

Conceicao, e que passa a ocupar parte das sessoes, era a brincadeiracom o
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teatro de fantoches. Fazendo uma tor¢ao no sentido do ato discutido por
Freud pensamos na possibilidade de o teatro ter sido, mais do que uma
forma de expressao ou de representacao, um modo de recordacao e ela-
boracdo para a paciente. A torcao de sentido, a ligacao entre o caso e a
construcao freudiana, aconteceu justamente pelo carater de repeticao das
cenas, dos contelidos e do modo como a paciente escolhia brincar. A repe-
ticao das cenas ganha sentido de ato, o ato de repetir e com isso recordar.
O tema principal das brincadeiras com o teatro foi a familia. Familia
essa que se apresentou como presenca fundamental para Conceicao. Ela
brincava com frequéncia de fazer comidas com as massas de modelar e

dedicava essa comida a diferentes membros da familia.

Conceicdo: era uma vez, uma bela jovem, ela andava e viu
uma familia muito engracada e achou que podia fazer um
lanche com aquela familia.

Conceicao: “posso lanchar com vocés? Oh, tio, deixa eu
sentar perto da minha irma (fala atribuida ao personagem
por Conceicao).

Terapeuta: todas as pessoas que passam podem lanchar
com essa familia?

Conceicao: sim, pode...

Em outra ocasido, também ao brincar de fazer comida, Conceicao
me pede que busquemos mais pratos de brinquedo. Ela diz que precisa-
ria de 15 pratos para comer com a familia. Ao brincar a crianca constroi
um enredo, uma novela ou um teatro; e suas representacoes e atuacgoes
comunicam ao terapeuta de criancas suas relacoes com a familia extensa.

Neste sentido, uma caracteristica da familia extensa de Conceicao
era justamente esta: familia numerosa, familia que se reunia e cultivava
os habitos de comerem juntos, a partir da convivéncia intergeracional, e
da ajuda matua.

Esse padrao familiar, com frequéncia encontrado em familias do

Recdncavo Baiano, certamente oferecia suporte e sustentacao para o de-
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senvolvimento da paciente. Essa variavel que dizia da dindmica social
dessa familia se fez presente nas tantas outras encenacoes teatrais cujo o
tema era a familia, como se Conceicao, nessa repeticao em ato, estivesse
recordando e elaborando o lugar da sua rede de suporte familiar na sua
nutricao, nessa nutricao que figurava em torno do alimento dividido, mas
que dizia principalmente do acolhimento e da sustentacao dos seus.

Oliveira (2016), ao discutir a nocao de mae enquanto um colo so-
cial e como essas questdes vao compondo a mae que embala a crianca,
pode nos oferecer recurso para pensar na centralidade, demonstrada nos
atendimentos em ludoterapia/psicanalise infantil, da familia de Concei-
¢ao como ponto de alteridade que ajudou ampara-la na tarefa de resistir
a objetificacdo e as projecoes que se faziam presentes na sua relagao ma-
ternal. Amae de Conceicao teve suporte para, apesar dos pesares, nutrir a
sua filha, e sobre esse suporte Oliveira (2016, p. 29) escreve:

Atudo isso agrega-se a necessidade de um outro humano
presente e disponivel para prover e favorecer a mae: o pai,
a mae da mae (a avozinha da crianca; a sogra; a tia; uma
irm3; uma cunhada; uma amiga “nota mil”; uma vizinha
fabulosa e tudo o mais que vocé imaginar que trard para
a mae a capacidade de bem acolher ao colo o seu bebé.
Tudo isso para lembrar que o papel exercido pela mae da
mae pode ser praticado pelo pai da mae, o avo paterno da
crianga, um tio, um padrinho, enfim... alguém, ou tanto
melhor se forem varios “alguéns” que ajudem a mae a se-
gurar ao colo o bebég, para que ele no caia, para que ele
nao se torne um cansago, para que ele nao seja um “peso’ e
sobretudo que ele seja, como sempre deve ser, uma gran-
de alegria para toda Humanidade). Estas sao algumas das
qualidades do colo—condi¢do —materno.

Representacoes: 0 homem negro

A figura do pai emerge como parte significante da estrutura psi-
quica desta crianca. Esse pai que Conceicao tinha escrito na sua primeira
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sessao foi o mesmo que estava inscrito em sua subjetividade como figura
de alteridade e de cuidado.

Nas civilizagOes negro-africanas a figura da mae é sagrada. E neste
sentido, os pais sao correspondentes importantes no desenvolvimento da
vida afetiva, emocional e social dos sujeitos. A figura do Griét — o sabio e
ancido—é correspondente a figura paterna, que reafirma a ordem da cul-
tura e da reveréncia ao conhecimento, ao ancestral e a valorizacao da vida
social e coletiva. A figura do Gridt expande os valores do sagrado materno
e reiteraaimportancia fundamental do pacto comunitario. O ser humano
em extensao deve curvar-se a sociedade e seus principios, aprimorando
suasingularidade na comunhao com a ordem de bem estar humano para
o seu grupo social de pertencimento —moral civilizatéria. Em termos de
desenvolvimento psiquico, esta caracteristica civilizacional de Africa, pre-
sente ha milhGes de anos, é muito anterior a perspectiva psicolégica da
funcao paterna em Lacan. Para ele (Lacan [1958]1998), a funcao paterna,
mais do que a presenca de um pai real, diz da inscri¢ao de um Nome-do-
-pai. Onde antes existia a “célula” mae/crianca vem o Nome-do-pai, en-
quanto inscricao de um “nao do pai” que reafirma a importancia da mae
como elemento gerador da vida, e ndo como elemento de prazer tnico e
exclusivo do infante. Na psicologia afrocentrada (OLIVEIRA, 2021) a crian-
ca é apresentada a ordem da cultura e convocada a constituir-se como
sujeito a ela pertencente. Usamos essa passagem para reafirmar a funda-
mental presenca do pai de Conceicao em sua estrutura psiquica. Precisa-
mos compreender que essa funcao do Griot, ou da fun¢ao do pai, ndo esta
atrelada a figura do homem. Nesse caso, foi o conhecimento paterno—o
Criot—em sua alteridade, que inscreveu a marca social da diferenca entre

Conceicao e o desejo do infante de limitar-se a exclusividade materna.
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Preferimos utilizar esta linguagem psicolégica e psicanalitica, a
partir de conceitos distintos da teoria lacaniana sobre funcao paterna.
Porque conhecemos correspondentes mais efetivos para a realidade de
uma psicologia afrocentrada e decolonial (OLIVEIRA, 2019; 2020). Embo-
ra neste texto nao aprofundemos tais conceitos, no Reconcavo, na Bahiae
no Brasil estes conhecimentos vindos de constructos tedricos da diaspora
negra no mundo — Franz Fanon, por exemplo — sdo mais efetivos neste
caso clinico apresentado. Nesta perspectiva, o pai —representante da cul-
tura civilizacional (o Griét®) —nao s cuidou de sua filha, como favoreceu
o desenvolvimento emocional saudavel para o fortalecimento da subjeti-
vidade infantil.

Na sessdao com a familia os pais revelam que é o pai quem se en-
carrega de cozinhar para todos. E esse pai (o Gridt) que fornece o olhar
— o espelho do cuidado materno — como referéncia para que Conceicao
brinque —e se implique no pacto comunitario —de cozinhar para os seus.
Neste aspecto, cozinhar esta para cuidar de si —emocionalmente — e dos
outros —a sociedade, a cultura, a contribuicao do sujeito para a elevacao
davida social comunitaria, ou seja: o advento civilizacional humano.

Assim como o seu pai havia oferecido o alimento para a crianca e
para toda a familia — o Gridt, em sua sabedoria alimenta a todos—, Conceicao
pode exercer sua autonomia e ajudar na nutricao da sua trama familiar.
Ouseja: o individuo—sujeito da cultura—pode liberar-se de seus conflitos
e expandir-se para contribuir com a ordem civilizacional através de uma
psicologia/pedagogia Griot (OLIVEIRA, 2018).

Nossas consideracoes se referem ao fato de que o pai de Conceicao
é um homem negro. Homem que responde a necessidade de nutricao

8 Sabio menestrel da comunidade que divulga o conhecimento importante para a manutengdo da
vida mental e material.
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afetiva da crianca e da familia. Ele, homem negro, reafirma a importancia
do cuidado materno na ordem da cultura e obedece ao seu legado de per-
tencimento étnico-racial e civilizacional. Seu legado é ser protagonista de
cuidado e bem estar comunitario, assim como os pilares fundamentais da
civilizacao negra africana (HAMPATE BA, 2013).

N3o se trata de supor a superposicao desse pai em relacao a mae,
mas de pensar como na inabilidade da mae prover plenamente o alimen-
to afetivo a filha, foi esse pai que cumpriu com a necessidade humana de
favorecer e prover a crianga.

Nesse ponto, a transmissao geracional da figura paterna—o paique
cozinha e alimenta a familia — possibilitou a provisao afetiva e um colo
provedor necessario para as condicoes de desenvolvimento saudavel da
crianca. Retomando o argumento de Oliveira (2016), o colo que embalou
essa crianga é composto das tramas sociais e historicas que desenham

uma familia, uma mae, um pai e suas matrizes étnicas e raciais.

O conceito de transgeracionalidade é um marcador das
estruturas psiquicas humanas nos primérdios de sua exis-
téncia emocional. Ele refere-se a toda genealogia étnica,
social, cultural e coletiva que um bebé—ser humano—her-
da de seus pais, par parental e familia extensa (bisavds,
avos, tios e pessoas intimamente vinculadas a familia;
mesmo que por lacos nao consanguineos). No mesmo
sentido, por ser transgeracional, quando crescida, a crian-
¢a também retransmitird a seus filhos e assim sucessiva-
mente. No ambito da criagdo do conceito no referente a
didspora negra no mundo, a transgeracionalidade atra-
vessa a prépria condicdo fisica do sujeito. A transmissao é
inerente ao sujeito, que no caso brasileiro, mesmo quando
as pessoas nao apresentam fendtipo negro, as dimensoes
étnicas da diaspora africana se expressam nos habitos,
cultura, modos de vida das pessoas no territério brasileiro.
No Brasil, em especifico, territério negro da didspora por
exceléncia, este aspecto é ainda mais presente em fungao
da forte presenca negro africana principalmente no esta-
do da Bahia (OLIVEIRA, 2021, p.132).
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Este pai e o terapeuta negro diferenciam-se das versoes estereoti-
padas e estigmatizadas sobre o homem negro. A figura do homem negro,
no universo da brincadeira ltdica no setting terapéutico da crianca, é tra-
zida em versdes opostas as narrativas perversas sobre os corpos negros,
que desde sempre, no contexto brasileiro, foram submetidos a uma poli-
tica genocida, impossibilitando o acesso digno as condicoes de trabalho.
Foram os homens negros e a populacao negra oprimidos por um projeto
de embranquecimento institucionalizado, além de perseguidos para o
encarceramento em prisdes e manicdmios (AZEVEDO, 2004).

Diante das fatalidades do genocidio calculado dos corpos negros,
Conceicao representa a resisténcia transgeracional dos povos negros da
diaspora. Conceicao tem um pai — Griot — que é negro e transmite o lega-
do paterno da diaspora. Na hora lidica durante o atendimento infantil, a
crianca apresenta o simbdlico e o material negados socialmente. Ou seja:
no teatro psicoterapéutico os homens negros — psicoterapeuta estagiario
e pai provedor de alimentos afetivos nutritivos —surgem na cena psiquica
do infante como figuras de superacao, cuidado, resisténcia e provedores
de condicoes de emancipacao.

A familia como sintoma

Ao final do primeiro semestre de estagio e ja apostando no que ha-
via sido produzido no caminhar no caso, realizamos uma sessao de orien-
tacdo com os pais de Conceicao. A finalidade primeira desta sessao era
oferecer alguma devolutiva sobre o processo da filha e tentar trabalhar
alguns pontos que seriam importantes para o desenvolvimento de Con-
ceicao. Como orienta Aberastury (1982), quando ja temos um diagndstico
elaborado e informacdes Uteis, apresenta-se a necessidade de uma nova
entrevista com os pais.
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Conceicao faz uma série de atividades como balé, inglés, aula de
canto, além da escola e igreja, sendo que apenas a aula de canto foi uma
solicitacao da crianca. Neste momento pensamos na perspectiva que so-
cialmente direciona as criancas desde muito cedo a se capacitarem ou
adquirirem habilidades que possam ser usadas no futuro. No caso de
Conceicao, isso ganha particular contorno quando essa quantidade de
atividades parecia manté-la no exercicio constante de ser para o outro,
de se capacitar para performar de acordo com o desejo do outro. A mae

entao faz uma construcao importante.

Mae: o balé mesmo eu ia tirar, mas ndo por ela e sim por-
que eu nao estava bem. Eu estava naquele processo de
nao querer sair. Mas o balé era o compromisso que me
fazia sair de casa e também a tia dela queria manter ela...
entdo eu deixei.

Mae: no balé mesmo ela ajuda a professora... até quando
ela esta meio caida ela logo esquece e vai ajudar a profes-
sora. Isso € muito meu. As vezes eu ndo estou bem e al-
guém precisa de mim ai eu logo vou. E isso nao é bom.

Terapeuta: Sim, as vezes Conceicdo pode ser esse suporte
para a senhora. Quando a senhora fala que, por exemplo,
manteve ela no balé porque era 0 modo que a senhora
achou para sair de casa. Isso é bom, porque ela é um recur-
so positivo para a senhora, mas para ela... ela pode sentir
isso, sentir que é o suporte, ancora...

Aberastury (1982), ao falar sobre as entrevistas posteriores com os
pais, alerta para a possibilidade de os sintomas das criangas estarem sen-
do mantidos pelos pais. O manejo pensado a partir disso teve como ob-
jetivo nao produzir na mae um sentimento de culpa, mas uma indicacao
de que uma separacao efetiva precisa ser feita entre aquilo que é da mae
e a demanda que é de Conceicao. Enquanto Conceicao fosse o objeto de
apoio, ela nao poderia se tornar sujeito, ela ndo poderia completar seu

desenvolvimento emocional enquanto pessoa inteira e humana.
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Do sintoma ao nome: Conceicao

Conceicao chega com um sintoma de despedacamento de si. Ao
beliscar seus dedos e puxar a pele dos seus labios, ela vai respondendo
ao lugar que lhe foi dado pela trama familiar. Nao foi dificil entender que
Conceicao ocupava um lugar muito especifico no mundo da sua mae. Esse
lugar ndo era de afetividade e suporte a seu desenvolvimento emocional
como sujeito singular e integro.

Considerando Klein (]1955]1991a) sobre a agressividade da crianca e
o modo como ela poderia destruir coisas no setting como forma de escoa-
mento, questionamos em que momento a paciente teria feito uso da sua
agressividade. No setting ela nao quebrou sequer um lapis. Conceicao nao
podia quebrar nada, nao podia destruir o que lhe magoava, essa nao era
asua funcao e quando o fazia era em seu préprio corpo, contra si mesma.
Era preciso ser mais que objeto para sentir doer. Conceicao tinha a sua
existéncia condicionada ao que era esperado dela, mesmo antes de nas-
cer. Eraum ser para o “outro”.

Foi Conceicao quem inaugurou a maternidade de sua mae, a dig-
nidade e a realizacao do sonho de construir casa, casamento, familia.
Conceicao, que vem do latim conceptus, que significa fruto ou concepgao,
era o nome da crianga que nascia para ser sustento dos sonhos da mae,
sustento da sua casa e da sua familia. Conceicao sofreu a ansiedade de
ser investida pelas projecdes do outro e teve por algum tempo o sintoma
como Unica saida.

No processo de andlise construimos uma relagao que foi capaz de
favorecer para Conceicao um espaco onde ela podia ser por si mesma, um
lugar onde a sua Gnica funcao era cuidar de si e se tornar mais autbnoma.
Apostamos na sua capacidade de brincar, de criar, de pintar e de dar um

nome. Sustentamos a relacao para que Conceicao pudesse sustentar a si
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prépria. E nesse aspecto, ela conseguiu desenvolver um modo de estar no
mundo que nao fosse integralmente submetida ao desejo parental.

Na proposta de estagio em psicanalise infantil e relagoes étnicas no
Recdncavo, naabordagem técnica que foi realizada, ndo nos ocupamos do
sintoma. Ocupamo-nos do sujeito, explorando as zonas saudaveis. O pro-
cesso produziu as condicoes psicoemocionais que Conceicao necessitava.
Ela chega sem reconhecer-se como sujeito, automutilando-se e impedida
de participarda ordem social da cultura de seu tempo. Estava aprisionada
nas redes de uma existéncia subordinada aos iniimeros quereres alheios.
No entanto, a cada sessao, na transferéncia analitica, na apreensao do le-
gado transgeracional paterno, que o psicoterapeuta estagiario em certo
sentido também representa, a crianca alcanca sua condicao de ser parasi
na ordem da cultura de seu tempo e o legado recebido no plano individu-
al e coletivo. O sintoma de automutilar-se passa a diminuir até nao mais
ocorrer. No processo de reconhecimento de si, através da positividade
dos legados e presencas afetivas enquanto alimentos recebidos, Concei-
cao tem a garantia de seu ingresso e participacao na ordem da cultura.
Passa a existir também parasi. E por existir por si, ela pode romper com o

sintoma. E comecar a realizar o percurso de sua existéncia.

Consideracoes finais

Realizou-se uma leitura clinica que compreendesse o sintoma den-
tro das observacoes da realidade psiquica e tramas emocionais da pa-
ciente. Consideramos sua cultura, sua etnicidade, a exposicao a raca no
contexto sociocultural, a sociedade, as raizes de seu pertencimento.

Os estudos sobre psicandlise e relagoes étnicas e raciais no ambito
da clinica psicolégica sao ainda raros no contexto da formacao do psicé-
logo no Brasil. A partir deste argumento territorial da populagao negra no
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Recdncavo e das marcas que alicercam esta realidade, realizamos a con-
ducao e andlise do caso clinico com a familia e a crianca.

Quando apresentamos as relacoes do contexto psiquico da familia,
principalmente a mae, foi para reafirmar a opressao sofrida pelas mulhe-
res do Recdncavo e de grande parte do territério brasileiro. Opressdes que
sao sociais e histdricas tornaram-se marcas psiquicas singulares que fo-
ram transmitidas transgeracionalmente. No colo de sua mae, Conceicao
foi acalentada. E ali foi nutrida pelos afetos que eram disponiveis para
esta mae. Esta mae que sofreu abuso sexual na infincia e na vida adulta
foi acusada por ter engravidado antes do casamento. Todas essas vivén-
cias maternas fizeram parte do colo social e da provisao ambiental que
aninharam a paciente Conceicao.

Compreender e tratar o sintoma de Conceicao — automutilagao —
implicou percorrer a travessia de vida de sua mae e a media¢ao paterna
com empatia. Pois o psicoterapeuta infantil necessita acolher as deman-
das e oferecer algum nivel de sustento emocional para que a provisao ori-
ginaria do ambiente familiar possa redesenhar-se a fim de que a crianca
possa ser sustentada —carregada—no colo familiar. Nos bragos dos pais. A
figura do analista infantil deve possibilitar o holding a fim de que a crian-
¢a possa continuar seu desenvolvimento a partir das novas configuracoes
emocionais e psiquicas da familia, que passa a estar mais atenta as de-
mandas do infante —seu infante.

O obijetivo clinico foi sustentar a crianca na sua experiéncia de exis-
tir no mundo, de explorar, a partir de um setting seguro — a hora ladica/
psicandlise infantil —, as aventuras de inventar um mundo frente as adver-
sidades de sua origem familiar. Antes, provocador de adoecimento psi-

quico e inseguranca emocional representados pelo sintoma. Depois do
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trabalho psicoterapéutico com a crianca e com a familia, a compreensao
de que a origem do sofrimento e da adversidade podem ser cruéis. No en-
tanto, a condicao humana que é criativa, a partir do laco social ancorado
pelo amor e esperanca, mediados pela figura do psicoterapeuta infantil
—estagiario de psicologia —, pode restabelecer a conexao de sentidos es-
tabelecidos pela familia.

Neste aspecto, a mediacao nao é apenas conceitual classica de uma
psicanalise ou psicologia que possui bases epistemoldgicas eurocéntri-
cas. O método da psicanalise infantil ou do atendimento psicolégico com
criancas é fundamentalmente uma clinica viva, em ebulicao constante,
que na contemporaneidade nao pode deixar de escutar as vozes e sensi-
bilizar-se com a paisagem do territério. O territério define os corpos. Seus
modos e sua presenca.

A etnicidade —relacoes étnicas —na mesma medida que é produto
material do territorio é também corpus psiquico. E nesta medida, este cor-
pus é também sonho, é devir e transcendéncia, para além do corpo fisico
no alargamento da vida.

Centrado territorialmente, o corpo percorre caminhos e constroi
sentidos. No percurso pelo territdrio, nunca se esta sozinho. A diaspora
nao segue sozinha.

No atendimento infantil, os pais e o psicoterapeuta emprestam
algum tipo de lastro. Mas o caminho é a curva inusitada da marcha da
crianga que no vazio do destino constréi novas marcas, novos aportes nos
territdrios fisicos e psiquicos, que como Logum Edé™, ou o corresponden-
te Edipo, trilha solitariamente sua estrada, a fim de libertar-se, algum dia,

para reencontrar a si mesmo.

10 Eoorixd da riqueza e da fartura, filho de Oxum e Oxdssi, deus da terra e da dgua. Logun Edé:
uma princesa na floresta e um cagador sobre as dguas. Ele serd Oxdssi e serd Oxum, sem deixar de
serele mesmo (EYIN, 2000, p. 160).
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Como sabemos, ao final, Edipo ndo estara sozinho. Na derradeira
hora, Antigona, como a velha Nana®, realizara todas as honras. E ele tera
cumprido o caminho civilizatério de sua sina.

Igualmente, no caso de Conceicao, no chao do territério do Recon-
cavo, Oxdssi entrega a seu povo o grao e a fartura. Enquanto Oxum, o
amor, trilhou os seus passos, libertando-se das dores de suas guerras. Eo
retorno de Conceicao aos bracos de sua familia: seu pai e sua mae.

Em guerra vencida, psicélogo esquecido (CALLIGARIS, 2021). Amor
(verbo) conjugado.

Afinal, ndo poderia ser diferente no territério desta gente. Pois: nes-
ta cidade todo mundo é d'Oxum ... homem, menino, menina, mulher... Toda essa
gente irradia magia ... Presente na dgua doce, presente na agua salgada e toda
cidade brilha! (CALASANS e SANTANA, 1985).

Conceicao recebe a Luz! A Luzdo colo maternal de Oxum. Ea Luz do
grao, que é o alimento fornecido por Oxdssi, para toda sua comunidade.

Na pequena Conceicao, e no povo negro do Reconcavo, o amor ven-

ce. O amor brilha! Povo rico, terra forte!

Referéncias

ABERASTURY, A. Psicanalise da crianca: Teoria e Técnica. 8. ed. Porto Ale-
gre: Artmed, 1982.

. A crianca e seusjogos. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.
ATLAS DA VIOLENCIA. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. 2020.

AZEVEDO, C. M. M. Onda negra, medo branco: o negro no imaginario das
elites século XIX. Annablume, Sao Paulo, 2004.

11 QOrixa que representa a memoria ancestral. M3e respeitavel, o principio, o meio e o fim (EYIN,
2000, p.140).



Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade 217

BAHIA, Ministério Piblico do Estado da. Distribuicio mensal Violéncia
Sexual 2011. Disponivel em <https://www.mpba.mp.br/sites/default/fi-
les/biblioteca/crianca-e-adolescente/violencia-sexual/mapeamento-dis-
que-100/mapeamento_2011/distribuicao_mensal.pdf>. Acesso em: 25 de
mar. 2018.

CALLIGARIS, C. Cartas a um jovem terapeuta. Editora Paidés. Barcelona,
2021.

E D'OXUM. Intérprete: MPB-4. Compositores: Santana, Ger6nimo; Cala-
sans, Vevé. In: Tenda dos milagres. Rio de Janeiro: Som Livre, 1985.

EYIN, Pai Cido de Osum. Candomblé: A panela do segredo. Sao Paulo, Edi-
tora Mandarim, 2000.

FANON, F. Ecrits sur I'aliénation et la liberté. Editions la découverte, Pa-
ris, 2016.

FREUD, S. Adinamica da transferéncia. In: Observacoes psicanaliticas so-
bre um caso de paranoia relatado em autobiografia: (“O caso Schreber”):
artigos sobre técnica e outros textos (1911-1913). Traducao Paulo César de
Souza. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2010, pp. 133-146.

. Recordar, repetir e elaborar. In: Observacoes psicanaliticas so-
bre um caso de paranoia relatado em autobiografia: (“O caso Schreber”):
artigos sobre técnica e outros textos (1911-1913). Traducao Paulo César de
Souza. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2010, pp. 146-158.

. 0 mal-estar na civilizagao. In: O mal-estar na civilizacao, novas
conferéncias introdutérias a psicanalise e outros textos (1930-1936). Tra-
ducao Paulo César de Souza. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2010, pp.
14-122.

HAMPATE BA, A. Aspects de la civilisation africaine. Présence Africaine:
Paris, 2013.

LACAN, ] (1958). De uma questao preliminar a todo tratamento possivel
da psicose. In: Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1998a. p. 537—590.



218 Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade

KLEIN, M. A técnica psicanalitica através do brincar: sua historia e signi-
ficado. In: KLEIN, M. Inveja e Gratidao e Outros Trabalhos (1946-1963). Tra-
ducao Elias Mallet da Rocha Barros e Liana Pinto Chaves. Rio de Janeiro:
Imago; 1991a. p. 149-168.

. Nosso Mundo Adulto e suas Raizes na Infancia. In: KLEIN, M. In-
veja e Gratidao e Outros Trabalhos (1946-1963). Traducao Elias Mallet da
Rocha Barros. Rio de Janeiro: Imago; 1991b. p. 280-297.

OLIVEIRA, Regina Marques de Souza. Cheiro de alfazema: Neusa Souza,
Virginia e racismo na psicologia. Arq. bras. psicol., Rio de Janeiro, v. 72, n.
spe, p.48-65,2020. Disponivelem: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=51809-52672020000300005&Ing=pt&nrms=iso.
Acesso em: 17 de mar. de 2021.

. Nosso mundo adulto e suas raizes na infancia: saide mental da
populacao negra e indigena. In: OLIVEIRA, R.M.S (Org.). Cenarios da sau-
de da populacao negra no brasil: didlogos e pesquisas. 1ed. Rio de Janeiro:
Editora Fino Traco, 2016, v., p. 25-65.

. O canto das sereias: poéticas femininas negras na psicandlise
brasileira. In : Candaces: género, raca, cultura e sociedade: construindo
redes na diaspora africana. Pacheco. A.C.L. (Org). Salvador :Eduneb, 2019.

. Psicanalise infantil: saiide mental nas relacdes étnico-raciais.
Editora Appris, Curitiba, 2021 (no prelo).

. Psicologia, psicanalise e rela¢oes étnicas no Brasil e na Franca.
Odeere (UESB), [S.l.],v. 2, n. 4, p. 29-60, dez. 2017.

. Sobre criancas no espaco hibrido da esperanca: Reflexdes da
psicologia social e da psicanalise. Dissertacao (Mestrado em psicologia)
- PUC, Sao Paulo, 2003.

PICCININI, C.A. et al. Expectativas e sentimentos da gestante em rela¢ao
ao seu bebé. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, v. 20, n. 3, p. 223-232, Dec. 2004.

WINNICOTT, D.W. O brincar e a realidade. Traducdo José Octavio de
Aguiar Abreu e Vanede Nobre. Rio de Janeiro, Imago, 1975.



Ambulatério de atencao as
pessoas em condicoes cronicas

Jeane Saskya Tavares

Alanna Tays Piton Nogueira
Ayéska Luzia Cardozo de Jesus
Manuela Pinheiro Santos
Mariana Matos de Almeida
Ramoni Alves Malta

Introducao

O Ambulatério de Atencao a Pessoas que Vivem com Condicoes
Croénicas (APC) é um programa de extensao permanente (P13601/2015) da
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB) que funciona no Ser-
vico de Psicologia dessa instituicao desde outubro de 2013. A equipe, for-
mada pela docente supervisora, estagiarios(as) de diferentes semestres
do curso de Psicologia da UFRB e psicélogos(as) extensionistas, oferta
atendimento clinico psicoldgico, breve, focal e gratuito para pessoas que
vivem com condicOes cronicas, bem como para seus familiares e cuida-
dores profissionais ou informais, que apresentam quadros clinicos fisicos
e psicolégicos potencialmente incapacitantes. Além disso, o programa
contribui para a formacao continuada de graduandos(as) em Psicologia
e profissionais extensionistas.

Investimos ainda em prevencao de condigGes cronicas e suas co-
morbidades, assim como na promocao da saide. Sao ofertados cursos e
treinamentos para o publico em geral objetivando o desenvolvimento de

competéncias e habilidades para o autocuidado e o enfrentamento das re-
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percussoes do adoecer e do cuidar. Esses sao cursos especificos que respei-
tam as necessidades e caracteristicas dos grupos e instituicoes solicitantes.
A abordagem tedrica que baseia nossas acoes é a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) uma perspectiva psicoterapéutica que permite ao
sujeito identificar emocoes, reconhecer pensamentos disfuncionais, num
processo de compreensao de suas crencas e padroes de comportamento.
Nesta abordagem, o(a) psicélogo(a) buscara produzir mudancas no pa-
drao cognitivo do sujeito, com a finalidade de promover mudanca tanto
comportamental, quanto cognitiva de forma duradoura (BECK, 2013).
Consideramos que essa mudanca se da em contexto social e, por-
tanto, as categorias raca, classe, identidade de género, capacidade fisica,
dentre outras, ao estruturarem nossa sociedade, sio determinantes so-
ciais da salide e também estruturam as subjetividades. Especial atencao
é dada aos efeitos deletérios e continuados do racismo estrutural aborda-
do por Almeida (2018) uma vez que a populacao do Reconcavo da Bahia é
majoritariamente negra e descende do grande contingente de africanos
escravizados e traficados para esta regiao. Nesse sentido, considerar a
categoria raca e os efeitos do racismo sobre a satde fisica e mental dos
sujeitos em atendimento ndao é uma opcao ou “recorte de analise” clinica
ou de pesquisa. Antes, raca e racismo sao centrais para compreensao dos
problemas apresentados, para elaboracao coletiva de estratégias de en-
frentamento e para o estabelecimento de vinculos entre as pessoas aten-
didas e terapeutas, como explicitado por Tavares e Kuratani (2019).
Segundo Adrido (2019), é dever da Psicologia problematizar sobre
questoes referentes a raca, nao apenas pela ordem cultural ou biolégica,
mas também com toda construcao politica e social que demarca, ainda

hoje, as diferencas e que fazem com que haja hierarquizacoes e desigual-
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dades historicamente acumuladas nos ambitos das relacoes de poder, as
quais proporcionam, direta ou indiretamente, sofrimento psiquico em
pessoas negras. Nessa perspectiva, enquanto brancos(as) sao tidos(as)
socialmente como referéncias, os sujeitos(as) negros(as) possuem suas
identidades e corporeidades invalidadas e demarcadas por racismo e por
diversas tentativas de branqueamento subjetivo e social (BENTO, 2002).

Dentre os fundamentos das acoes do APC/UFRB, destacamos a ade-
quacao e criacao colaborativa de estratégias para cada sujeito atendido,
além do estabelecimento de vinculos e alianca terapéutica segura. Para
tanto, ha continua discussao em equipe e com os sujeitos em atendimen-
to acerca de aspectos sociais que mediam as formas como se organizam
0s processos psicoterapicos tais como: adoecimentos fisicos e comorbida-
des, acesso a rede piblica de satide e assisténcia social, pobreza, racismo,
violéncia fisica, psiquica e moral, machismo e outros que se relacionam
com diferentes sofrimentos na vida cotidiana.

Considerando as especificidades desse processo de aprendizagem,
este capitulo tem como objetivo: relatar a experiéncia de atendimentos
ambulatoriais realizados por cinco estagiarias de Psicologia do décimo

semestre da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB).

Método

Os atendimentos foram individuais, ocorreram no ano de 2019,
semanalmente e com duracao média de 50 minutos. Apés triagem, re-
alizou-se avaliacao inicial e demais sessoes, conforme preconizado pela
TCC. Foram utilizadas mltiplas técnicas como a Linha do Tempo, a Esca-

la de Intensidade de Emocdes, o registro de Pensamentos Automaticos
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Negativos (PANs), a Triade Cognitiva, Técnicas de Psicoeducacao, Tortade
Responsabilidade.

A Triagem é considerada o primeiro encontro com o sujeito e é
direcionada para o inicio do estabelecimento de vinculos com o Servico
de Psicologia, identificacao do perfil sociodemografico, identificacao da
queixa inicial e do itinerario terapéutico, existéncia de sofrimento indi-
vidual e familiar, além de analise de suporte social. Nessa fase, temos
como objetivo compreender as necessidades do individuo e avaliar a ca-
pacidade do APCem prestar atendimento adequado. Caso nao possamos
atender, essa pessoa é encaminhada para outro servico de satde ou dire-
cionada internamente para grupo de atendimento no préprio servico de
psicologia da UFRB.

A Avaliacao Inicial tem como principal objetivo abordar questdes
mais abrangentes em relacao a vida do sujeito. Deve-se contemplar as
areas: social, académica e empregaticia, relacional, familiar, sexual e de
salde fisica. Esse € o momento de conhecer melhor o sujeito, como afir-
ma Wright (2008), se trata de “uma anamnese completa e um exame do
estado mental. Deve-se dar atencao aos sintomas atuais do sujeito, suas
relacOes interpessoais, sua base sociocultural e seus pontos fortes pesso-
ais" (WRIGHT, 2008, p. 45).

Todos os pacientes assinaram, antes do inicio dos atendimentos,
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do Servico de Psi-
cologia da UFRB em que explicita-se a interrupcao do atendimento por
faltas e possibilidade de estudo cientifico de seu atendimento. Neste
texto, foram atribuidos nomes ficticios e os dados pessoais e da histéria
de vida foram alterados, com a finalidade de resguardar a identidade e
garantir o compromisso ético, sem prejuizo a veracidade do relato sobre

aintervencao terapéutica.
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Casos atendidos

Caso1- Lucas, 28 anos, 6 sessoes realizadas

Homem cisgénero, heterossexual, de 28 anos de idade, autode-
clarado pardo, protestante, solteiro, residente de uma cidade localizada
no Reconcavo da Bahia, onde convive com sua familia. Foi encaminhado
por profissional de Psicologia ao APC devido a uma tentativa de suicidio
recente, além de apresentar grave sofrimento psiquico que demandava
atendimento psicolégico com urgéncia. Mesmo Lucas nao apresentando
nenhuma condicao fisica cronica, passou a seracompanhado no APC pois
seu encaminhamento salientava relagao entre seu quadro clinico, expe-
riéncias de racismo e comportamento suicida que sao temas de trabalho
da supervisora.

Durante a triagem, Lucas relatou que procurou a terapia, pois es-
tava sentindo desprazer em todas as atividades desenvolvidas e que se
sentia “um peso” e inferior a todas outras pessoas. Ao longo das sessoes,
Lucas relatou inseguranca, baixa autoestima, crises de ansiedade, sensa-
cao de impoténcia e fracasso em praticamente todos os ambitos de sua
vida. Descrevia também episddios frequentes de tristeza e desanimo, re-
lacionando-os principalmente a conflitos familiares, de cunho académico
e financeiro e de autoimagem.

Caso 2 -Joana, 50 anos, 4 sessoes realizadas

Mulher cisgénero, heterossexual, 50 anos, autodeclarada parda,
crista nao-praticante, divorciada (atualmente em um relacionamento),
moradora de uma cidade localizada no Reconcavo da Bahia. Foi encami-
nhada para atendimento devido a um quadro de Fibromialgia, contudo
vive com comorbidades, como LER/DORT, hérnia de disco, sindrome de

tunel do carpo, sindrome do manguito rotador, entre outras. A condicao
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cronica era a principal fonte de preocupacao e uma das causas de insatis-
facao, pois as dores severas dificultavam a execucao de suas atividades
laborais e fizeram com que o seu autoconceito se modificasse. Relatou
concentracao, atencao, autoestima e autoconfianca reduzidas, sensacao
de inutilidade excessiva, perda de energia, apetite desregulado, sono al-
terado, e visao pessimista do futuro. Na terceira sessao, devido a morte de
um familiar, passamos a concentrar os atendimentos na Terapia do Luto.
Caso 3-José, 56 anos, 6 sessoes realizadas

Homem cisgénero, heterossexual, autodeclarado preto, 56 anos,
catélico, morador de uma comunidade periférica, casado, possui um en-
teado (filho de sua atual companheira) e trés filhos do casamento pas-
sado. Segundo relato de José sua relacao familiar atual é satisfatéria. No
entanto, sua vida familiar € marcada por eventos que envolvem violéncia
e negligéncia. Apés fugir de casa durante a pré-adolescéncia, foi acolhido
por um tio em outro estado brasileiro e comecou a trabalhar na mesma
época. Apés retornar para sua cidade natal, casou-se, teve filhos e, apés
alguns anos, sofreuum acidente de trabalho que o tornou dependente de
cadeira de rodas por quase 10 anos. Uma relacao extraconjugal entre sua
esposa e outro homem tornou-se insustentavel para a familia, levando a
separacao deJosé, o qual mudou-se para outro estado, passando conviver
com sua irma e sobrinho. Apds o assassinato do sobrinho, o paciente re-
tornou a sua cidade natal e casou-se novamente.

Ha aproximadamente 05 anos, José sofreu seu primeiro infarto e
precisou reestruturar toda sua vida, parou de exercer sua atividade labo-
ral e passou a ser assistido pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).
Esse fato foi considerado muito relevante em sua vida, pois houve o em-
pobrecimento familiar, o que produziu uma forte e constante sensacao
de impoténcia. No periodo de admissao no servico, desenvolvia trabalho
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voluntarioem uma instituicao religiosa e, mesmo sendo responsavel pela
resolucao de questdes complexas nesta instituicao, ainda se via como in-
capaz e esta foi sua principal queixa durante as sessoes realizadas. Depois
doiniciodo processo de psicoeducacao com os registros de emocdes e ati-
vidades semanais, foi possivel observar que um dos esquemas centrais do
paciente concentrava crencas de desvalor.

Caso 4: Miguel, 42 anos, 4 sessoes realizadas.

Homem cisgénero, heterossexual, solteiro, 42 anos de idade, auto-
declarado pardo, evangélico, residente de uma cidade do Recdncavo da
Bahia. A busca por atendimento psicolégico foi justificada por ele como
complementar ao tratamento médico, além da possibilidade de obter
laudos suficientes para conseguir aposentadoria pelo INSS devido a um
Acidente Vascular Cerebral — AVC sofrido ha cerca de 8 anos no inicio de
seu curso de graduacao numa Universidade Federal. Esse AVC teve rela-
¢ao com seu quadro de Doenca Falciforme, o que também desencadeou
Epilepsia e Priapismo (uma erecao involuntaria e muito prolongada do
pénis, causando bastante dor e incbmodo ao sujeito podendo durar mui-
tas horas e, geralmente, sem excitacao sexual envolvida). As repercussoes
da Doenca Falciforme sao, portanto, os eventos de salde fisica relaciona-
dos ao seu sofrimento psiquico.

No inicio do atendimento, sua mae era a principal cuidadora, am-
bos viviam em uma casa alugada e o pai do paciente contribuia com al-
gumas despesas mensais. O encaminhamento foi feito pelo CRAS do seu
municipio de origem para atendimento psicoterdpico devido a todas as
condicOes cronicas e suas comorbidades, além do uso de medicacoes
que potencializaram outras patologias. Desde o primeiro encontro, Mi-
guel verbalizou que teria ido apenas por desejo de outras pessoas e essa
atitude denota desinteresse e desresponsabilizacao pelo seu processo,
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houve uma devolutiva ap6s a triagem em que a terapeuta pdde conversar
sobre a necessidade de sua implicacdo no processo. Apesar dos acordos
estabelecidos previamente, Miguel chegou atrasado a todas as sessoes,
0 que comprometeu significativamente o avanco na terapia. No entanto,
mantivemos o acompanhamento reconhecendo as particularidades do
seu quadro fisico, em alguns encontros foi necessario ultrapassar o tem-
po inicialmente acordado de 50 minutos para abarcar todas as questoes,
dores e sofrimentos que eram expostos em seus relatos.

Caso 5-Jurema, 26 anos, 5 sessoes realizadas

Mulher cisgénero, heterossexual, solteira, 26 anos, autodeclarada
branca, evangélica, residente do interior da Bahia, foi encaminhada ao
servico em carater de urgéncia devido a recente diagnéstico de doenca
neurolégica degenerativa autoimune de carater desmielinizante. Nas
primeiras sessoes, relatava ter procurado o servico por insisténcia da fa-
milia e ndo ter sintomas, procurava ajuda para lidar com o medo, ansieda-
de e expectativas negativas em relaciao a seu diagnéstico, mas acreditava
estar aceitando bem.

A paciente dava a entender que nao havia “diagnéstico fechado”
sobre o que tinha e adotava uma postura de evitacao do tema. Devido a
resisténcia de Jurema em tocar nos temas relacionados ao seu quadro de
satde/doenca e extremadificuldade em falar de si, foi necessario enfocar,
inicialmente, nos aspectos do seu dia-a-dia e em como funcionavam suas
relacbes. Apds algumas intervencoes, conseguiu expressar seu descon-
forto e raiva por estar cercada de pessoas sempre falando da sua doenca,
por ter que ir a consultas médicas com frequéncia, mudar sua rotina em
funcao de algo totalmente novo e indesejado que a acompanharia pelo

resto da vida. Também enfatizava as dificuldades relacionais em familia,
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principalmente com o paieairma3, e o fato de sua familia ter uma relagao

ambigua com a sua doenca, ora evidenciando-a, ora a negando-a.

Resultados e discussao

A construcao da alianca terapéutica é, em si, objetivo terapéutico
e a base para as demais estratégias. Rosenfarb (1992) defende que a re-
lacao terapéutica serve para diversos propdsitos, entre eles estd a sensa-
cao de “porto-seguro” em que os (as) pacientes podem revelar diversas
camadas do seu proéprio ser, promovendo confianca e sentindo-se aceitos
(as). Além disso, essa relacao pode proporcionar também o aprendizado
acerca de aptidGes sociais, as quais servirao, nao apenas para o contexto
daclinica, como para suas vivéncias e relacdes. Desta forma, as primeiras
sessoes tiveram o intuito de desenvolver um:

espaco de possivel estabelecimento de confianca e ra-
pport, isto é, criar uma relagdo com o sujeito, compreender
quais as expectativas dele com a terapia e coletar mais
informagbes que possam, inclusive, servir como metas,
além de perceber quais os assuntos que mais irdo surgir e
construirjunto com ele a agenda (BECK, 2008, p. 41).

As estratégias terapéuticas foram realizadas a luz da Terapia Cogni-
tivo Comportamental considerando a especificidades da clinica promovi-
da pelo APC. Dentre essas especificidades, estavam os projetos terapéu-
ticos individualizados, que possuiam como caracteristicas o acolhimento,
ovinculo e a responsabilizacao/colaboragao. Segundo Brandalise (2009),
este deve ser o tripé das praticas em salde, pois o acolhimento refere-se
ao posicionamento ético diante da validacao do sofrimento do sujeito, o
vinculo constréi uma relacao de confianca diante da histéria de vida e so-
frimentos que sdo apresentados e a responsabilizacao implica na coope-
racao do sujeito ao projeto terapéutico.
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Outro aspecto importante do treinamento no APC é referente ao
desenvolvimento de “Olhar Racializado” pelas extencionistas em sua
pratica clinica. De acordo com Geledés (2011), as repercussoes do racismo
perpassam as questoes fisicas, trazendo um extremo sofrimento para a
vida do sujeito, além de promover baixa estima, humilhacao social, extre-
ma irritabilidade, ansiedade intensa, hipertensao, estados fébicos, entre
tantos outros acometimentos. Por isso, é necessario que se considere o
racismo como produtor de sofrimento psiquico para que a intervencao
terapéutica possa ser mais efetiva (CPF, 2017). Com a finalidade de ins-
trumentalizar o sujeito para situacdes de enfrentamento de uma socie-
dade racista, de modo que se promova uma mudanca cognitiva e com-
portamental acerca desse processo, fazendo com que o sujeito possa se
compreender de forma positiva, ndo apenas aceitando-se, como também
abrangendo seu amor préprio e sua ancestralidade.

Uma estratégia importante para os processos terapéuticos foi a
construcao de uma linha do tempo, cujo objetivo central era compreen-
der mais profundamente os aspectos que perpassaram a vida do (a) pa-
ciente e que poderiam estar ligados as questoes atuais e de sofrimento. A
linha do tempo foi uma estratégia proveitosa, uma vez que assuntos que
nao haviam sido explanados nos primeiros atendimentos surgiam atra-
vés do seu uso, dando maiores informacdes acerca das experiéncias dos
sujeitos e sua compreensao sobre as mesmas.

No caso de Lucas, por exemplo, nas primeiras sessoes foi construi-
da, colaborativamente, uma linha do tempo visando compreender de for-
ma mais abrangente e longitudinal a sua histéria. Esta estratégia foi fun-
damental, pois resgatamos diferentes eventos produtores de sofrimento
como: uma tentativa de abuso sexual que sofreu ainda na sua infancia,

bullying e violéncia fisica em sua escola durante a adolescéncia, episédios
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de automutilagao no inicio da sua fase adulta, além de episédios de ata-
ques racistas de cunho verbal, moral e fisico. Embora nao aparecam nas
principais referéncias nacionais sobre suicidio no campo da satde (BO-
TECA, 2015), consideramos que a tentativa de suicidio teve relacdo com o
racismo e multiplas violéncias raciais que funcionaram, neste caso, como
fatores predisponentes.

Em todos os casos foi aplicada a Escala de Intensidade das Emocoes
(Escala tipo Likert com desenhos amigaveis para os pacientes indicarem
as principais emocoes percebidas durante asemana), a Psicoeducacaoeo
Registro de Pensamentos Automaticos Negativos (PANSs).

Sempre no inicio das sessoes era conferida a Escala de Intensidade
das Emocoes, que funcionava como uma alternativa simplificada e breve
as Escalas de Beck (Ansiedade, Depressao, Ideagao Suicida e Desespe-
ranca). Nela eram investigadas as emocoes como medo, raiva, tristeza,
alegria, culpa, ansiedade, tranquilidade, vergonha, preocupacao/agonia
e outras que a pessoa relatasse. Esse recurso possibilitou monitorar os
sentimentos ao longo do periodo de acompanhamento, bem como fazer
com que o (a) paciente ficasse mais atento (a) aos acontecimentos duran-
te a sua semana e como eles afetavam sua maneira de sentir.

Na pratica da Psicoeducacio, houve o estabelecimento de um flu-
xo de informacoes de terapeuta para paciente e vice-versa (CALLAHAM,;
BAUER, 1999). Seu objetivo principal é fazer do sujeito um colaborador
ativo, aliado dos profissionais de satide envolvidos, desse modo, torna-se
o procedimento terapéutico mais efetivo JUSTO; CALIL, 2004).

O registro de Pensamentos Automaticos Negativos (PANs), ativida-
de importante da psicoeducacao, ocorria através de um diario semanal
no qual eram registrados os principais acontecimentos da semana, adap-
tado a escolaridade e disponibilidade dos sujeitos para este tipo de ativi-
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dade. Dessa maneira, objetivou-se que os pacientes tivessem papel ativo
na checagem da realidade e das limitacoes das suas cognicdes, caracteri-
zadas como pensamentos automaticos, pressupostos e crengas nucleares
(BENNETT-LEVY etal., 2004).

Como afirmam Santos e Medeiros (2017), para identificacao de pro-
blemas e o direcionamento de metas devem-se fazer questionamentos
que conduzam o sujeito a pensar e compreender seu processo de toma-
da de decisoes racionais. Devido ao perfil dos sujeitos atendidos no APC/
UFRB, é frequente a necessidade de se investir em treinamento de asser-
tividade para o desenvolvimento de comportamentos como: pedir ajuda,
recusar e fazer pedidos, expressar sentimentos e vontades, pedir mudan-
cas de comportamento, desculpar-se e admitir falhas, entre outros.

Em relacdo a Triade Cognitiva, que de acordo com Beck (2001) con-
siste na identificacao de trés padroes cognitivos: a forma como o indivi-
duo vé a si mesmo, o mundo e o futuro, observou-se ganho terapéutico
significativo no caso de Lucas ao permitir identificar pensamentos auto-
maticos, acontecimentos desagradaveis e agradaveis no seu cotidiano.
Considerando a gravidade do seu quadro clinico optamos por utilizar o
Teste Psicolégico das Escalas Beck (2001), que é composto pelo Inventario
de Depressao (BDI), Inventario de Ansiedade (BAI), Escala de Desespe-
ranca (BHS) e Escala de Ideacao Suicida (BSI). O BDI mede a intensidade
dadepressao, o BAl aintensidade da ansiedade e a BHS é uma medida de
pessimismo que oferece indicios sugestivos de risco de suicidio em sujei-
tos deprimidos e/ou que tenham histéria de tentativa de suicidio. A BSI
detecta a presenca de ideacao suicida, mede a extensao da motivacao e
planejamento de um comportamento suicida. Essas escalas podem ser
utilizadas em pessoas que convivem ou nao com quadros psiquiatricos,
na faixa etaria dos 17 aos 80 anos de idades.
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Considerando os elevados niveis de estresse e ansiedade identifi-
cados nos relatos de Lucas e no BAI, além de dores osteomusculares re-
sultantes de agressoes fisicas que sofreu como vitima de violéncia racial
fisica, foram aplicadas técnicas de Auriculoterapia, das Praticas Integra-
tivas de Cuidado em Saude (PICS), atividades aprovadas pela na Portaria
971, em Maio de 2006, regulamentadas na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC/MS). A estagiaria responsavel
pelo caso de Lucas era certificada para o uso dessa técnica por curso de
Extensao em Saide do Campo da prépria UFRB. Importante ressaltar que
a auriculoterapia é baseada no cuidado através do estimulo de um mi-
crossistema que se encontra na orelha. Os pontos desse microssistema
mapeado estdo correlacionados as partes e 6rgaos de todo o corpo. Por
ser uma técnica complementar de cuidado terapéutico, foi realizada atra-
vés de conduta ética, com responsabilidade e explicacdo dos beneficios,
do procedimento e da sua utilizacao e manutencao.

No caso de José, foi uma técnica importante utilizada foi a Torta
de Responsabilidade. Esta teve a finalidade de que ele pudesse analisar
a sua real responsabilidade pelos acontecimentos que o faziam sofrer,
além de permitir identificar e alterar distorcoes cognitivas.

Os atendimentos de todos os casos foram interrompidos devido ao
encerramento do ano letivo e, posteriormente, inicio da Pandemia da CO-
VID-19, a qual contaminou mais de 3 milhdes de brasileiros(as) e matou
mais de 100 mil pessoas até o momento que descrevemos nossa experi-
éncia. Nasessao que antecedeu essa interrupcao, foi realizada a avaliacao
dos ganhos terapéuticos e das metas que ainda nao haviam sido alcanca-
das. Além disso, foram estabelecidas novas metas que seriam cumpridas
no ano de 2020 em que se constavam quesitos da vida pessoal, financei-
ra, familiar, académica e/ou laboratorial, questoes relacionais, entre ou-
tras que fossem necessarias a partir de cada caso.
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Resultados terapéuticos alcancados

Mesmo diante das impossibilidades, como as poucas sessoes reali-
zadas, atrasos dos sujeitos e situacoes do cotidiano que afetaram o anda-
mento do processo terapéutico, houve resultados significativos ao longo
das sessoes. Destacamos a experiéncia de estabelecimento de vinculo na
relacdo terapéutica, o que possibilitou um ambiente seguro e saudavel, fa-
zendo com que fossem construidos lacos de confianca entre pacientes e es-
tagiarias. Em diferentes casos, foi possivel observar um aumento do reper-
torio de habilidades sociais, além da elevacao da autoestima e autoamor.

Lucas, por exemplo, relatou que conseguiu ver qualidades em si
que antes nao conseguia observar. Além disso, ao ser solicitado a descre-
ver fisicamente sua familia e a si, se autodeclarou como “homem negro”
pela primeira vez, sendo este um momento extremamente importante
do processo psicoterapéutico. Em uma das sessoes, durante sua avaliacao
da sessao verbalizou que o processo psicoterapéutico estava sendo desa-
fiador e libertador para ele, o que traz uma devolutiva significativa frente
a terapéutica.

No caso de Joana, o processo psicoeducativo precisou ser interrom-
pido devido a morte de um familiar muito querido por ela e, por esse mo-
tivo, foi iniciada a Terapia do Luto. Uma perda significativa e repentina
como essa é considerada um evento ameacador a integridade fisica, psi-
colégica e social de um individuo. Como resposta de enfrentamento, es-
quemas primarios sao ativados, e, em uma tentativa de amenizar os sen-
timentos provocados, os pacientes podem entao hipercompensar, evitar
ou resignar tais esquemas (BASSO, 2011).

Foi possivel realizar o acolhimento de Joana em um primeiro mo-
mento, em seguida, foi necessario explicar sobre o processo de luto e
pedir que ela escrevesse uma carta direcionada ao seu familiar, uma vez
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que ela se culpava por nao té-lo protegido ou evitado sua morte. No de-
correr dos atendimentos com Joana, ela pode perceber que a frequéncia
e intensidade das suas crises de dores diminuiam em periodos em que se
sentia mais feliz e pioravam em momentos tristes ou estressantes. A sa-
tisfacdo da paciente em estar em terapia e sendo cuidada foi verbalizada
diversas vezes, de modo que ela repetia a cada nova sessao sua vontade
em dar prosseguimento aos atendimentos.

Em relacao aJosé, as sessoes iniciais tiveram como objetivo estabi-
lizar seu humor e reacoes aos diferentes acontecimentos que colocavam
em risco sua sadde fisica. José apresentou desde o principio uma percep-
cao dos eventos cotidianos como perigosos e avaliacao de que tinha baixa
capacidade de lidar com eles, o que correspondia a um estado extrema-
mente ansioso. Vale ressaltar que a maior parte das questoes interpre-
tadas como perigosas nao nos pareciam distorcoes cognitivas, mas rela-
cionavam-se a violéncia cotidiana a que populagoes periféricas e negras
sao submetidas, como o assassinato de uma pessoa préxima, por exem-
plo. Consideramos que a estabilizacao afetiva através do acolhimento, a
aceitacao de suas reacoes de medo e validacao de sua dor e sofrimento,
gerado pelas experiéncias de violéncia atuais e passadas, foi um ganho
importante, principalmente por se tratar de um paciente cardiopata.

Acompanhar Miguel foi desafiador devido aos seus constantes
atrasos com motivos diversos, incluindo impossibilidades fisicas, como
um desmaio que sofreu em um espaco publico por conta de um episé-
dio de Epilepsia. Mesmo com todas as dificuldades e flexibilidades exi-
gidas para a estagiaria terapeuta, um dos resultados que salientamos
foi a abordagem do Priapismo como uma questao central no sofrimento
relatado por ele. Nesse caso especifico houve a necessidade imperativa
de retornar ao passado, embora a TCC privilegie a analise do presente.
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Foi um processo importante para que a diade José-terapeuta pudessem
entender as experiéncias e multiplas repercussoes da Doenca Falciforme.

No caso Jurema, um dos bons resultados obtidos ao longo das ses-
soes, foi o reconhecimento por ela de sua resisténcia ao se posicionar e
relatar fatos sobre sua vida. A partir de algumas técnicas utilizadas, como
a Tomada de Assertividade, exploramos seu cotidiano, de maneira a co-
nhecer melhor seu contexto familiar, forma de pensar e agir em diferen-
tes situacoes. Evitou-se, inicialmente, enfocar seu diagndstico e sintomas,
dessa forma possibilitou-se a expressao de desconfortos e raivas que fa-
ziam parte da sua experiéncia de estar doente sem que isso fosse nomea-
do. Apenas quando a paciente sentiu-se pronta e segura, foi possivel falar
sobre o diagnéstico e suas implicacoes.

O estabelecimento da relagao terapéutica e o aumento do reperté-
rio de habilidades sociais nos casos aqui apresentados foram essenciais
para que houvesse a promocao de comportamentos mais assertivos dos
(as) pacientes para resolucao de problemas cotidianos. Além disso, hou-
ve a promocao de uma relacao psicoterapéutica mais efetiva e profunda.
Diante disso, mesmo que ainda na fase inicial, o processo terapéutico
possibilitou uma maior compreensao dessas pessoas sobre suas histérias
de vida, seus repertérios comportamentais diante de seus familiares e
amigos e o estabelecimento de um vinculo terapéutico sensivel as ques-
toes pontuadas pelos mesmos, bem como a validacdo de suas vidas, his-

torias, dores e sofrimentos.

Consideracoes Finais

O Estagio Basico Il foi uma experiéncia revolucionaria e desafiadora
que possibilitou o aprendizado de conhecimentos teéricos acerca do pro-
cesso terapéutico, das técnicas utilizadas na TCC, de pesquisadores e no-
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vas linhas e campos de conhecimento, bem como um vasto conhecimen-
to pratico de se fazer uma clinica diferenciada, racializada, voltada para
0 sujeito, para seus pensamentos, sentimentos e comportamentos. Além
disso, defrontou as estagiarias com suas préprias frustracoes e expectati-
vas acerca do funcionamento e desenvolvimento do processo terapéutico.

O exercicio da busca constante de informacdes relatadas anterior-
mente, tanto técnicas quanto tedricas, promoveu uma implicacao no pla-
nejamento e execucao, além de reafirmar que o processo terapéutico é
muito mais que a aplicacdo de técnicas. Esta na forma como escutamos
ativamente, enxergamos aquele individuo a nossa frente e estamos pre-
sentes nessa grande troca que é a Psicoterapia.

Vale salientar a importancia do dialogo, dos feedbacks recebidos/
dados e a forma como sao feitos, assim como a postura ética e politica
nesse espaco. Nesse sentido, é necessario reconhecer que um dos limites
encontrados foi a falta de disponibilidade de agenda de alguns pacientes,
fazendo com que houvesse alguns atrasos no processo terapéutico e que
o nimero de sessoes fosse inferior ao esperado.

Foi perceptivel a importancia de desenvolver novos estudos acerca
da compreensao sobre as queixas centrais e comorbidades pré-existentes
de pessoas que vivem com doencas cronicas incapacitantes, a exemplo
da Fibromialgia e seus impactos emocionais, Anemia Falciforme, o Pria-
pismo, AVC, Esclerose Mltipla, entre outros, a fim de que se viabilize in-
tervencOes cada vez mais eficientes e eficazes, oferecendo o suporte e as
interven¢bes adequadas para cada sujeito. Além disso, o estagio possibi-
litou a compreensao da importancia e os efeitos benéficos da construcao
e fortalecimento do vinculo terapéutico, como elemento que favorece a
efetividade da terapia, auxiliando pacientes a adquirir confianca e as es-
tagiarias a verem no outro um sujeito complexo. O estagio também pro-

porcionou a discussao de questdes relacionadas ao machismo/patriarca-
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do, aoracismo e as diversas questdes psicoldgicas e sofrimentos psiquicos
relacionados a organizacao da sociedade.

Entendemos que faz parte do processo terapéutico se disponibili-
zar para o outro em seu processo de cuidado, com um olhar voltado para
as pessoas que sao massacradas, excluidas e menosprezadas dentro de
uma politica neoliberal que mata e oprime todas(os) aqueles(as) que nao
condizem com um “padrao” ditado por poucos. Nesse contexto, faz-se
necessario que todo(a) e qualquer psicélogo(a) tenha um olhar frente as
questoes de raca/etnia, género, religides, de ser e estar no mundo emsuas
maiores distincoes e especificidades, olhando o sujeito como um todo e
promovendo, dessa forma, a potencializacao de bem estar e de qualidade
de vida em todos os ambitos de sua existéncia.
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Introducao

Neuropsicologia é uma ciéncia que estuda a relacao entre cérebro,
comportamento e cognicao, sendo uma interface entre o campo das ci-
éncias humanas e biolégicas (LEZAK et al., 2004). Por ser uma area das
Neurociéncias, a Neuropsicologia tem uma faceta interdisciplinarem sua
esséncia, uma vez que utiliza aportes tedricos e técnicos de diversas cién-
cias que se debrucam sobre o estudo do sistema nervoso, como Biologia,
Medicina, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, e Fonoaudiologia. No Brasil,
aregulamentacao da Neuropsicologia como uma especialidade da Psico-
logia ocorreu através da Resolucao 002/2004 do Conselho Federal de Psi-
cologia. A pratica neuropsicolégica envolve basicamente duas vertentes:
avaliacao e reabilitacdo. A avaliacdo neuropsicolégica tem como objetivo
realizar diagnésticos referentes a alteracbes cognitivas, emocionais, com-
portamentais e funcionais, estabelecendo um correlato neuroanatomo-
funcional. A avaliacdo diagndstica serve de base para a implementacao
de planos de tratamento, tanto medicamentoso como psicoterapico e de
reabilitacao neuropsicolégica. A avaliacao neuropsicolégica nos permite
compreender os pontos de fortaleza e de fraqueza dos diversos dominios

cognitivos e comportamentais associados as patologias que acometem o
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sistema nervoso. Diagnésticos neurolégicos e psiquiatricos, na maioria
dos casos, sao complexos e necessitam de diferentes olhares para uma
compreensao mais adequada. Neste sentido, a Neuropsicologia contri-
bui de forma significativa no esclarecimento diagnéstico de patologias
neuropsiquiatricas ao longo de todo o curso do desenvolvimento.

Por outro lado, em sua vertente terapéutica, a reabilitacao neurop-
sicolégica tem o propésito de auxiliar na recuperacao de uma funcao cog-
nitiva comprometida, promovendo estratégias compensatorias e funcio-
nais que propiciarao melhora ou manutencao da autonomia e qualidade
de vida do paciente e de seus familiares (WILSON, 1989). A reabilitacao
neuropsicolégica, amparada pela premissa basica dos mecanismos de
plasticidade neuronal, propicia o estabelecimento de rotas neuronais
alternativas capazes de compensar, em certa medida, fun¢des cogniti-
vas que foram comprometidas em decorréncia de doencas e transtornos
neuropsiquiatricos, tais como processos neurodegenerativos (sindromes
demenciais, esclerose mdltipla), lesdes adquiridas (traumatismo cra-
nioencefalico, acidente vascular encefalico), quadros neurodesenvolvi-
mentais (Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade, Autismo)
ou transtornos neuropsiquiatricos (transtorno de ansiedade, depressao).
Pautando sua atuacao nas praticas baseadas em evidéncia, os planos de
reabilitacdo neuropsicolégica partem dos resultados obtidos pela avalia-
cao neuropsicoldgica para o estabelecimento de metas construidas em
conjunto com os pacientes e seus familiares (HAZIN et al., 2018). Apés o
periodo de intervencao, uma nova avaliacao neuropsicolégica é realizada
a fim de verificar mudancas em relagao a avaliacao feita antes do proces-
so de reabilitacao.

Varios sao os beneficios propiciados pelas praticas neuropsicolé-

gicas, porém, no Brasil, raros sao os locais que oferecem esta pratica al-
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tamente especializada em servicos publicos de satide. No contexto do
reconcavo baiano, até o presente momento, observamos a prestacao de
servicos neuropsicolégicos apenas na rede privada (de forma bastante es-
cassa), deixando de fora a possibilidade de acesso por parte da populagao
mais vulneravel socioeconomicamente. A fim de ofertarmos este servico
para a populacao do recéncavo, planejamos a implementacao do estagio
supervisionado em Neuropsicologia através do Servico de Psicologia da
UFRB. Ressaltamos que foi a primeira vez, no ambito da UFRB, que o es-
tagio na area de Neuropsicologia Clinica foi ofertado. A seguir, elencamos

os relatos de alguns dos casos clinicos atendidos durante o ano de 2018.

Relatos de casos clinicos

Com o intuito de caracterizarmos os casos clinicos de modo mais
particular, para além de identificarmos comprometimentos neurocog-
nitivos e sindromicos, buscamos inspiracao nas obras de Luria (2008) e
Sacks (1997) para nomear os casos clinicos apresentados.

A Mulher da Roca de Mandioca

A Mulher da Roca de Mandioca era uma obstinada agricultora.
Branca, aposentada, mae de 10 filhos. Chegou a clinica-escola acompa-
nhada de sua filha, com quem morava ha mais de oito anos. Descrevia-se
como uma adulta-jovem e trabalhadora rural desde crianca. O que ela
nao contava era queja havia completado 93 anos. Nao se reconhecia atra-
vés de fotos recentes e ja nao realizava tarefas domésticas desde os 70
anos, precisando de apoio para locomocao e higiene pessoal. Hd 10 anos,
esquecia-se de onde estava, de que era viliva, dos nomes e da existéncia

dos filhos e netos.
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Dizia-se amiga daqueles com quem se afeicoava. Ela se afeicoou a
mim, e eu a ela. Era esse o vinculo terapéutico tao importante no traba-
lho do psicélogo. S6 que, como estagiaria, eu ndo contava que tal vinculo
precisasse ser construido a cada encontro, ja que este era sempre como se
fosse o primeiro para minha paciente. O acompanhamento neuropsico-
l6gico deu-se através da avaliacao neuropsicolégica (AN), realizada em
seis sessoes, de 50 min cada, com a aplicacao de entrevistas, observacao
comportamental e instrumentos neuropsicolégicos; reabilitacao neurop-
sicolégica (RN), realizada em doze sessoes, e reavaliagdo neuropsicolégi-
ca, ao fim da reabilitacao.

Na avaliacao foi aplicado o Mini-Exame do Estado Mental (LOU-
RENCO; VERAS, 2006), o Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the
elderly (CARRABBA et al., 2015), o Questionario de Atividades Funcionais
de Pfeffer SANCHEZ; LOURENCO, 2011) e a Escala de Depressao Geriatri-
ca (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005) para avaliagao do humor. Uma
tomografia de cranio apresentada pela cuidadora indicava sinais de mi-
croangiopatia degenerativa, involucao cortico-subcortical, sobretudo dos
lobos temporais e reducao volumétrica dos hipocampos.

Durante a avaliacao, observou-se um funcionamento cognitivo ge-
ral prejudicado e um alto nivel de dependéncia funcional. Foi levantada
hipdtese de provavel doenca de Alzheimer. Assim, foi aplicada a Bateria
Neuropsicolégica CERAD - Consortium to Estabilish a Registry for Alzheimer's
Disease (BERTOLUCCI et al., 2001). O Escore Isquémico de Hachinski (HA-
CHINSKI et al.,1975) afastou a hip6tese de uma possivel deméncia vascu-
lar. Por fim, o Estadiamento Clinico da Deméncia—CDR (MACEDO MON-
TANO; RAMOS, 2005) indicou quadro demencial em estagio avancado.
Na avaliacao, foi realizada a técnica de reducao do intervalo de evocacao,
para a memoria de trabalho, através de uma informacao verbal. Verifi-
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cou-se que o menor intervalo entre a evocacao da informacao foi de 60
segundos sem a recordacao.

Aidosa apresentava preservacao da meméria implicita e habilida-
de construtiva visual. As alteracoes na orientacao e memoria episddica
eram mais evidentes, fato que refletia na dificuldade em transformar
memorias de curto para longo prazo. Por isso, todos os encontros eram
como a primeira vez para ela. A RN baseou-se no aproveitamento das
funcdes cognitivas preservadas e a adaptacao as perdas adquiridas pelo
quadro demencial, através das técnicas de Aprendizagem Sem Erro (WIL-
SON, 2009) e tarefas ecolégicas. Os encontros iniciavam com Terapia de
Orientacao para a Realidade (TOR) baseado nas suas vivéncias pessoais,
através de um calendario agricola mensal.

A reavaliacdo neuropsicolégica mostrou mudancas significati-
vas em recordacao tardia, reconhecimento, fluéncia verbal e habilidade
construtiva. Por outro lado, apresentou prejuizo qualitativo da praxia e
linguagem, como ocorre ao longo da progressao da doenca. Através da
observacao clinica, foram percebidas diferencas qualitativas em orienta-
¢ao e comportamento, pois esta levava menos tempo para se acomodar e
parecia nao estranhar ao espaco e a mim, levando a hipétese de aprendi-
zagem implicita. Ela parecia expressar, pela meméria implicita, respos-
tas aprendidas e julgamentos enraizados, tdo presentes quanto a raiz
da mandioca, que, apesar de nao visivel numa plantacao, ainda esta la.
Submersa naterra potente e fértil, bem como a nossa capacidade plastica
cerebral, em toda diversidade de areas do processamento das informa-
coes transformadas em memo@rias visuais, tateis, afetivas, auditivas, entre
outras, possiveis e ativas no processo reabilitativo.

Essa experiéncia foi de grande relevancia para o aprimoramen-

to profissional, pois pdde refletir sobre o fazer “psi”, que deve ter como
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centro a noc¢ao do cuidado, principalmente ao acompanhar um caso de
paciente com um prognostico reservado pelo curso da doenca. Prestar
atencdo as capacidades do sujeito e a qualidade da relacao estabelecida,
validar a histéria de vida e reabilitar o que for possivel, a partir das neces-
sidades do sujeito, foi sem dividas maior ganho a cada (re)encontro.

A mulher que bordava e desenhava vestidos

Os filhos buscaram atendimento na triagem do Servico de Psico-
logia da UFRB para uma mulher, branca, 79 anos, casada, relatando que
ela estava com dificuldades de meméria. Afirmam que ela comecou a es-
quecer refeicoes no fogao e torneiras abertas ha aproximadamente cinco
anos. A paciente, durante sua vida, foi uma costureira e empresaria, ven-
dia artigos de roupa e bordado. No momento dos atendimentos, estava
aposentada. As atividades e o autocuidado foram direcionados para uma
cuidadora, que acompanhava a paciente durante as sessoes. No periodo
do estagio foram realizadas: AN, RN e reavaliacao neuropsicolégica em
16 sessdes com 50 minutos cada. Com as pessoas idosas, a AN conta com
avaliagoes das atividades de vida diaria, entrevistas com informantes,
avaliagoes comportamentais e de humor.

Neste caso, foram utilizados os seguintes instrumentos para com-
por a AN: triagem inicial com a paciente e familiar, bateria CERAD com-
posta pelo MEEM, Fluéncia Verbal (animais), Teste de Nomeacao de Bos-
ton, Lista de Palavras (recordacdo imediata, tardia e reconhecimento)
e Habilidade Construtiva. Além da CERAD, foram utilizados: o Teste do
Desenho do Relégio (TDR) (ATALAIA-SILVA; LOURENCO, 2008) e a Escala
Geriatrica de Depressao. Com o filho, foram utilizados o IQCODE e o QPAF

para avaliar a funcionalidade da paciente.
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Apés uma avaliagao qualitativa, optamos por incluir a Bateria de
Avaliacao Frontal (FAB) (BEATO et al., 2007) para a realizacao de diagnds-
tico diferencial entre a Deméncia de Alzheimer (DA) a e deméncia fron-
to-temporal. A inclusao da FAB foi em razao de comportamentos relacio-
nados a comprometimento no controle inibitério, como, por exemplo, a
paciente sempre desenhava vestidos em todas as atividades. Apds a AN,
optamos poriniciara RN considerando a hipétese de provavel DA em fase
moderada, visto que os déficits de meméria eram predominantes. Ob-
servamos maior comprometimento de memoria episddica, orientacao e
funcionalidade. Além destes comprometimentos, a paciente tinha habi-
lidade praxica e meméria implicita preservadas.

A RN contou com atividades que fossem significativas e prazerosas
para a paciente. No inicio da RN, a paciente comecou a fazer uso da Olan-
zapina (2,5mg), com indicacio médica. A medida que a RN ia acontecen-
do, os seus filhos, sob orientacao médica, foram aumentando as doses da
medicacao. Com isso, a paciente ficava sonolenta durante as sessoes.

Durante a RN foram realizadas principalmente atividades rela-
cionadas a memoria implicita e as habilidades praxicas. O bordado era
algo que ela realizou durante sua vida e foi incluido durante as sessoes
o bordado “ponto-cruz”, considerando todos os passos para bordar (des-
de desenhar o bordado até realizar no tecido). Além disso, os desenhos
dos vestidos estavam sempre presentes, portanto, optamos por realizar
atividades de memoria com estes desenhos. Como o maior comprometi-
mento era namemoria, em geral, a paciente solicitava “pistas” para a evo-
cacao das figuras desenhadas. Considerando a aprendizagem sem erros
(WILSON, 2009) no processo de RN, as “pistas” eram fornecidas. Apés a
reabilitacdo, foi realizada uma reavaliagao com os mesmos instrumentos

da AN inicial. Os ganhos da paciente foram pontuais, principalmente com
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relacdo a orientacdo. E preciso considerar que o uso da medicacio causa-
va sonoléncia, diminuindo o foco atencional da paciente, o que pode ter
influenciado no processo.

Neste caso, outras variaveis interferiram no processo e modifica-
ram o curso da RN, demonstrando que a evolucao de um paciente nem
sempre ocorrera de acordo com as expectativas profissionais. As praticas
em Neuropsicologia, os estudos e as supervisoes foram cruciais para pen-
sar numa Psicologia comprometida, que tem como base nas suas inter-
vencoes as potencialidades dos sujeitos para além de um comprometi-
mento/patologia. Destacamos a importancia dessa pratica no Reconcavo
Baiano, ampliando a visao dos/das discentes de Psicologia para outras

possibilidades além das praticas clinicas convencionais.

O homem de meias palavras

Um homem, de 37 anos, divorciado, buscou o Servico de Psicologia
da UFRB para atendimento clinico e AN. Tinha ensino superiorincomple-
to, e as questoes que lhe traziam ali eram por conta das dificuldades de
um Acidente Vascular Cerebral (AVC) que havia sofrido ha aproximada-
mente cinco anos. O paciente, na época do AVC, trabalhava em uma in-
dastria de medicamentos. Ficou internado por dois meses e apresentou
dificuldades na sua fala durante esse periodo. As dificuldades relatadas
na AN eram relacionadas a meméria, complicacoes para ler, falar, escre-
ver, digitar, e realizar atividades com a mao direita. A rotina diaria do pa-
ciente também havia mudado de forma drastica, ele pouco se envolvia
com atividades sociais e havia parado de trabalhar, o que era motivo de
bastante sofrimento. Por muitas vezes foi desafiador compreendermos

sua fala durante os atendimentos.
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As sessoes iniciaram com a AN, com o objetivo de observar pontos
funcionais e cognitivos preservados e comprometidos do paciente. A par-
tir desse ponto, comegamos a estruturar o plano de RN. Os instrumen-
tos utilizados no processo foram desde o rastreio cognitivo com o MEEM,
Teste do Desenho do Relégio (TDR) e o Cambridge Cognitive Examination
- CAMCOCG-R (PARADELA, 2007), até escalas que avaliam a qualidade de
vida e funcionalidade do sujeito, como a Avaliacao da Qualidade de Vida
(WHOQOL-bref) (FLECK, 2000).

Foram utilizados também os instrumentos de Avaliagao Neuropsi-
coldgica breve (NEUPSILIN) para adultos (FONSECA; SALLES; PARENTE,
2008) e 0 Token Test - versao reduzida (MOREIRA et al., 2011). Para avalia-
¢ao do humor, foram utilizados os Inventarios de Depressao e Ansiedade
Beck - BDI e BAI (CUNHA, 2001). Também foram elaboradas tarefas eco-
|6gicas adaptadas ao quadro do paciente.

Os resultados da AN apontaram para algo ja esperado, como as di-
ficuldades de linguagem, nas tarefas de escrita, onde o paciente escre-
via de forma espelhada e apresentava palavras desconexas, muitas vezes
sem presenca de sentido semantico. Observamos dificuldade para nome-
acao de palavras, fato que se confirmava em seu discurso restrito, e, por
vezes, sem logica, expondo-se com muitos gestos e poucas palavras. Por
conta disso, apontamos que possivelmente a rota fonoldgica teria sido a
mais prejudicada durante o AVC. Consideramos, entdo, os diagndsticos
provaveis de Afasia de Broca e/ou de Conducao.

A partir desse momento, ap0s a devolutiva ao paciente, iniciamos
a RN. As sessdes aconteciam duas vezes por semana e ao todo foram re-
alizadas treze sessoes. As atividades envolviam psicoeducacao, tarefas
que trabalhavam as habilidades de meméria, nomeacao e linguagem,
sempre trazendo para as sessoes contetidos que faziam parte da vida do
paciente, como, por exemplo, o futebol.
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No momento de reavaliacao final, foi possivel observar que o pa-
ciente se beneficiou do processo de RN, apresentando melhora de al-
gumas funcoes, como atencao e linguagem, mas também uma maior
adaptacao em sua vida diaria. O paciente também se via mais indepen-
dente e mais disposto a fazer trocas sociais com outras pessoas, o0 que se
desenrolou inclusive em uma nova aproximacao afetiva com uma par-
ceira, o que era algo muito valido e importante para ele, uma vez que
0 paciente sempre trazia para as sessoes a importancia de ter um novo
relacionamento afetivo.

Podemos entao pensar o quao significativo foi todo esse processo
clinico, que envolveu desde o processo de vinculacao, até avaliacao das
fragilidades, mas também das potencialidades desse paciente. O cami-
nharda RN nos convida mesmo a isso, nem sempre é facil, mas é liberta-
dor! E conseguir ressignificar os acontecimentos e enxergar possibilida-

des e rotas que ainda sao passiveis de mudancas.

O menino que venceu a matematica

Este caso clinico diz respeito a um jovem adulto (26 anos), pardo,
solteiro, graduado numa area de exatas. O titulo traz o termo “meni-
no”, pois ao longo do processo terapéutico o paciente fez as pazes coma
crianca que foi. O paciente procurou o Servico de Neuropsicologia com
queixa de sintomas intensos de ansiedade ha pouco mais de um ano.
O mesmo ja havia abandonado parte de suas relacoes interpessoais e
pensava em abandonar sua carreira académica, devido ao quadro no
qual se encontrava.

A AN iniciou-se com uma anamnese detalhada e, em seguida,

houve a construcao de uma linha do tempo referente ao curso de seus
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sintomas ansiosos. A avaliacao contou, ainda, com a aplicacao de instru-
mentos para construcao do perfil neuropsicolégico: NEUPSILIN, Teste de
aprendizagem auditivo-verbal de Rey (RAVLT) (DE PAULA; MALLOY-DI-
NIZ, 2018), para avaliacao de memoéria recente, aprendizagem, interfe-
réncia, retencao e memoria de reconhecimento; Escalas Beck BDI e BAI);
e de avaliacao do nivel de desesperanca (Beck Hopelessness Scale-Escala
de Desesperanca de Beck-BHS) e de Ideacao suicida (Beck Scale for Suici-
de Ideation-Escala de Ideacao Suicida Beck-BSI) (CUNHA, 2001).

Os resultados revelaram um sujeito com défices atencionais, de
memoria de trabalho e visuo-espacial. Ja no inicio do rastreio, identifica-
mos um desempenho atipico do paciente no que diz respeito as habilida-
des aritméticas. O desempenho comprometido nas habilidades numéri-
caschamouaatencao, o que levou a necessidade da elaboracao de tarefas
para a avaliacao desta habilidade (Tarefa de Verificacao de Desempenho
em Aritmética; Tarefa de Avaliacao de Reconhecimento Numérico; Tarefa
de Ditado Numérico; Tarefa de Verificacao da capacidade de Subitizacao;
tarefa Oral de Verificacao de desempenho em Aritmética, além de uma
Investigacao de Trajetéria Escolar).

Através da AN construimos o perfil do paciente que sofria de uma
ansiedade grave cursando com uma depressao em grau moderado. O
curso da AN reuniu diversas evidéncias da presenca de uma discalculia
do desenvolvimento. Referida hipétese diagnéstica foi conduzida de for-
ma criteriosa devido a baixa prevaléncia deste transtorno na populacao e
pela raridade em relatos de casos de pacientes com discalculia do desen-
volvimento com nivel superior de escolarizacao.

O paciente passou por sessoes de Mindfulness de forma guiada du-
rante os encontros e, também em casa, através de dudios de apoio. Foi fei-
ta, ainda, psicoeducacao breve acerca do modelo cognitivo, pensamentos
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automaticos negativos e distorcoes cognitivas, além de psicoeducacao
acerca da respiracao. Foram desenvolvidas tarefas que aliaram as queixas
provenientes do quadro de discalculia do desenvolvimento e do défice
em memoria de trabalho e memaéria visuo-espacial, com o fim de melho-
ra das habilidades referentes a estes défices.

P6de ser observado que o paciente se beneficiou do tratamento, a
comecar pelo acesso a um neuropsicodiagndstico. As hipéteses diagnos-
ticas levantadas contribuiram para que o mesmo pudesse entender seus
sentimentos, comportamentos e os acontecimentos a sua volta. O pa-
ciente declarou que a recepcao do diagnéstico, principalmente da discal-
culia do desenvolvimento, tivera um efeito de auto perdao, pois 0 mesmo
atribuia seu comportamento ao longo de toda sua trajetéria académica a
uma falha em seu esforco pessoal.

A reavaliacdo por meio dos instrumentos psicolégicos apresen-
tou, de forma objetiva, o quanto houve de melhoras no quadro neurop-
sicolégico do paciente. A observacao acurada e o feedback positivo do
paciente, por sua vez, demonstraram eficiéncia da proposta baseada no
principio de que a plasticidade cerebral pode beneficiar-se da relacao
organismo-ambiente, além de evidenciar a importancia de um rapport
bem construido.

O ganho para a vida profissional veio através desse aprendizado de
que os psicodiagnésticos nem sempre sao exatos, pois cada pessoa pode
apresentar um quadro com peculiaridades tnicas, e que, cada paciente
vai exigir um diferente empenho de estudo e criatividade. Oferecer AN e
RN a baixo custo (no presente caso, sem custo algum) e adaptada as ne-
cessidades de cada paciente, demonstra que a Psicologia pode ser ofere-
cida de forma democratica promovendo autonomia da pessoa sobre sua
prépria vida.
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A mulher que sentia prazer em limpar

Esse caso relata a evolucao de uma senhora de 63 anos, que che-
gou ao Servico de Psicologia com sintomas ansiosos e comportamentos
de repeticdo ligados a limpeza e organizacdo. A paciente era divorciada,
morava sozinha, mae de trés filhos ja adultos, e avd de quatro netos. Pos-
suia ensino médio completo, ndo tinha profissao, utilizava seu tempo nos
cuidados do lar. Procurou ajuda apés seus familiares notarem excessos
em seus comportamentos, que envolviam limpar a casa repetidas vezes,
obsessdo por objetos de decoracdo em ordem, e alimentos comprados
em certos cortes, para que a geladeira ficasse em perfeita organizacao.
Havia indicios de um provavel quadro de transtorno obsessivo compulsi-
vo (TOCQ).

Nos primeiros encontros, foram realizadas sessoes para investiga-
¢ao mais detalhada sobre os sintomas de TOC e depressao, com entrevis-
tas estruturadas a partir dos critérios diagndsticos do DSM-V. Em seguida,
foram realizadas oito sessoes de AN, para observar as habilidades cogni-
tivas funcionais e disfuncionais. Para isso, foram utilizados alguns instru-
mentos psicométricos de rastreio e outros especificos, sendo eles: Escala
de Beck BAI e BDI; CAMCOG; a escala de Atividades Avancadas de Vida
Diaria (AAVD) (OLIVEIRA et al., 2015); de Atividades de Vida Diaria (AVD)
(LINO et al., 2008); Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (SAN-
TOS; JUNIOR, 2008); EGD; Questionario do Inventario Neuropsiquiatrico
(NPI) (CAMOZZATO et al., 2015); WHOQOL-OLD (FLECK; CHACHAMOQVI-
CH; TRENTINI, 2003), RAVLT; Teste dos Cinco Digitos (FDT) (SEDO; DE
PAULA; MALLOY-DINIZ, 2015), e NEUPSILIN.

Ap6s a AN, foi evidenciada funcionalidade preservada, e, em algu-

mas func¢des, como memoria de trabalho, meméria verbal episédica-se-
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mantica, memoria de curto e longo prazo, processamento de inferéncias,
funcdes executivas, e na velocidade do processamento, foram observadas
dificuldades discretas. No que se refere a depressao e sintomas psiquia-
tricos, a paciente obteve resultados negativos. Por outro lado, os escores
de ansiedade foram elevados.

Na sequéncia, demos inicio as sessoes de reabilitacao, sendo12 no
total. As sessdes focaram em exercicios de Mindfulness. Foram desenvol-
vidas também atividades que envolviam treinamento de habilidade de
funcao executiva, dentre elas, narracao de histéria através de uma ficha
de imagens, elaboracao de histéria através de imagens embaralhadas
que deveriam seguir uma sequéncia légica, resolucao de labirintos, e ati-
vidades que relacionavam cores, palavras e formas geométricas, que tra-
balhavam especificamente funcao inibitéria.

No final das sessoes de reabilitacao foi realizada uma reavaliacao,
onde foram replicadas as escalas BECK (BAl e BDI) e o FTD, o RAVLT e 0
NEUPSILIN. Foram identificadas melhoras significativas nos escores.
Com a psicoeducacao e o entendimento de como seu corpo funcionava
sob estresse e ansiedade, e como essa ansiedade estava sendo liberada
na organizacdo e arrumacao da casa, juntamente com os exercicios de
Mindfulness, a preocupacao com os afazeres domésticos e a repeticao ja
se mostravam reduzidas. Outros avancos apresentados foram nas habili-
dades relacionadas ao controle inibitério, atencao seletiva, e melhoras no
funcionamento da memoéria, fruto dos exercicios propostos na RN.

Os avancos alcancados com a RN trouxeram melhor qualidade de
vida para a paciente. Apesar do curto tempo de pratica, as metas foram al-
cancadas, e técnicas foram aprendidas para o melhor funcionamento das
suas atividades de vida diaria. Ressaltamos a importancia de democra-

tizar o acesso as praticas neuropsicolégicas, pois as mesmas tém muito
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a contribuir e apresentam grande eficicia em tratamentos psiquiatricos.
Foi uma experiéncia que trouxe crescimento académico e profissional,
através da aprendizagem de estratégias e habilidades que permeiam a
atuacao psicolégica.

O caso do canto dos passaros

O quadro clinico aqui apresentado relata o acompanhamento de
um homem de 83 anos, branco, casado, com baixa acuidade visual e que
apresentava declinio mnemonico apds AVC. A AN contou com a observa-
cao dos relatos, dos comportamentos, da histdria pregressa e a avaliacao
por instrumentos formais. Como instrumentos, foram usados o MEEM, o
RAVLT, o CAMCOG-R, os inventarios BDI e BAl e as escalas IQCODE e QPAF.

A partirda AN, foi levantada a hipdtese diagnéstica de Comprome-
timento Cognitivo Leve (CCL), quadro de declinio em uma ou mais funcao
cognitiva sem a existéncia de comprometimento significativo da funcio-
nalidade do sujeito, sem que esse comprometimento seja mais bem ex-
plicado por algum transtorno do humor ou quadro demencial (RIBEIRO;
CONSENZA, 2013). O CCL observado foi classificado como Mnémico de
Unico Dominio, ja que a memoéria foi a tinica habilidade em que foi obser-
vado comprometimento.

A intervencao foi planejada a partir desse ponto, contando com
atividades de categorizacao, criacao de histérias absurdas, momentos
de escuta, realizacao de atividades que exigiam atencdo e a pratica de
Mindfulness. Um dos aspectos mais relevantes do processo de reabilita-
cao foi a escolha de tematicas sempre relacionadas a histéria de vida do
paciente, permitindo usar memérias bem estabelecidas como recurso
ao reabilitar os aspectos em declinio e proporcionando maior interesse
do paciente no processo.
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Ao longo da vida, o entdo idoso havia trabalhado em uma loja de
mantimentos, em uma fabrica de instrumentos musicais e em um arma-
rinho. Agora era aposentado, residindo em um pequeno sitio com sua
esposa. As ocupacoes laborais eram sempre relatadas nos momentos de
escuta como aspectos importantes da vida do paciente, e foram as tema-
ticas para a maioria das atividades de memorizacao. Porém, uma queixa
subjetiva de como o déficit mnemonico o afetava deu tema a uma das ati-
vidades mais marcantes do processo. O paciente relatou que um dos seus
principais incomodos com o esquecimento estava em nao mais recordar
dos cantos de cada passaro que passava por seu quintal. Ouvia o canto,
mas nao conseguia identificar a ave. Um tanto por conta da baixa acuida-
de visual, que nao lhe permitia ver a ave com nitidez, mas, também, um
tanto pelo déficit de meméria, que nao o permitia recordar pela sonori-
dade do canto de que ave se tratava. Considerando a queixa do paciente
e entendendo que o processo de reabilitaciao objetiva tornar a vida do
mesmo mais funcional, melhorar sua qualidade de vida e atenuar os efei-
tos do declinio em curso (WILSON, 2009), foi realizado um treino de me-
morizacao planejado com essa tematica, envolvendo estimulos sonoros
(referentes aos passaros que habitam a regiao onde o paciente residia).

Ao fim da RN, nova AN foi realizada. Observamos, tanto por meio
da avaliacao normatizada quando pelas observacoes qualitativas, que o
paciente de fato obteve melhoria em sua qualidade de vida e em sua ha-
bilidade de meméria. Havia retomado algumas atividades antes abando-
nadas, como tomar um taxi e ir ao barbeiro ou ver seus amigos tocarem
em um clube de musicos. Em seu feedback, sentia-se satisfeito com o pro-
cesso. Relatou ter sido a atividade com o canto dos passaros a sua preferi-
da. O feedback da cuidadora confirmou o relato, ja que o idoso foi visto no

quintal observando o canto dos passaros como ha muito tempo nao fazia.
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A experiéncia foi desafiadora, uma vez que planejaruma AN e uma
RN sao processos complexos. Todas essas atividades exigem empatia,
respeito, ética e também a aprendizagem de um novo repertério de co-
nhecimentos, sobre os assuntos significantes para o sujeito. Aprendemos
sobre memoria, atencao, habilidades cognitivas em geral, mas também
tivemos que conhecer mais sobre instrumentos musicais, sobre a prati-
ca de Mindfulness, sobre bem-ti-vis, rolinhas, andorinhas, quero-queros e
maes-da-lua. Aprendemos que aprender era parte fundamental do pro-

cesso de reabilitar.

Consideracoes finais

Conforme pode ser observado, a Neuropsicologia Clinica tem mui-
to a contribuir com a qualidade de vida das pessoas que passam por al-
gum tipo de acometimento neuropsiquiatrico. Acreditamos que a pratica
de estagio supervisionado em Neuropsicologia proporcionou o desenvol-
vimento de habilidades técnicas e interpessoais imprescindiveis para a
atuacao profissional do psicélogo. Apesar dos desafios encontrados (falta
de recursos institucionais para aquisicao de instrumentos, necessidade
de arcarmos com os gastos de testes e instrumentos a partir de recursos
préprios, e desconhecimento da pratica neuropsicolégica por parte da co-
munidade académica), consideramos ter sido uma experiéncia primoro-
sa tanto no processo formativo dos discentes do curso de Psicologia como
na prestacao de um servico de satide qualificado para a populagao com
vulnerabilidade socioeconémica do reconcavo baiano. Esperamos que
este estagio possa ser implementado como uma agao permanente do
curso de Psicologia da UFRB.
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IV- PSICOLOGIA EM EQUIPAMENTO
COMPLEXO DE SAUDE






Psicologia na UTI: humanizac¢ao no SUS

Regina Marques de Souza
Ana Karina Araiijo Sousa Souto
Yasmin Santos dos Anjos

Introducao

Neste capitulo procuramos abordar a metodologia e 0 manejo do
trabalho do psicélogo na Unidade de Terapia Intensiva, a partir de suas
contribuicoes no contexto do Boletim Médico.

No contexto da UTI, no acompanhamento do Boletim Médico e do
Hospital, o papel do psicélogo nao se restringe a estar apenas com o pa-
ciente. Seu trabalho é interseccional, promovendo qualidade em sadde
mental através do desenvolvimento da comunicagao da equipe de satde
—meédicos, assistentes sociais e enfermeiros —com as familias dos pacien-
tes e com os pacientes.

Seu papel é abrangente, pois a psicologia é a ciéncia do cuidado
através do didlogo e da compreensao do significado do que esta sendo
expresso em vivéncias, gestos e também em palavras. Principalmente
quando a territorialidade do equipamento de satide abrange populagao
pobre, vulneravel e historicamente marginalizada, como é o caso dos
hospitais publicos das cidades do interior do Nordeste, como é o caso
do Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus, no Reconcavo da Bahia.
Neste sentido, as dimensoes étnicas e raciais sao importantes vetores de
consideracao no trato com as familias e as equipes de salde, pois que re-
alizar politica de humanizacao nos equipamentos de satide é fomentar o
didlogo, a partir de questoes que afetam direta e indiretamente as neces-
sidades de satide da populacao.
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Portanto, o psicélogo é também um mediador no processo de co-
municacao da equipe com o usuario, a0 mesmo tempo em que o seu pa-
pel é abrangente na perspectiva do cuidado integral a pessoa humana, na
mindcia e especificidades de seu sofrimento singular, sua subjetividade
intrinseca e os impactos emocionais e psicossociais vividos pela pessoa
durante a internacao hospitalar.

Dentro desta projecao de limites alargados, a funcao do profissio-
nal da psicologia é pouco compreendida pelos agentes de salde. A atua-
cao que lhe reservam no contato didrio com a equipe de salde e, princi-
palmente, junto ao corpo médico, é em geral protocolar.

Sua presenca e funcao seguem sendo desconsideradas pelo cam-
po médico e diretoria clinica da UTI, no ambito especifico da Politica de
Humanizagao do SUS. Desta forma, seu papel revela-se pouco compre-
endido pela equipe médica e de satide, mas importante de acordo com os
novos dispositivos constitucionais a partir da Carta Magna de 1988.

Para além dos marcos regulatérios presentes no processo de orga-
nizacao da salde, sua presenca na equipe, com o paciente e com as fami-
lias, é fundamental. Sendo importante discutir o manejo e a presenca do
trabalho e conduta do profissional da psicologia no acolhimento humano
e de tecnologias de cuidados em salde.

Tentamos neste capitulo apresentar elementos reflexivos sobre a
atuacao do psicélogo no ambito da politica de humanizacao do SUS e o
trabalho de estagiarios de psicologia desenvolvido na UTI do Hospital Re-
gional de Santo Antonio de Jesus, na Bahia.

Faremos inicialmente uma breve revisao teérica. Porém, é na ex-
periéncia dial6gica com as acoes dos estagiarios de psicologia da Univer-
sidade Federal do Reconcavo da Bahia no interior da Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital que centralizamos as preocupacoes do texto, a fim



Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade 263

de possibilitar discutir a formacao em psicologia em equipamentos com-
plexos de salde a partir das dificuldades em realizar o trabalho em equi-
pe, dos entraves na construcao coletiva e da predominancia da gestao
centralizadora e pouco democratica dos gestores no ambito do hospital,
e, notadamente, na equipe de satide da UTI.

Os processos enrijecidos dos fazeres em salide remontam o nasci-
mento da clinica. Suas relacdes com o poder e uso dos corpos para o do-
minio e construcao do edificio cientifico (FOCAULT, 2011). Neste aspecto,
a construcao do saber médico centralizou as acoes em satde, comparti-
mentalizando os saberes e reduzindo, para nao dizer bloqueando, o com-
partilhamento do poder.

Esta caracteristica do nascimento da clinica médica é contraria a
gestao participativa proposta pela Politica Nacional de Humanizacao,
que se baseia no dialogo horizontalizado entre usuarios, trabalhadores
e gestores. Inclui o pensar e o fazer coletivos através de acoes inclusivas
em cogestao.

A gestao em salide nao é um campo exclusivo de médicos espe-
cialistas; a histéria da humanidade e os documentos paleontolégicos ou
escritos existentes denotam que desde a antiguidade havia preocupacao
com a satde do ser humano, seu crescimento, seu desenvolvimento fisi-
co e mental, bem como com a prevencao de doencas (CAMPQS, 2007).
Também sabe-se que a luta contra a dor, o sofrimento e a morte sempre
mobilizou as energias humanas. Observa-se, assim, que a busca da satde
se mostra como tema do pensar e do fazer humano desde tempos ime-
moriais (GIOVANELLA et al., 2008).

Mas como estudar a satide? De forma fragmentada como se vé na
maioria das disciplinas ou de forma transdisciplinar? Este é um debate
que vem causando bastante discussao no meio académico, ja que ha di-
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vergéncias quando se pensa se a divisao dos conhecimentos em discipli-
nas é necessaria para o crescimento do conhecimento.

Morin, estudioso desse campo do saber, acredita que a disjuncao,
que é a fragmentacao do conhecimento em compartimentos estanques, e
a reducao, que significa a busca pelo minimo denominador comum cien-
tifico, sao as caracteristicas basicas do paradigma da simplificacao que
orientou a ciéncia classica (MORIN, 2015). Para ele, a ciéncia deve caminhar
em busca de uma epistemologia complexa, ou seja, os campos de conhe-
cimento devem se comunicar para que se tenha a compreensao do todo.

Ainda para Morin (2015), para que isto ocorra é necessario que as
disciplinas busquem a troca de conhecimento através de producdes que
sejam capazes de articular umas com as outras, formando o anel com-
pleto e dinamico, o anel do conhecimento. A formacao deste anel, por-
tanto, é o desafio das ciéncias para o alcance da transdisciplinaridade,
tendo em vista que o que se tem hoje sao fronteiras bastante demarca-
das entre as disciplinas, dificultando, assim, a comunicacao e o enlaca-
mento dos conhecimentos.

Uma consequéncia da fragmentacao da ciéncia é o nao funcio-
namento ideal das equipes multiprofissionais. HA também os entraves
entre a equipe ocasionados por diversas questoes que permeiam o tra-
balho multiprofissional, geradas pelas dificuldades ocasionadas pela
indefinicao de papéis e de fronteiras profissionais, pela competitividade
interprofissional e pela hierarquizacao das profissoes e até mesmo pelos
entraves no entrosamento interprofissional (GIANOTTI, 1983).

Neste contexto, pode-se destacar que o psicélogo, na equipe mul-
tidisciplinar, muitas vezes é subestimado pelos demais profissionais por
nao compreender aspectos organicos e fisioldgicos e por diversos outros

motivos que sustentam a ideia de que a psicologia nao é conhecimento
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imprescindivel no contexto do trabalho multidisciplinar em satde; so-
ma-se a isto a historicidade dos modos como se instituiu o poder médico
no campo social e técnico-cientifico (FOCAULT, 2016).

Segundo a OMS (Organizacao Mundial da Saudde), a sadde é “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e, ndo simplesmen-
te a auséncia de doenca ou enfermidades”. Este conceito, no entanto, é
tido hoje como obsoleto. Existem diversas razoes para isso, a saber: falar
em “perfeito bem-estar” envolve a esfera subjetiva, portanto, nao ha pa-
rametros objetivos para medi-la; questiona-se também a possibilidade
de se existir o completo bem-estar onde nao ha espaco para as angustias
do sujeito; e ainda, a separacao entre fisico, mental e social que é uma
discussao antiga que resulta na nao separacao dos trés elementos.

Neste contexto, o psicélogo tenta resgatar os aspectos psiquicos e
nao organicos. No entanto, este resgate é pouco compreendido pelos ou-
tros profissionais integrantes da equipe de salde.

A psicologia aparece, entao, no cenario da salide para orientar quan-
to a necessidade de compreensao do organismo como uma totalidade e nao
simplesmente como um 6rgao doente ou uma parte do corpo adoecida.

O tema de maior destaque nas pesquisas da area e que é foco da
atuacao dos psicélogos é a humanizacao; especialmente no que diz res-
peito a inclusao dos sentimentos e valores tanto do paciente como dos
seus familiares e da equipe envolvida, no intuito de que todos participem
do processo de tomada de decisoes. Estudos empiricos mostraram, inclu-
sive, que melhores resultados estao relacionados a um maior apoio a au-
tonomia do paciente em tratamentos como reducao de peso e abuso de
drogas, por exemplo (SOARES; CAMARCO JUNIOR, 2007).

Oindividuo que ficainstitucionalizado por muito tempo vai perden-
do gradativamente a dimensao subjetiva com a qual chega ao hospital e
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que o caracteriza como sujeito, pois 0 mesmo “torna-se” uma doenca ou
um nmero, nao tem controle sobre sua rotina e esta resignado aos cuida-
dos médicos, diante da espera e da possibilidade da morte (ELIAS, 2008).

Além de seguir uma rotina embasada em habitos pré-determina-
dos, o sujeito institucionalizado também esta, de algum modo, expos-
to a todos os olhares externos, sejam eles do enfermeiro, do técnico em
enfermagem, do estagiario ou do médico para intervir, olhar, checar ou
examinar esse “corpo”. Segundo Clavreul (1983), as etapas que configuram
o discurso médico, a saber, o diagnéstico, o progndstico e a terapéutica
configuram-se em um discurso que exclui a diferenca. Dessa forma, a lin-
guagem médica, constituida por um vocabuldrio inacessivel ao paciente,
faz com que 0o mesmo se afaste ainda mais da sua subjetividade.

Neste campo, a psicologia torna-se importante para aproximar o pa-
ciente de simesmo, estabelecendo comunicagao com a familia e mediando
o didlogo com os profissionais de satide, durante o boletim médico na UTI.

A familia necessita do suporte e apoio necessarios durante a per-
manéncia de seu ente no hospital, bem como, caso necessario, um acom-
panhamento no pés-alta. Esta é uma exigéncia da Politica Nacional de
Humaniza¢ao — PNH (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). A politica de hu-
manizacao faz parte do processo de acolhimento psicossocial que visa es-
cutar e responder as queixas, medos e expectativas do usuario nos equi-
pamentos de salde.

Em casos de pacientes internados na UTI (Unidade de Terapia In-
tensiva), os procedimentos sao mais especificos, ja que a maioria dos
hospitais ndo permite a permanéncia de acompanhantes nesta unidade.
Segundo Oliveira (2006) que cita Auerbach et al.:

Além do acesso a informagoes sobre a condicao médica
de seu parente internado na UTI ser a necessidade mais
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premente dos familiares, a forma como essa informagao é
transmitida e o desenvolvimento de uma relagao de con-
fianca e respeito mituo entre os membros da familia e os
profissionais de sade s3o fatores cruciais para ajudar no
ajustamento dos familiares a situacdo traumatica (AUER-
BACH etal., 2005 apud OLIVEIRA, 2006, p. 26).

Ao ter um integrante familiar inserido no contexto hospitalar, a di-
namica familiar muda e os familiares passam a preocupar-se com o futu-
ro incerto e possiveis ocorréncias na vida da pessoa que esta acometida
por uma doenca.

Aestrutura familiar é modificada e novas rotinas passam a ser esta-
belecidas tanto para a pessoa adoentada quanto para os acompanhantes
e envolvidos no novo quadro. O hospital é entao permeado por diversas
relacdes, cada uma constituida por suas especificidades. A seguir, serao
discutidas as dindmicas dessas relacdes engendradas no contexto do

Hospital.

Método

Aspecto1

Antes do ingresso no hospital, as estagiarias de psicologia da UFRB
realizaram um curso no auditério do Hospital Regional de Santo Antonio
de Jesus, fornecido pela equipe de enfermagem, psicéloga e professor
supervisor de estagio. Neste curso foram explicadas normas de biossegu-
ranca e formas de higienizagao. Bem como transmitidos os protocolos de
conduta pessoal no local, além de serem esclarecidas possiveis dividas
das estagiarias. Foi necessario, destarte, realizar alguns exames admis-
sionais e atualizar a carteira de vacinacao das estagiarias. Além disso, foi
feito o cadastro no setor de recursos humanos e no ambiente de estagio.
As estagiarias foram orientadas a usarjaleco, roupas brancas, sapatos fe-
chados e cracha de identificacao.
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Aspecto 2

Apds a entrada em campo, houve supervisoes semanais realiza-
das por psicéloga professora doutora da UFRB. As supervisoes ocorriam
no préprio hospital e as estagiarias eram acompanhadas pela professora
supervisora da UFRB e participavam também de reunides com a psicéd-
loga do HRSA]. As orientacoes forneciam ferramentas como discussoes
em grupo, elaboracio e apresentacao de seminarios, leituras de textos,
dentre outros. Nas atividades de estagio utilizou-se o trabalho de atendi-
mento ao familiar na Unidade de Terapia Intensiva. As orientacoes foram
embasadas na abordagem psicossocial, no materialismo-histérico e na
psicanalise. Ressalta-se que nos relatos de experiéncia presentes neste
texto foram dados nomes ficticios aos pacientes por questoes éticas.

UTI e o boletim médico

A pessoa internada na UTI deve desfrutar de seus direitos como
ser humano e cidadao, onde devem ser considerados os aspectos basicos
de humanizacao, como, por exemplo, ter direito a informacao e fazer so-
licitagoes quando precisar, ser respeitado por todos os profissionais com
quem tiver contato, ter privacidade sempre que possivel, desfrutar de um
ambiente adequado para o sono, ser cuidado no que for necessario, ser
acolhido e receber orientacao espaco-temporal e receber a visita de fami-
liares e amigos (SILVA, 2007).

Sabe-se que, além de ser um direito do paciente internado rece-
ber visitas diarias, o apoio da familia configura-se como extremamente
relevante para ajuda-lo frente ao processo de internacao hospitalar e
enfrentamento da doenca, ocasionando até mais rapidez no sucesso do
tratamento. Alguns casos vivenciados na UTI do Hospital Regional de
Santo Antdnio de Jesus e no boletim médico corroboram essa tese, de-
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monstrando o quanto o apoio familiar beneficia o paciente e atenua, de
alguma forma, a angustia decorrente deste momento de vida.

O boletim médico configura-se como um espaco organizado no
Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus para transmitir a familia dos
pacientes internados na unidade de terapia intensiva o estado de satde
de cada um deles. Ele vem acontecendo desde que a UTI foi implantada
em dezembro de 2009 e tem significativa relevancia, pois possibilita as
familias o acesso aos médicos que cuidam do paciente, facilitando a elu-
cidacao das dividas e as trocas de informacoes entre a equipe e 0s mem-
bros familiares sobre circunstancias pertinentes ao tratamento.

O boletim médico é uma das formas de humanizagao em satde no
ambiente hospitalar e possibilita o acolhimento da familia do paciente e
apoio a seu restabelecimento ou, ainda, preparacao dos parentes diante
das complexidades nos agravos do processo satide-doenca.

Este momento de conversa entre equipe e familia permite tam-
bém que os familiares questionem e sejam informados nao apenas sobre
o diagndstico e tratamento, mas sobre outros assuntos que os mesmos
consideram importantes e buscam que sejam esclarecidos. Como afirma

Barbosa e Brasil (2007, p.27):

Alémdos fatores relacionados ao diagnéstico, progndstico
e tratamento em geral, os familiares também valorizam
aspectos concernentes ao bem-estar geral dos pacientes,
incluindo sinais vitais, nivel de conforto, padrdes do sono,
alimentagao e resposta aos estimulos sensoriais e algicos.

O préprio processo de humanizacao fundamenta-se na comuni-
cacao efetiva entre paciente, familiares e equipe, no intuito de observar
as dificuldades existentes. Porém, assim como é importante que haja o
didlogo, é relevante que as informacoes transmitidas sejam objetivas e

honestas, tendo em vista que estas sao necessidades importantes dos
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pacientes e de seus familiares (TERTINO, 2007). O trabalho na UTI tam-
bém deve ser realizado de forma conjunta e integral com a equipe de
profissionais. Segundo dispoe a Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva
(2010) em seu artigo 23:

As assisténcias farmacéutica, psicolégica, fonoaudiolégi-
ca, social, odontolégica, nutricional, de terapia nutricional
enteral e parenteral e de terapia ocupacional devem estar
integradas as demais atividades assistenciais prestadas
ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe
multiprofissional.

No boletim médico ha a presenca de trés profissionais, a saber: o
médico plantonista, o psicélogo e o assistente social, conforme as fun-
coes desempenhadas por cada um neste contexto. O assistente social se
faz presente esclarecendo davidas emergentes dos familiares relaciona-
das a assuntos diversos. De forma geral, este profissional deve participar
de acoes que busquem fazer cumprir os direitos humanos e a justica so-
cial (FALEIROS, 2011). Outro profissional integrante da equipe é o psicélo-
go que se faz presente neste momento no intuito de entender o quadro
clinico do paciente para elaborar formas de intervencao embasadas na
especificidade de cada familia e, posteriormente, realizar a atuacao com
a familia e também com o préprio sujeito internado. Além de tal impor-
tancia, esse profissional funciona como interlocutor da familia, uma vez
que transmite as informacoes de forma mais clara e menos técnica, dife-
rente da linguagem normalmente utilizada no discurso médico.

E através do boletim, portanto, que o psicélogo percebe as dificul-
dades das familias e como elas estao se posicionando frente a realidade
de cada paciente. Em familiares de pacientes com progndstico fechado,
isto €, sem chances de sobrevivéncia, o luto é trabalhado. Ha casos, no en-

tanto, em que a familia ja demonstra estar, de certa forma, conformada
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com o desfecho desfavoravel do membro familiar e acaba antecipando
suas percepcoes sobre o progndstico para a equipe de salde.

Foi o caso de uma familia na qual, durante o Boletim Médico, a filha
de um paciente de noventa anos, portador de Alzheimer, ao receber um
progndstico desfavoravel quanto a vida e condicao de satde do pai, disse
ao médico:

A gente ja ta preparado, doutor! Ja estamos esperando que ele nao
ia resistir mais nao. A gente entende que foi feito tudo. A gente também
esta cansado do sofrimento dele [...]. E triste (siléncio). Mas Deus sabe o
que faz ... A gente fica triste, mas ja estavamos esperando esta noticia (fi-
lha de paciente internado na UTI, negra, 45 anos).

A fala da filha do paciente que viria a 6bito demonstra que a fami-
lia muitas vezes possui condicoes de entender as condi¢oes fisiologicas e
clinicas da vida de seu ente querido. As familias possuem um saber sobre
seu sistema e sobre o familiar internado. Cada familia tem suas especifi-
cidades que podem ser mais facilmente percebidas através das reacoes,
falas e posturas durante o boletim médico. E tal observagao é importante
para que o psicélogo e a equipe possam favorecer o bem estar da fami-
lia como um todo e do paciente em termos de cuidados paliativos. O de-
senvolvimento da escuta dos familiares é fundamental. Porque acolher a
familia nao é apenas fornecer o quadro clinico da doenca que aniquila a
vida, mas possibilitar a expressao afetiva dos familiares que depositaram
confianca na equipe de satde. A familia sente-se resguardada pelos cui-
dados que ofereceu através da instituicao hospitalar. A equipe de satde
pode favorecer o conforto da familia proporcionando e compartilhando
bem estar ao ente querido que se encontra em suas Ultimas horas ou
dias com pessoas — profissionais — que podem fazer além em termos de
cuidados paliativos. Neste didlogo, é importante também para a equipe
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sentir que pode favorecer a qualidade de vida das pessoas e de seu con-
texto social. O acesso ao equipamento de salde é elemento que carac-
teriza desenvolvimento social e cidadania, que devem ser componentes
de acesso a satide e bem estar das pessoas, resguardando a qualidade do
profissionalismo e a dedicacao psicossocial da equipe de satide no cuida-
do e gestao compartilhada.

Outro profissional integrante do boletim é o médico plantonista
que atua como importante figura nesse cenario. Ele transmite todas as
informacoes atualizadas referentes ao quadro orgénico do paciente, dis-
pondo-se a esclarecer dividas referentes aos procedimentos realizados,
cirurgias feitas e ao quadro de satde geral do paciente.

Na experiéncia do estagio observou-se que cada médico apresenta
um perfil pessoal e uma postura peculiar ao seu modo de ser e enxergar o
mundo. Alguns médicos eram muito técnicos, limitando-se a passarasin-
formacoes do estado de satide do paciente de forma objetiva e com uma
linguagem formal, nao detendo-se as questoes da familia de maneira
mais aberta. Neste aspecto, a observacao do psicélogo deve ser ativa, a
fim de favorecer a comunicacao com o familiar, detectar se diante o bole-
tim médico os familiares compreendem as noticias técnicas que lhes sao
informadas pelo médico. O psic6logo e o assistente social estao presentes
e neste contexto realizam um papel mediador importante. Outros médi-
cos demonstraram claramente maior interacao com a equipe e a familia.
Chegam a dialogar mais e de forma espontanea, solicitando apoio para a
transmissao da informacao ao familiar ou familiares. Um deles, especifi-
camente, fazia a apresentacao de todos os membros da equipe presentes
no boletim médico, até mesmo das estagiarias, apresentando-nos como
parte integrante da equipe de psicologia do hospital. Este profissional
tanto era préximo da equipe de assistentes sociais e psicélogos, como
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da familia, demonstrando capacidade de melhor estabelecimento de re-
lacoes de igualdade. No Hospital Regional de Santo Antbnio de Jesus a
postura médica no boletim médico na Unidade de Terapia Intensiva era
diversificada. Havia um médico que se levantava da cadeira e cumpri-
mentava todos os familiares que entravam na sala de reuniao.

Sob este aspecto consideramos que a formacao médica carece de
maior didlogo interdisciplinar a nivel profissional, pois o boletim médi-
co é um dos elementos operacionais da humanizacio no Sistema Unico
de Satde. E esta politica é uma necessidade de aprimoramento técnico. E
tecnologia no cuidado em satde. Portanto, os profissionais da satide e o
médico necessitam aprimorar a capacidade de promover o acolhimento
do cuidado enquanto componente humano e tecnolégico.

A populacao do HRSA] é do interior da Bahia, muitos de cidades
vizinhas ou, ainda, bem distantes da territorialidade das fronteiras e limi-
tes da cidade onde esta o hospital. Portanto, a sensibilidade médica é um
fator formativo profissional, que deve atrelar-se aos aspectos da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS. No boletim médico, a variacao com-
portamental do médico no contato com o paciente e a equipe de psicolo-
gia e servico social ndo deveria estar a mercé de uma habilidade pessoal
do médico, mas sim de um carater formativo do campo de trabalho de
todo profissional da satde.

Neste aspecto, o estagio forneceu importante vislumbre sobre o pro-
cesso de humanizacao em sadde, o qual requer formacao continua para os
profissionais da area a fim de aprimoramentos constantes que favorecam
0 acesso a cidadania, a dignidade humana e a igualdade de tratamento.
Principalmente, diante de agravos decorrentes do processo satide-doenca.

E importante frisar que o psicélogo tem a responsabilidade de fa-
vorecer o acesso da familia a informacao médica de modo acolhedor. Im-
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plicando-se com as questoes trazidas pelos familiares e possibilitando a
expressao da relevancia de suas questoes.

Além disso, na atividade do estagio na UTI, realizdvamos, junta-
mente com as psicélogas do hospital, um trabalho na sala de espera, in-
clusive com a formacao de grupos, no intuito de proporcionar uma escuta
e trabalho terapéutico a familia e suas demandas: breves palestras sobre
temas como luto, ansiedades, perdas e distribuicao de panfletos expli-
cativos sobre formas de aliviar o estresse do acompanhante do familiar
através de exercicios de relaxamento e alongamento corporal.

Tanto no interior da sala do boletim médico, como na sala de espe-
ra com os familiares que aguardavam o boletim médico — nas atividades
de palestras e grupos —, foi importante e fundamental a presenca do psi-
cblogo. O profissional da saiide mental favoreceu tanto a equipe de sai-
de, como a familia do paciente.

Aatuacao do psicélogo esta para além da relagao oferecida pelo es-
paco do boletim médico e da sala de espera dos familiares para contato
com a equipe de satide. E importante oferecer apoio aos familiares, pro-
mover o cuidado com a familia, viabilizado através de uma escuta para
além da perspectiva do boletim médico.

Chegamos a desenvolver dispositivos de trabalho em rede de apoio
a atendimento psicolégico tentando viabilizar encaminhamentos para
servicos de psicologia disponiveis na cidade, diante de situacoes trauma-
ticas como desamparo de criancas que perderam seus pais, situacoes de
depressao diante de processos dificeis de saide-doenca, como pacientes
amputados e sequelados, bem como ajuda por assisténcia no acesso a
programas sociais disponiveis no enquadre social brasileiro para melhor
acesso a cidadania — estes aspectos eram orientados e intermediados
pelo assistente social do Hospital Regional que juntamente com as esta-
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giarias provocavam o trabalho em rede a partir da relagao com os acessos
da universidade (UFRB) junto a setores sociais e culturais da cidade de
Santo Antonio de Jesus e de alguns municipios limites e do entorno do
Recdncavo da Bahia e do Vale do Jiquirica. Assim também como de mu-
nicipios mais préximos geograficamente do Hospital e com redes acessi-
veis de didlogo com a universidade através de projetos organizados em
parcerias institucionais como as Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS),
os Centros de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS) e o
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS).

O estagio no Hospital Regional nos possibilitou perceber, no con-
texto dos equipamentos complexos de satde, a amplitude do Sistema
Unico de Satide e a relacdo importante dos aportes sociais para a garantia
de acesso a salide, além de toda gama lacunar na formacao médica e dos
profissionais de salide, que possuem dificuldades técnicas e administra-
tivas institucionais para se tornarem agentes promotores de salide vincu-
lados as dimensoes sociais, de forma ampla e humanizada.

Entendemos na vivéncia formativa do estagio no Hospital Regio-
nal, em contato com os pacientes — usuarios, familias — e equipe médica
hospitalar —enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos,
técnicos de enfermagem e funcionarios do servico—auxiliares de servicos
gerais, porteiros, motoristas, enfim—que compreender o processo de hu-
manizacao em salde, a partir dos dispositivos elencados na proposta do
SUS, é um desafio complexo, o qual envolve vontade politica dos gesto-
res sociais presentes no espaco hospitalar, mas também para além dele.
E que o trabalho do psicélogo esta em estreita relacao com estes diversos
setores sociais, técnicos e administrativos que convergem para o desen-
volvimento de suas atividades em satide mental, acolhimento psiquico
e possibilidades de intervencao psicossocial inscritas também nas acoes
correlatas ao boletim médico.



276 Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade

Nos diversos boletins médicos que os estagiarios participaram na
UTI, alguns pedidos dos familiares eram atendidos. Presenciamos maes
solicitando para permanecerem mais tempo em contato com seus filhos
durante as visitas. A mediacao psicolégica no boletim implicou reconhe-
cer tal necessidade que precisava ser justificada a equipe. Quando de-
mandada pela equipe psicolégica, uma mae justificou:

Sinto que ele gosta da minha presenca do lado dele. Ele
aperta bem forte minha mao quando percebe que vou
embora, fica triste e angustiado. Mesmo nao conseguindo
falar eu vejo a angstia e aflicdo nos olhos dele. Eu acho
que ajudo, é bom pra ele melhorar, ajuda mais ele doutor,
ele fica melhor...percebo o sentimento dele [...]

A mediacao das psicélogas no Boletim Médico, bem como o acom-
panhamento dos pacientes na UTI, e as acdes na sala de espera para a vi-
sita de familiares possibilitaram um canal de comunicacao do paciente
com seus entes queridos, uma escuta psicolégica extensa e uma clinica
ampliada de promocao da salide em ambientes complexos do Sistema
Unico de Satide. As psicélogas favoreceram o desejo e solicitacio da mae
(acima citada), possibilitando que a visita de 1 hora se estendesse por
mais 2 horas.

De fato, em nossas observacoes do paciente na UTI, apés a pre-
senca materna havia acréscimos favoraveis a condicao do quadro clini-
co geral do paciente. Destacamos o papel importante da familia no res-
tabelecimento do paciente no processo satde-doenca, pois contribui
para que o mesmo se sinta amado, protegido e seguro, levando-o até
mesmo a sentir-se mais estimulado para lutar pela vida. Dai a impor-
tancia da presenca da familia na UTl e da orientacao para que a mesma
converse com ele, toque-o e o observe independente da circunstancia
(SILVEIRA et al., 2005).
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Outro paciente localizado na mesma unidade foi internado devido
a um grave acidente automobilistico e permaneceu algumas semanas
na instituicdo. O caso era grave e sua familia, composta pelo pai, mae e
irma, ia diariamente participar do boletim médico e fazer visitas ao ga-
roto. Eles demonstravam muita fé e esperanca na recuperagao de André
(nome ficticio), além de total interesse e empenho para que o mesmo
se recuperasse o quanto antes. Nao foram poucas as vezes em que fla-
gramos os familiares debrucados no leito de André, abracando-o e de-
monstrando gestos de carinho. Em nossas observacoes psicolégicas con-
sideramos que todo esse suporte familiar oferecido a André colaborou
crucialmente para sua alta hospitalar uma vez que “a familia é conside-
rada essencial para a recuperacao do paciente, logo que ajuda no resta-
belecimento do equilibrio psicolégico e diminuicao de sofrimento, além
de proporcionar coragem e esperanca para que a recuperacao seja mais
rapida” (ALMEIDA et al., 2009).

Percebemos que o boletim médico constitui-se como um momen-
to tenso. Na sala destinada a este encontro da familia com a equipe mé-
dica, as pessoas demonstram ansiedade pelas noticias que vao receber,
inclusive através de comportamentos nao verbais (roer unhas, esfregar as
maos umas nas outras, olhar atentamente para o médico, etc.). Ao serem
dadas noticias positivas relacionadas ao paciente internado, a ansiedade
da lugar a alegria, que na maioria das vezes é expressa através de come-
moragoes e agradecimentos. Ao serem informados, porém, de uma pio-
ra ou nao melhora do quadro, muitos familiares continuam na busca de
algum aspecto positivo para se apegar, como no caso de Ailton, em que o
médico explicou que nao houve melhora, mas a familia logo perguntou
“Mas também nao houve piora, nao é?”, buscando algum fator positivo
para continuar a ter fé e esperancas.
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Muitos familiares sentem dlvidas em relacao a forma de portar-se
diante do doente. A orientacao da psicéloga no que se refere aos esclareci-
mentos destas dividas, bem como ao estimulo que beneficia o paciente,
configura-se como um fator importante a ser considerado neste contexto
de internacao hospitalar. A psicéloga instrui as familias a conversarem
com o paciente, explicando onde ele esta e o que aconteceu, salientando
que é importante para o mesmo ouvir umavozja conhecida e/ou familiar.
E ressaltado que alguns pacientes podem nao ouvir o que é dito, pois nem
sempre estdo em condicOes neuroldgicas aptas para isso, porém enfatiza
que, mesmo na divida, é importante que continuem estimulando.

Pelos breves fragmentos de casos que foram apresentados, enten-
demos que a importancia da presenca da familia neste momento nao se
limita aos estimulos dados e ao apoio dispensado ao familiar-paciente,
mas também é essencial na comunicacao com a equipe de salde, trazen-
do informagdes do paciente referentes ao estilo de vida, habitos, medica-
coes, doencas familiares, dentre outras informacoes imprescindiveis para
o tratamento que, muitas vezes, o paciente nao tem condicoes de dizer.

Observou-se em varios atendimentos, em situacao de Boletim Médi-
co, a equipe de salde e o profissional da medicina questionando a familia
em relacao aos medicamentos e estilo de vida do paciente. Essas informa-
cOes sao cruciais para definir qual tratamento é o mais indicado. Percebe-
-se, portanto, que se torna muito mais facil para a equipe médica montar
um plano terapéutico para o paciente nao s6 através da averiguacao do
quadro fisiolégico, mas também a partir dos dados gerais trazidos pela
familia do mesmo, incluindo a isto as contribuicoes da psicologia no des-
lindar deste tenso e dificil processo de promocao de satde fisica e mental.

Apesar do suporte familiar ser essencial para o paciente, nao se

pode deixar de levar em conta, porém, que nos casos de maior perma-
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néncia no hospital, o principal cuidador, ou seja, a pessoa mais ligada ao
paciente e a sua rotina, deve estar atento as suas proprias necessidades e
autocuidado.

A equipe de satde favorece durante o boletim médico a percepcao
da prépria familia sobre sua condicao. A fala de uma médica da equipe
para o marido de uma paciente internada ha mais de 20 dias na UTIl é in-
teressante: "O senhor esta mais magro e abatido. Sua esposa vai precisar
do senhor para se restabelecer, pois quando receber alta ela vai precisar
muito dos familiares".

Em outra circunstancia a psicéloga referiu-se de forma semelhante
a filha de um paciente idoso. Observou-se que o psicélogo na equipe bus-
ca, de forma geral, favorecer o cuidado da familia a fim de minimizar a
tensao existente no processo de saiide-doenca e internacao na UTI.

O cuidado com a abordagem familiar por parte do profissional de
psicologia e salide deve evitar frases que estejam associadas a dimensoes
de género, raca e classe social. Tomados esses cuidados é importante re-
conhecer e investir na validade da mencao do profissional de saide no
tocante a sensibilidade do cuidado com o paciente e o mediador de cui-
dado—fisico e psiquico —da familia.

Como salienta Kiibler-Ross (2008, p. 20), ndo é interessante exigira
presenca constante de qualquer um dos membros da familia, pois é im-
portante que este “recarregue suas baterias” fora do quarto do paciente e,
de vez em quando, viva uma vida normal. Ainda sobre o tema, Ross (afir-

ma:

Creio que tanto para o paciente como para a familia, faz mais
sentido ver que a doenca ndo desequilibrou totalmente o lar,
nem privou os familiares de momentos de lazer; ao contra-
rio, a doenca pode permitir que o lar se adapte e se transfor-
me gradativamente, preparando-se para quando o doente
nao estiver mais presente (KUBLER-ROSS, 2008, p. 165, ).
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Neste relato observamos varias situacoes atendidas por estagiarios
de psicologia no ambiente da UTI e no boletim médico. Duas equipes de
trabalho em dois anos consecutivos discutiram as dificuldades do trabalho
com pacientes terminais e a abordagem familiar no momento do boletim
médico. O trabalho realizado implicava a desagradavel situacao de que
possivelmente o doente nao estaria mais presente no contexto da familia.

Na UTI hd aqueles que tém grandes e possiveis chances de recupe-
racdao. No entanto, muitos que nao vao a 6bito acabam por carregar se-
quelas graves que afetam sua antiga rotina, precisando de novos arranjos
afetivos e familiares para a nova condicao de vida.

Foi o caso de um paciente que visitamos na clinica médica, pois ha-
via recebido alta da UTI, onde permaneceu alguns dias devido a um atro-
pelamento que o deixou com graves sequelas fisicas e neurolégicas. O
paciente era acompanhado diariamente por sua esposa e ao ser transfe-
rido continuava sendo cuidado pela mesma. Durante o atendimento, ela
enfatizou que o marido era uma pessoa bastante ativa antes do acidente
e demonstrou estar passando por dificuldades relacionadas ao cuidado
com ele. Na intervencao, orientamos a alternar o acompanhamento com
outros familiares, salientando a importancia de sair um pouco da rotina

hospitalar. Como afirma Ross (2008, p. 165),

[...] o membro da familia ndo pode, nem deve excluir to-
das as outras interagdes para ficar exclusivamente ao lado
do paciente ja que 'as vezes, ele também sente necessida-
de de rejeitar ou fugir as realidades tristes para encara-las
melhor quando sua presenca se fizer mais necessaria’.

A presenca familiarainda é imprescindivel para o acompanhamen-
to na enfermaria, na UTI ou clinica médica do Hospital uma vez que os
pacientes s6 permanecem nesses locais quando acompanhados. Salien-

ta-se que é considerada familia todas as pessoas que detém vinculos
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afetivos com o paciente —amigos e vizinhos —, como também figuras de
importancia para o sujeito no processo satide-doenca.

Desta forma, é perceptivel a relevancia da manutencao dos vincu-
los afetivos oriundos dos ciclos sociais do sujeito no momento de adoeci-
mento e internacgao hospitalar. Apesar da configuracao familiar ser afeta-
da e do préprio sujeito estar submetido a um processo de quebra da roti-
na e subjugacao a profissionais de diversas areas do saber, é possivel, com
a colaboracado dos envolvidos no novo quadro do doente, a busca pelo en-
frentamento do processo de hospitalizacao, no minimo, de forma menos
sofredora, do ponto de vista psiquico e até mesmo organico, e mais digna

e respeitosa, como deve seravida do ser humano.

Resultados

Na Politica de Humanizac3o no Sistema Unico de Satde o psicélo-
go é um dos agentes mais preparados para favorecer o desenvolvimento
da equipe. No entanto, as dificuldades nao sao poucas, considerando o
modelo médico classico e hospitalocéntrico que nao viabiliza aemergén-
ciado controle social de participacdo entre os sujeitos envolvidos, incluin-
do os familiares e pacientes junto aos gestores e equipe de saude.

As possibilidades de atua¢ao do psicélogo no processo de humani-
zacao em salide em equipamentos sociais complexos — hospital —sao am-
plas e necessarias. No entanto, seu trabalho nao pode realizar-se de modo
isolado e independente, compartimentalizado, como em geral fazem os
demais membros das equipes de satide, que possuem papéis definidos no
ambito do controle das condicGes corporais e fisiol6gicas dos pacientes.

Neste sentido o trabalho do psicélogo é permeado de entraves e
dificuldades decorrentes da formacao especifica dos membros da equipe
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de satide que pouco compreendem as acoes do profissional da psicologia
em funcao de uma formacao que centraliza na figura do médico um saber
privilegiado em detrimento da validade dos conhecimentos dos outros
campos disciplinares como a enfermagem, o servico social e a psicologia.
Esta realidade do estagio demonstra que o processo de saide-do-
enca é multifatorial e envolve a equipe de satide como um todo. Desde o
aspecto de sua formacao na graduacao, assim como os desenvolvimen-
tos pessoais no nivel de um melhor aprimoramento técnico formal. Des-
te modo, uma verdadeira Politica de Humanizacio no Sistema Unico de
Sadde implica alterar a base formativa dos cursos de graduacao em sau-
de. Favorecendo o dialogo interdisciplinar e multidisciplinar entre todos
que atuam com o cuidado em satde. O reconhecimento de componentes
farmacolégicos que alteram o humor, comportamento e bem estar emo-
cional deve ser conhecimento importante para o psicélogo no seu proces-
so de trabalho. Igualmente, as no¢des sobre luto, emocoes, diversidade
e afetividade sdao embasamentos emocionais que nao podem passar
ao largo do conhecimento das equipes de satde. Isto envolve formacao
compartilhada em servico, em uma producao de satide com cogestao. As-
pectos estes que sao importantes para refletir sobre os aprimoramentos
e avancos necessarios para a qualidade dos servicos de sadde e a capaci-
dade plena do trabalho dialogado da equipe com os usudrios e gestores.
Por isso é fundamental estabelecer no interior dos curriculos das
universidades os requisitos formativos capazes de promover uma socie-
dade politicamente orientada para uma educacao pautada na igualdade
de direitos e oportunidades entre os diferentes atores que compdem a
sociedade. Estes dispositivos curriculares formativos tendem a favorecer
o dinamismo das boas praticas de promocao e intervencao em saude,

principalmente em territérios periféricos, vulneraveis, historicamente
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desiguais e com populagbes diversas de negros, indigenas e brancos po-
bres, como é o caso do Nordeste e Recdncavo da Bahia.

Estas reflexdes sao frutos do trabalho dialogado com os estagiarios
de psicologia e o professor supervisor. E possibilitam ampliar a nocao da
clinica do cuidado em satide para o desenvolvimento de projetos de ges-
tao participativa e cogestao na Rede Humaniza Sus, a partir do aprimora-
mento das equipes de satde no trabalho e tomada de decisoes compar-
tilhadas.

Acreditamos que o breve didlogo que realizamos a partir de apon-
tamentos de vivéncias no estagio supervisionado na graduacao de psico-
logia, no hospital regional, na UTI — boletim médico —, possibilita com-
preender em sua extensdo a importincia do Sistema Unico de Satde,
enquanto politica pablica e universal para todos os cidadaos brasileiros,
que carece de maiorempenho social e das equipes de satide para cumpri-
mento das exigéncias da Politica de Humanizacao.

Compreender e procurar criar condicoes de promover os requisitos
da Politica de Humaniza¢ao sao componentes fundamentais do exercicio
profissional do psicélogo em equipamentos complexos de satide e tam-
bém na atencao basica. No estagio, apesar das dificuldades, foi possivel
promover a consciéncia e envolvimento do estagiario para com uma ética
do cuidado. Os estagiarios comprometeram-se, em meio as angustias e
impasses face as iniUmeras dificuldades, em contribuir para fortalecer o
direito a cidadania, procurando escutar a voz das populagoes humanas.
Em favorecer o acolhimento de sua dignidade, diante do sofrimento de
seu ente querido e de si mesmo.

As estagiarias de psicologia da UFRB puderam amparar a populacao
do nordeste, no Reconcavo da Bahia. Cientes das caracteristicas da popu-
lacao desta territorialidade nacional, puderam romper com a légica cen-
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tralizadora do saber médico e inscreverem-se em um lugar ainda descon-
fortavel e pouco aceito pelos membros da equipe de satide. Mas este lugar
de desconforto foi capaz de produzir acolhimento, acesso a qualidade de
servico em salide enquanto direito basico a cidadania. Cumprindo com os
requisitos importantes de uma psicologia comprometida com a realidade
social brasileira e com a populacao do Nordeste, do Reconcavo e da Bahia:
populacao historicamente esquecida, marginalizada e, nao raras vezes,
maltratada —violentada — nos equipamentos plblicos de satde.

Consideracoes finais

E preciso considerar, portanto, que o adoecimento e a vida saudavel
nao dependem unicamente de aspectos fisicos ou genéticos, mas sao in-
fluenciados pelas relagGes sociais e econdmicas que engendram formas
de acessoaalimentacao, a educacao, aotrabalho, renda, lazere ambiente
adequado, entre outros aspectos fundamentais para a satide e a qualida-
de de vida (GIOVANELLA et al., 2008, p.151).

Sobretudo, é preciso superar dicotomias e antigos paradigmas
existentes quanto a concepcao de saiide e doenca — incluindo o conceito
ultrapassado de separacdo entre o fisico, mental e social — promovendo
praticas que visem cada vez mais analisar o sujeito enquanto inserido na
comunidade, que, por sua vez, é inserida em um estado e assim sucessi-
vamente.

Também é muito importante perceber o individuo como um ser co-
nectado a diferentes dimensoes que de diversas formas o influenciam,
considerando principalmente a dimensao qualitativa de vida para que
nao se deixe de lado a visao holistica e global que se faz necessaria na
analise de todos os processos envolvendo os seres humanos. O contex-



Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade 285

to da territorialidade que pertence, suas condi¢Ges sociais e culturais de
vida, aspectos étnico-raciais, enfim. Pois o paciente é um ser social; é ne-
cessario considerar a importancia dos lacos familiares que podem ajuda-
-lo no processo de hospitalizacao e desinternacao hospitalar.

A experiéncia no Hospital Regional de Santo Antdnio deJesus, além
de possibilitar desenvolver raciocinio critico e ricas reflexdes sociais, con-
figurou-se como experiéncia Gnica e de fundamental importancia para a
formacao em psicologia. Agregando na formacao do aluno sensibilidade
humana e técnica profissional através do envolvimento com equipes mul-
tiprofissionais e as realidades vivenciadas no espaco hospitalar e boletim
médico na UTI. Esta circunstancia desencadeou significativo crescimento
pessoal e profissional que, com certeza, sao valiosos e (teis para todo pro-
cesso de formacao humana do aluno-estagiario de psicologia.

Finalmente, consideramos que as contribuicoes da experiéncia
formativa estao para além do espaco académico, sendo extensivas ao
contexto da vida pessoal do aluno, que se tornara, ap6s o decurso e for-
malidades do estagio, um jovem e compromissado psicélogo. Capaz de
contribuir com a sociedade brasileira nas mintcias e especificidades dos
cuidados em salde atrelados as dimensGes psicoafetivas, emocionais,
sociais, étnicas e culturais.
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Psicologo e paciente: interna¢ao domiciliar no SUS

Nadia Ribeiro de Sousa
Regina Marques de Souza

Introducao

O cuidado com a satide em domicilio nao é algo recente; sua exis-
téncia é anterior ao surgimento dos grandes hospitais, segundo Amaral
et al. (2001), as referéncias médicas datam que o primeiro registro desse
tipo de servico é do século Xlll a.C., na terceira dinastia do Egito Antigo,
onde um médico, chamado Imhotep, atendia seus pacientes tanto no
consultério/hospital como no domicilio. Esse médico também era res-
ponsavel por atender o faraé nas dependéncias do palacio (AMARAL et
al.,2001).Ja na Grécia Antiga, existiu um médico chamado Asklépios que:

Atendia na residéncia do paciente e seus seguidores aten-
diam em templos, onde dispunham de medicamentos e
materiais especiais para cura, podendo esses locais ser
considerados a primitiva estrutura do que seria mais tarde
denominado hospital (AMARAL et al., 2001, p. 111).

Amaral et al. (2001) traz que, na Grécia Antiga, no século V a. C, Hi-
pocrates descreve, em Tratado sobre ares, as Gguas e os lugares, a eficiéncia
e o éxito do atendimento em domicilio. Porém, apenas em 1796, no Dis-
pensario de Boston (hoje New England Medical Center), foi criada a As-
sisténcia Domiciliar a Satide de forma organizada e similar ao que hoje
chamamos de Internacao Domiciliar. No contexto brasileiro, por sua vez,

de acordo com Serafim e Ribeiro (2011):

No Brasil, a primeira experiéncia de atencao domiciliar foi
desenvolvida pelo Servico de Assisténcia Médica Domici-
liar e de Urgéncia (SAMDU), criado em 1949. Em 1967, o
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Hospital do Servidor Piblico Estadual de Sao Paulo insti-
tuiu um programa de igual natureza. Somente a partir de
1990, 0s convénios de salide passaram a oferecer o home
care e a internacdo domiciliar. Desde ent3o, essas modali-
dades atingiram uma larga expansao no mercado de sad-
de suplementar (SERAFIM; RIBEIRO, 2011, p. 164).

Em sentido concomitante, ou autores sinalizam que:

A Lei n.° 10.424, de 15 de abril de 2002, regulamentou a
assisténcia e interna¢do domiciliar no dambito do SUS,
acrescentando capitulo a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro
de1990.

Posteriormente, a Lei n.° 10.424 foi seguida pela Portaria
MS/CMN.°2.529,de 16 de outubro de 2006 que, revogan-
do a Portaria anterior n.° 2.416 /1998, estabeleceu novos
critérios para a internacao domiciliar (SERAFIM; RIBEIRO,
2011, p.164).

Porém, a portaria n®2.529, de 16 de outubro de 2006, foi revogada e

substituida pela Portaria n®2.029 de 24 de agosto de 2011, a qual institui

a Atenciao Domiciliar no Ambito do SUS. A referida portaria, no seu Art.

2°,inciso I, define:

Atenc¢ao domiciliar como nova modalidade de atengao
a sadde substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acdes de promocao a
salide, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitagao
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados eintegrada as redes de atengao a satide (BRASIL,
2011).

Essa portaria amplia os servicos de Atencao Domiciliar, sendo a

Internacao Domiciliar um desses servicos. Além da ID, que é um servico

hospitalar, a nova Portaria regulamenta o servico de Atencao domiciliar

nas Unidades Basicas de Satde. Com isso, a Aten¢ao Domiciliar foi dividi-

da em trés modalidades: AD1 (de responsabilidade das equipes da aten-

cao basica, presta cuidados de menor complexidade) e AD2 e AD3 (de res-

ponsabilidade dos Hospitais, presta cuidados de maior complexidade).



Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade 289

Devido a maior complexidade dos cuidados prestados nas AD2 e
AD3, estas modalidades contam com uma Equipe Médica de Atendimen-
to Domiciliar (EMAD) que, segundo o Art. 25, deve ser composta por no
minimo: 2 médicos (as) com carga horaria minima de 20 horas semanais,
ou 1 médico (a) com carga horaria de 40 horas semanais; 2 enfermeiros
(as) com carga horaria minima de 20 horas semanais ou 1 enfermeiro (a)
com carga horaria de 40 horas semanais; 1 (um) fisioterapeuta com car-
ga horaria minima de 30 horas por semana ou1 (um) ou assistente social
com carga horaria minima de 30 horas por semana; 4 (quatro) auxilia-
res/técnicos de enfermagem com carga horaria de 40 horas por semana.
Além da EMAD, o Servico de Atencao Domiciliar (SAD) deve ter, também,
uma Equipe Médica de Apoio (EMAP); tal equipe, segundo o Art. 28, deve
ser constituida por, no minimo, 3 (trés) profissionais de satide de nivel su-
perior, com carga horaria semanal minima de 30 horas, eleitos entre as
seguintes categorias: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
nutricionista, odontélogo, psicélogo, farmacéutico e terapeuta ocupacio-
nal. A EMAD e a EMAP devem atuar simultaneamente nos casos, sendo
que a atuacao da EMAP esta sujeita a solicitacao da EMAD. Aqui é possi-
vel verificar que a psicologia é um servico de apoio, e sua intervencao esta
sujeita a solicitacao da equipe médica.

Em termos de regulamentacdo do Servico de Internacao Domici-

liar, a referida Portaria traz, no seu Art. 33 e paragrafo nico, que:

Os Estabelecimentos de Salde credenciados no servico
13.01 - internagdo domiciliar até a data da publicacdo des-
ta Portaria permanecerio habilitados e continuarao rece-
bendo por meio de Autorizagdo de Internacao Hospitalar
(AlH). Paragrafo Ginico. Ap6s a publicacdo desta Portaria,
nao poderdo ser habilitados novos estabelecimentos de
salide na modalidade internagao domiciliar - Codigo 13.01
(BRASIL, 2011).
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Ou seja, os servicos denominados de Internacao Domiciliar, que
existem atualmente, foram criados antes dessa Portaria.

Em 27 de maio de 2013 foi publicada a Portaria n® 963, que redefine
o Servico de Atencao Domiciliar no ambito do SUS. Tal Portaria nao revo-
ga a Portaria 2.029 de 24 de agosto de 2011, mas acrescenta exigéncias
para implementacao e habilitacao do Servico de Atencao Domiciliar nos
municipios, bem como estabelece uma série de requisitos para o repasse
financeiro ao SAD.

Segundo Silva et al. (2005), hoje, a utilizacao do domicilio como es-
paco de atencao busca racionalizar a utilizacao dos leitos hospitalares e
os custos da atencao, além de construir uma nova légica de atencao cen-
trada na vigilancia a satide e na humanizacao da atencao. O modelo de
atencdo ou modelo assistencial é o modo como sao produzidas as a¢oes
de satide e a maneira como os servicos se organizam para produzi-las e
distribui-las. Assim, pensar em modelo assistencial implica uma analise
critico-reflexiva sobre todos os espacos e sobre a organizacao das tec-
nologias utilizadas, as relacoes de trabalho, a organizacdo e gestao das
acoes. Implica também, revisar o conceito de salde e os determinantes
histdricos e culturais que incidem sobre as intervencoes técnicas e sobre
os problemas e necessidades de satide da populacao.

Nesse contexto, a atencao domiciliar a saide surge da necessida-
de de criar alternativas ao modelo hospitalocéntrico, centrado nos proce-
dimentos médicos e na doenca, ou até mesmo supera-lo, ja que o modelo
tradicional de internacao traz consigo uma série de significados ainda
atrelados as praticas hospitalares generalizantes, enquanto a Internacao
Domiciliar sugere, entre outros, cuidados que podem ser construidos a
partirda singularidade de cada paciente, tornando-o protagonista no seu
processo de tratamento/cura.
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Fundamentacao tedrica da experiéncia de estagio

A psicologia de base materialista histérica e dialética é uma con-
cepcao filoséfica marxista que considera a realidade como possuindo
existéncia propria e que possui suas leis histéricas, sendo a natureza um
todo articulado e tinico, no qual os objetos e os fendmenos se acham vin-
culados uns aos outros, se interdependem e se condicionam mutuamen-
te. Ha contradicao em tudo o que existe, em todas as coisas. A contradicao
é a base do movimento de transformacao da realidade.

Nesse modelo tedrico o homem é considerado como um ser histéri-
co-social, ouseja, o homem é histérico, flexivel e agente ou sujeito de seu
tempo e sua cultura. Nesse sentido, a subjetividade humana é construida
a partir da objetividade do mundo material, e toda objetividade possui
uma infinidade de determinacdes; assim, o conhecimento sempre sera
uma aproximagao mais ou menos ampla do objeto e, por se tratar de uma
aproximacao, o conhecimento sempre é relativo, especialmente porque
ele é verdadeiro somente na medida em que explica determinado feno-
meno num determinado contexto social e histérico.

O método dialético foi incorporado a psicologia no inicio do século
XX pelo psicélogo russo Lev Vygotsky; sendo esta perspectiva denomina-
da Psicologia Sécio-histérica.

Nesse sentido, a Psicologia sécio-histérica, baseada no materia-
lismo histérico-dialético, compreende o homem como produto de uma
realidade historica e concreta, entretanto, essa objetividade inclui subje-
tividade, porque é produzida por sujeitos concretos constituidos social e
historicamente, ou seja, 0 homem visto como sujeito ativo, social e histé-
rico, produto e produtor do meio. Para Gongalves (2009, p. 39), “o sujeito

é ativo porque é racional. Mas nao sé. O sujeito é sujeito da acao porque
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transforma o objeto e o préprio sujeito. E essa acao do sujeito é, necessa-
riamente, situada e datada, é social e historica”.

A metodologia utilizada no estagio incluiu leitura de prontuarios,
observacao dadinamicado hospital, visitas domiciliares, atendimento ao
paciente no leito hospitalar, escuta e orientacao aos pacientes e familia-

res, utilizacao de técnicas projetivas e de exercicios de respiracao.

O hospital: breve historico

O hospital como espaco terapéutico e de cura é uma invencao
que data do final do século XVIII. Anterior a isso, o hospital era um espa-
co de exclusao, destinado aos loucos, prostitutas e pobres portadores de
doencas contagiosas, que eram colocados |4 para morrer longe dos con-
siderados “sadios”, bioldgica e socialmente, a fim de evitar a propagacao
das doencas que o afligiam, bem como os comportamentos inadequa-
dos para os padroes sociais da época. O hospital era uma Instituicao de
assisténcia, como também de separacao e exclusao:

O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e,
como doente, portador de doenca e de possivel contagio,
é perigoso. Por estas razoes, o hospital deve estar presente
tanto para recolhé-lo, quanto para proteger os outros do
perigo que ele encarna. O personagem ideal do hospital,
até o século XVIII, ndo é o doente que é preciso curar, mas
o pobre que esta morrendo. E alguém que deve ser assisti-
do material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar
os Gltimos cuidados e o dltimo sacramento (FOUCAULT,
1984, p.101-102).

O autor ressalta, ainda, que naquele periodo os hospitais nao dis-
punham de médicos, enfermeiras e outros profissionais como na atua-
lidade. As pessoas que davam os Gltimos cuidados aos hospitalizados
eram religiosos e leigos que viam naquela pratica uma forma caridosa de
ajudar os hospitalizados e consequentemente garantir a salvacao de suas

proprias almas e das almas desses.
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Nao havia naquela época a medicina hospitalar, pois a atuacao mé-
dica restringia-se a atendimentos individuais fora do ambiente hospita-
lar. A insercdo do profissional médico no ambiente hospitalar iniciou-se
nos hospitais militares, a partir da necessidade de cuidar dos soldados,
evitando que eles morressem por motivo de doenca, ja que a formacao de
um soldado era algo muito custoso ao Estado.

Se ele morrer deve ser em plena forma, como soldado,
na batalha, e ndo de doenca. N3o se deve esquecer que
o indice de mortalidade dos soldados era imenso no sé-
culo XVII... Esta perda de homens por motivo de doenca,
epidemia ou desercao era um fendmeno relativamente
comum (FOUCAULT, 1984, p.107).

Esse processo de legitimacao do saber médico acarretou a deslegi-
timacao dos saberes populares sobre satide. Com isso, todos que tinham
praticas voltadas para satde, a exemplo das bruxas, curandeiras, partei-
ras, benzedeiras etc, tiveram seus saberes marginalizados ou, até mesmo,
excluidos do processo satide-doenca dos sujeitos.

O espaco hospitalar foi disciplinado, e essa disciplinarizacao imp0os
limites ao espaco fisico e as relacdes humanas, segregou as patologias e
os seres humanos, promovendo o distanciamento entre pacientes e cui-
dadores/profissionais de satde. Tal l6gica opera até os dias atuais, mes-
mo havendo movimentos de transformacao.

Todo esse processo possibilitou que o hospital se tornasse um es-
paco terapéutico e de institucionalizacao da vida, sendo responsavel pelo
nascimento, doenca e morte dos sujeitos. Spink (2009, p. 144) afirma que
tais eventos — nascer, adoecer e morrer—foram “outorgados pelo hospital
ouimputados a ele pela sociedade”.

No cotidiano é possivel confirmar isso, quando presenciamos dia-

riamente a grande procura da populacdo por esse espago, mesmo que
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muitas vezes ndo tenha suas demandas atendidas e/ou sofrendo negli-
géncias nesse espaco. Apesar disso, muitas pessoas ignoram sujeitos e
saberes populares que visam promover cura, a exemplo de rezadeiras,
benzedeiras e parteiras.

Na regiao do Reconcavo da Bahia a presenca de rezadeiras e/ou
benzedeiras é bastante comum e muitas pessoas ainda recorrem a elas
em busca de tratamento para seus problemas de satde. Alguns desses
problemas de satiide nao sao de conhecimento médico, a exemplo da es-
pinhela caida e o mau olhado.

Nesse contexto de producao do hospital moderno, a figura do mé-
dico e o conhecimento produzido pela medicina norteiam toda a forma
de organizacao hospitalar, bem como as diversas praticas profissionais
que coexistem nesse ambiente. O modelo biomédico de satde, centrado
na doenca e nas suas questoes bioldgicas, é o que ainda predomina nesse
espaco. Porém, é cada vez maior a insercao de outros profissionais que
buscam novas praticas e, gradualmente, tém transformado esse espaco,
a exemplo dos psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeu-
tas ocupacionais, entre outros. Essa insercao é necessaria e urgente, visto
que o tradicional modelo de atencao hospitalar demonstra ser insuficien-
te para atender as reais demandas de salde da populacio brasileira, ou

seja, demandas biopsicossociais.

HRSA]

Segundo informacoes disponibilizadas no site do Instituto Fernan-
do Filgueiras (IFF), o Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus (HR-
SAJ), unidade construida e equipada pela SESAB, gerenciado pelo IFF,
foi inaugurado em 21 de dezembro de 2009. Localizado no municipio de

Santo Antbnio de Jesus, a unidade atende aproximadamente a 800 mil
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habitantes, distribuidos por 32 municipios. Esta apto para abrigar ativida-

des de ensino e pesquisa, assume o perfil de hospital geral de grande por-

te, para atendimento de média e alta complexidade, com ambulatério de

especialidades e servico de diagnose e terapia de alta complexidade.
Conforme o Instituto que o gerencia:

O HRSA] funciona com capacidade operacional maxima
de 150 leitos, distribuidos nas enfermarias de: Clinica
Pediatrica, Clinica Cirlrgica, Clinica Médica, Unidade de
Tratamento de Queimados e UTI Geral Adulto. Dispoe
de Centro Cirtrgico (05 salas), Sala de Endoscopia (02
salas), Centro de Recuperacao Pés-Anestésica (CRPA—o05
leitos), Central de Material Esterilizado (CME), Servicos
de Farmdcia, Lavanderia, Almoxarifado, Nutricao, Bi-
blioteca Virtual, Manutencao Ceral e Arquivo de Prontu-
arios de Paciente e Estatistica (INSTITUTO FERNANDO
FILGUEIRAS, 2015).

A unidade de Tratamento de Queimados é a segunda na Bahia, a
outra encontra-se em Salvador, no Hospital Geral do Estado. A UTQ do
HRSA] foi instalada devido a grandes ocorréncias de acidentes com quei-
maduras na regido do Reconcavo, ja que nessa localidade ha uma grande
producao e utilizacao de fogos de artificios. Outro fator histérico de gran-
de relevancia para ainstalacao da UTQ no HRSA] foi a explosao da fabrica
de fogos de artificios, em Santo Antonio de Jesus, ocorrida no dia 11 de
dezembro de 1998, que matou 64 pessoas, de 42 familias, na sua maioria
entre12 e 22 anos.

A implantacdo e funcionamento do HRSA] representaram um
grande avanco para a rede de saide da regiao, na medida em que con-
seguiram absorver grande parte da demanda de urgéncia e emergéncia
das cidades circunvizinhas. O HRSA] tornou-se referéncia em ortopedia
e trauma na regiao, e é o Unico hospital piblico do interior do Estado que

realiza cirurgia de coluna. Na Bahia, apenas trés hospitais da capital fa-
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zem esse tipo de cirurgia. No Recdncavo, o Regional é o inico com servico
de ortopedia com cirurgias pelo SUS. Atualmente o HRSA] também é uti-
lizado como campo de estagio da Universidade Federal do Recdncavo da

Bahia, em regime de convénio.

Ainternacao domiciliar do hospital regional

O Servico de Internacao domiciliar do Hospital Regional foi criado
em 01 de junho de 2010, e disponibiliza a¢coes de satde prestadas no do-
micilio, onde os pacientes sao atendidos por uma equipe multidisciplinar,
composta por uma médica, uma assistente administrativa, estagiarios de
Psicologia da UFRB, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma
nutricionista, uma fonoaudiéloga, uma assistente social, uma fisiotera-
peuta e um motorista.

O servico de ID envolve, ainda, um conjunto de atividades presta-
das a pessoas clinicamente estaveis e que necessitam de cuidados acima
mencionados, da modalidade ambulatorial, mas que podem ser tratadas
em sua propria residéncia, onde as visitas domiciliares sao constituidas
por um conjunto de acoes planejadas e sistematizadas, através de reuni-
Oes quinzenais da equipe, para viabilizar o cuidado dos pacientes.

Esse tipo de internamento é destinado ao paciente cujo quadro cli-
nico exija cuidados e tecnologias, dentre os citados, oferecidos pela mo-
dalidade ambulatorial, mas que possa ser assistido em casa por equipe de
salde especifica para este fim. O Hospital estabelece os seguintes critérios
de inclusao dos pacientes no servico de ID: Portadores de doencas croni-
cas degenerativas; Portadores de Patologias que necessitem de cuidados
paliativos; Portadores de incapacidade funcional proviséria ou permanen-
te; Demandar cuidados da equipe multiprofissional e estar em condicoes

de atender as medidas orientadas pela equipe no domicilio; Residir em
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domicilio que disponha de suprimento de dgua potavel, energia elétrica,
ambiente especifico que assegure a assisténcia requerida pelo paciente;
Residir em domicilio na cidade de Santo Antonio de Jesus, em local de
acesso facil e seguro para a equipe. Os dois Gltimos critérios aqui citados
foram estabelecidos pelo HRSAJ, ja que estes ndo constam nas portarias
estabelecidas pelo Ministério da Satde para regulamentar o servico.

Excluem-se dessas possibilidades os pacientes que tenham ne-
cessidade de ventilacao mecanica, de enfermagem intensiva, que nao
tenham cuidador continuo identificado, pacientes em uso de medica-
cao complexa com efeitos colaterais potencialmente graves ou de difi-
cil administracao. A capacidade maxima é de 30 (trinta) internamentos
domiciliares.

Os pacientes atendidos pelo ID do Hospital Regional sdao oriun-
dos de algum tipo de servico prestado no préprio hospital, a exemplo
de pacientes internados ou atendidos em consultas ambulatoriais. Mas
também é possivel solicitar o atendimento ligando para o ID e deixando
endereco e telefone e aguardar por até 48 horas para passar por uma ava-
liacao médica e/ou da enfermagem e do assistente social.

O modelo de atencao a satide ainda hegemdnico na nossa socieda-
de prioriza a pratica da atencao médica, procurando oferecer a populacao
a maior quantidade possivel de servicos de salde, reduzidos a servicos
médicos ofertados individualmente e destinados a tratar as enfermidades
ou reabilitar os usuarios portadores de sequelas, por meio da clinica e com
aintermediacao crescente de tecnologias. A proposta da ID surge a partir
da identificacao e andlise dos problemas e necessidades de satde con-
temporaneas da populacao, e deve ser centrada no usuario e no cuidado.

Diversos estudos comprovam os beneficios da Internacdao Domi-
ciliar, entre eles é possivel citar: Assisténcia individualizada e persona-
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lizada; Maior envolvimento da familia no tratamento; Tranquilidade do
paciente por estar mais proximo de seus familiares; Melhor resposta a
terapéutica proposta, quase sempre reduzindo o tempo de internacao;
Possibilidade de o paciente estar proximo de sua rotina, seus habitos e
referéncias, o que ajuda também na recuperacao; Reduz custos com a in-

ternacgao hospitalar; Diminui a lotacdo hospitalar.

O paciente/usuario/sujeito

Em seus primérdios, o hospital promovia a exclusao de corpos, pes-
soas e tudo que afetasse a ordem social da época. Além disso, também
foi excluido do processo de cura todo conhecimento popular que nao es-
tivesse diretamente ligado ao saber médico. O paciente era excluido do
processo de cura, ja que o interesse da medicina tradicional era apenas a
sua doenca.

Atualmente, movido por conceitos humanistas e por interesses do
capital, o hospital tem promovido algumas praticas que podem ser con-
sideradas inclusivas e que colocam o paciente como protagonista no seu
processo de saide. Segundo Spink:

O movimento de inclusao no hospital tem ocorrido atra-
vés de um lento processo de humanizacio no tratamento
dos doentes, a exemplo dos loucos que estio sendo rein-
tegrados nas comunidades e no caso dos hospitais gerais,
procura-se maior contato do paciente e seus familiares, a
exemplo dos acompanhantes do enfermo no periodo da
internacao (SPINK, 2009, p. 142).

Nesse contexto, o Servico de Internacao Domiciliar deve ser con-
siderado uma das praticas hospitalares inclusivas, pois possibilita que o
paciente seja tratado no seu domicilio, incluindo a familia no processo de
cuidado, bem como ainclusao dos saberes do paciente e de sua familia no

processo de tratamento. Nessa modalidade de Atencao a Sadde, o usuario



Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade 299

adquire o direito de se manifestar no processo, tornando-se ator principal,
pois é em funcao de suas necessidades reais que as acoes sao construidas
e, estando no seu territério (domicilio), ele dispoe de liberdade e autono-
mia para agir e criar sua prépria rotina, com flexibilizacao de horarios e de
atividades, podendo tomar decisGes sobre seu corpo, sua vida.

Spink (2009) utiliza o conceito de ‘ordem negociada’, oriundo da
sociologia interacionista, para analisar a relacido médico-paciente. Se-
gundo a referida autora, “a organizacao deve ser compreendida como um
processo de continua negociacao de objetivos e de divisao do trabalho,
sendo a ordem negociada resultante da condicao de viabilidade da orga-

nizacao” (SPINK, 2009, p. 213). Nesse sentido, a autora observa que:

Contraditoriamente, a tendéncia da medicina moderna
de devolver a responsabilidade (pela prevencao, promo-
¢30 ou cura) ao paciente acaba gerando a necessidade de
levar em conta as diferencas (de visdo de mundo) e torna-
-las parte integrante da relacdo e nao meramente subordi-
na-las a visao de mundo do médico (SPINK, 2009, p. 213).

A partir disso, é possivel afirmar que a Internacao Domiciliar reto-
ma a interacao dos saberes médico-paciente, possibilitando a construcao
de uma nova pratica de sadde. A rigidez do modelo hospitalocéntrico
esta sendo superada, e a Internacao Domiciliar é uma das confirmacoes
dessa superacao.

O hospital é um espaco onde a manifestacao da subjetividade do
paciente fica limitada, contribuindo para a passividade ou anulacao do
sujeito como ser ativo no seu processo de recupera¢ao. Goffman afirma
que, ao entrar em uma instituicao total, sofremos o processo de desper-

sonalizacao, onde:

A perda da identidade é inevitavel quando somos despo-
jados dos nossos simbolos de individualidade: nossa rou-
pa, nosso make-up e tendo até nosso nome substituido



300 Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade

por um leito de quarto ou pelo cognome da doenca que
nos internou: sabem o “o rim do leito 4” (GOFFMAN, 1974
apud SPINK, 2011, p. 145).

Aoserhospitalizado,aidentidade dosujeito édissolvida, ele deixa
de ser pai, filho, irmao, etc. e é transformado em propriedade do hospital,
passa a ser objetificado, e sua identidade adquire um carater atemporal
de paciente, devendo o sujeito agircomo tal parajustificarsuaidentidade
pressuposta. Para Ciampa (1989, p. 72), “a tendéncia geral do capitalismo
é constituir o homem como mero suporte do capital, que o determina,
negando-o enquanto homem, ja que se torna algo coisificado... deixa
de ser verbo para ser substantivo”. A utilizacao do termo paciente para
designaruma pessoa hospitalizada reforca ainda mais essa ideia,ja que a
palavra paciente significa:

adj m+f (lat paciente) 1 Que tem paciéncia.2 Feito com
paciéncia: Trabalho paciente.3 Manso, pacifico. 4 Sobre
que recai ou se exerce a acao de um agente. sm+f1 Pessoa
que espera com calma, que persevera com animo sere-
no. 2 Pessoa enquanto na dependéncia do médico, mes-
mo para simples exame.3 Pessoa em que se pratica uma
operacao cirdrgica. 4 Pessoa que padece ou vai padecer.5
Gram Aquele que recebe a agdo praticada por um agente
(DICIONARIO MICHAELIS).

Dessa forma, pensar em Internacao Domiciliar é, também, promover
um processo de desinstitucionalizacao, com significativos ganhos de auto-
nomia para o paciente, possibilitando que ele saia do lugar de paciente para
ocupar o lugar de sujeito da sua prépria histdria. Nesse estagio, foi possi-
vel constatar que esse processo de desinstitucionalizacdo é lento e gradual,
pois depende de uma série de fatores, como: o tempo que o usudrio ficou
internado no hospital; a participacao da familia ou cuidador, a forma de
intervencao da equipe profissional, a histéria de vida e as caracteristicas
pessoais do usuario. Mas, sobretudo, a desinstitucionalizacao depende dos
determinantes histéricos e sociais sob os quais o sujeito esta submetido.
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O cuidador/familia

Historicamente, o cuidado dispensado aos enfermos era de atri-
buicao da familia. Com o advento da revolucao industrial, os avancos tec-
noldgicos e a criacao do hospital moderno, esse trabalho foi atribuido ou
compartilhado com os profissionais que atuam nos hospitais.

Porém, na Internacao Domiciliar, o cuidador e/ou familia voltam a
adquirir relevante papel no processo de cuidados para efetivacao da aten-
cao domiciliar, pois seus esforcos e dedicacao sao de extrema importancia
para um tratamento eficaz. Para o Ministério da Satde, a auséncia de um
cuidador inviabiliza o acesso ao programa de atendimento domiciliar.

Em relacao ao cuidador, a Portaria n®2.029, no seu Art. 2°, inciso lll,
o define como sendo “a pessoa com ou sem vinculo familiar, capacitada
para auxiliar o paciente em suas necessidades e atividades da vida coti-
diana” (BRASIL, 2011), bem como, traz no seu Art. 30 algumas atribuicoes
da Equipe do SAD em relacao aos cuidadores, entre elas destacam-se as

necessidades de:

[I-identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usu-
arios, envolvendo-os na realizacao de cuidados, respei-
tando limites e potencialidades de cada um; III - abordar
o cuidador como sujeito do processo e executor das agoes;
IV - acolher demanda de dividas e queixas dos usuarios e
familiares e/ou cuidador como parte do processo de Aten-
¢ao Domiciliar; V - elaborar reunioes para cuidadores e fa-
miliares; VI - utilizar linguagem acessivel a cada instancia
de relacionamento (BRASIL, 2011).

Foram selecionados dois atendimentos ocorridos no estagio, atra-
vés dos quais foi possivel constatar a importancia do cuidador/familia no
processo de recuperacao do usuario.

Foram dois pacientes do sexo masculino. O primeiro tinha 69 anos,
aposentado, pai de trés filhos e divorciado; vitima de um acidente vascu-
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lar cerebral (AVC), encontrava-se acamado e sem movimentos nas pernas
e bracos, a fala estava preservada e movia levemente uma das maos; sua
cuidadora era sua ex-esposa. Este paciente residia em uma casa com a ex-
-esposa, um filho de 20 anos, uma filha de 22 anos e dois netos. Nessa
casa foi improvisado, na garagem, um lugar para ele ficar. No local, havia
uma cama e uma cortina para impedir o contato visual de quem passasse
pelarua.

Em nossa primeira visita o usuario estava bastante comunicativo,
demonstrava otimismo e esperanca de se recuperar e voltar a ter a vida
que tinha antes. Porém, sua cuidadora se dizia cansada, estressada e so-
brecarregada, por ter que cuidar daquele homem com quem nao era mais
casada; dizia que cuidava dele porque sentiu pena quando soube que ele
estava doente e sendo negligenciado na casa de uma filha oriunda de ou-
tro casamento.

Em um dos atendimentos o paciente relatou que havia deixado de
almocar e jantar para evitar sentir vontade de defecar, pois todas as vezes
que precisava ir ao banheiro a sua cuidadora ficava irritada por ter que
leva-lo, reclamava, esbravejava e chegava a ofendé-lo com palavras. Os
filhos do paciente ndo colaboravam com os cuidados e tratavam o pai de
forma hostil. O paciente sentia-se como um fardo para a sua familia, e a
familia tinha essa mesma percepcao em relagao ao paciente. O contexto
familiar nao era favoravel para o tratamento do paciente, pois seu quadro
clinico ndo apresentava melhoras; a cada visita o paciente apresentava
queixas em relacdo a familia e preocupacdes quanto a seu futuro. A ex-
-esposa relatou que os conflitos entre o paciente e a familia sempre exis-
tiram, e que a separacao do casal foi bastante conflituosa.

No caso acima, a intervencao teve como foco os membros da fa-

milia, no sentido de mediar os conflitos, promover reflexdes sobre a



Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade 303

importancia de cada um no tratamento e de desconstruir ideias e repre-
sentacoes que estavam interferindo no processo de tratamento. Houve
também o encaminhamento da cuidadora para o servico de psicologia da
UFRB, para acompanhamento mais prolongado, ja que o paciente estava
prestes a receber alta da ID.

O segundo paciente tinha 47 anos, era pedreiro, casado, pai de dois
filhos, um rapaz com 19 anos e uma menina com 08 anos, e a esposa era
a cuidadora oficial. Ele sofreu uma queda enquanto trabalhava, caiu do
telhado e teve traumatismo craniano, ficou na UTI por um més. Ele en-
contrava-se acamado, sem falar e sem andar, sendo alimentado através
de sonda, porém os movimentos dos bracos e das pernas estavam preser-
vados. Ao contrario do paciente anterior, este tinha um contexto familiar
bastante favoravel para a sua recuperacao, pois a esposa era dedicada e
seu filho ajudava bastante nos afazeres de casa e nos cuidados com o pai.
Além disso, as irmas do paciente estavam sempre presentes, auxiliando a
cuidadora no que fosse necessario. A esposa relatava que o paciente sem-
pre foi um pai e marido dedicado. O empenho dessa familia contribuiu
significativamente para a recuperacao do paciente.

Nesse segundo caso, o foco do atendimento foi o paciente, pois
este demonstrava intenso quadro de tristeza, desesperanca e desilusao.
O prognostico em relagcao ao quadro clinico era bom, mas ele nao con-
seguia se colocar como ativo no processo de recuperacao. Fatores como
o longo periodo de internacao na UTI (ambiente de total submissao do
sujeito a excessivos procedimentos médicos), bem como a superprotecao
da familia, cercando-o de excessivos cuidados (inclusive de limpar sua
saliva, sendo que ele poderia fazé-lo), minaram sua autonomia. Foi ne-
cessario realizar intervencoes, utilizando técnicas que possibilitassem a

retomada dessa autonomia.
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|ém disso, nos dois casos foi necessario estar atento, analisar e tra-
balhar as questdes de género que estavam presentes no processo. Pois se
tratavam de dois homens que eram considerados os provedores da casa
e que, naquele momento, tinham que se submeter aos cuidados femini-
nos. Essa submissao apareceu por diversas vezes nos discursos do primei-

ro paciente, bem como no discurso das duas cuidadoras.

Consideracoes finais

Em uma perspectiva psicossocial, o psicélogo que atua no Servi-
co de Internacao Domiciliar deve conhecer a dindmica do territério na
qual o hospital esta inserido, bem como o perfil da populacao atendi-
da, os problemas sociais e de saide que acometem a populacdo e os
aspectos culturais que estao presentes e que envolvem o processo de
satide e doenca da populacio local. Eimportante que o psicélogo com-
preenda questdes de género, raca, classe social e sexualidade como
determinantes sociais de satde.

Em relacdo ao paciente, é necessario que o psicélogo compreen-
da e estimule seu papel ativo no processo de satide/doenca/reabilita-
cao/cura, bem como proporcione ao paciente o conhecimento de suas
potencialidades. Que colabore para a reestruturacao do paciente e seu
restabelecimento fisico e psicolégico, possibilitando suporte psicologi-
co nos momentos de ddvidas e incertezas. E importante que o psicé-
logo pontue aspectos emocionais e psicossociais que surgem em meio
aos desafios provocados pela situacdo de estar doente, ajudando o pa-
ciente a entrar em contato com seus préprios medos e expressar seus
sentimentos. Respeitar o espaco para manifestacao de tensao, medo,
angustia e anseios decorrentes da doenca, que poderao provocar diver-
sas implicacoes, de natureza emocional ou fisica.



Psicologia na UFRB: diversidade e territorialidade 305

Quanto a familia, o psicélogo podera orienta-la em todo o processo
de doenca e tratamento, e mediar conflitos familiares que estejam afe-
tando o processo de tratamento. Os familiares também podem ser enca-
minhados para servicos da rede, caso seja necessario.

E importante ressaltar a necessidade da presenca do trabalho do
psicologo no Servico de ID, pois esse modelo de Atencao a Salde é uma
proposta alternativa ao modelo tradicional; sendo assim, é incongruente
manter a equipe minima, apenas com os profissionais que sustentam o
modelo tradicional de salde, com praticas centradas nas questoes bio-
l6gicas. Afinal, o conceito de satide que sustenta a atencao domiciliar é
biopsicossocial.
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Queimaduras no SUS: escuta de maes e criancas

Regina Marques de Souza Oliveira
Yasmin Santos dos Anjos
Ana Karina Araiijo de Sousa

As experiéncias trazidas neste texto representam as vivéncias de
duas equipes de estagiarias no Hospital Regional de Santo Antbnio de
Jesus, durante a formacio em psicologia no Estagio Supervisionado re-
alizado nos anos de 2013 a 2015 na Universidade Federal do Recéncavo
da Bahia. Procuramos descrever uma das experiéncias de atendimento
as criancas e suas maes na Unidade de Terapia de Queimados (UTQ) do
Hospital Regional.

AUTQ no Regional é asegunda do estado da Bahia. O estado possui
apenas duas unidades em todo o territdrio baiano. Esta unidade em San-
to Antonio de Jesus é fruto da luta por justica de dezenas de familias que
natragédia da fabrica clandestina de fogos de artificios em 1998 sofreram
queimaduras graves e nao possuiam nenhum tipo de assisténcia médica
para os cuidados emergenciais diante da explosao.

Inserir estudantes de psicologia neste equipamento, que surge qua-
se que simultaneamente a instalacao da Universidade Federal do Recon-
cavo, é importante protagonismo formativo para a qualidade e equidade
em salide para as populacoes vulnerabilizadas desta territorialidade.

A experiéncia no Sistema Unico de Satide em equipamento com-
plexo configura experiéncia rica e importante para o cuidado técnico do
manejo do profissional de psicologia no ambito emergencial das tragé-
dias que surgem nos contextos de cuidados especificos a criancas em si-
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tuacio de internacio hospitalar. E experiéncia tinica e fundamental para
a apropriacao do contexto e entendimento do sofrimento social e psiqui-
co da populacdo do Reconcavo. Principalmente pelo fato de que a UTQ
em Santo Antonio de Jesus constituiu-se como uma politica publica de
equidade no SUS, considerando a vulnerabilidade social do territério e a
exponenciacao do sofrimento fisico e psiquico das pessoas diante da tra-
gédia de 11 de dezembro de 1998.

Este artigo objetiva apresentar elementos criticos e sociais volta-
dos para uma breve analise do cotidiano das criancas hospitalizadas e
acompanhadas por suas maes na Unidade de Tratamento de Queimados
do HRSA] —Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus— BA.

A atuacao do psicélogo na rede de alta complexidade no Sistema
Unico de Satide é trazida neste processo formativo como pressuposto
principal da formacao do psicélogo para favorecer a superacao do sofri-
mento provocado pela hospitalizagao. Promover o acolhimento da crian-
ca e possibilitar o ‘brincar mediante as limitacoes impostas pelo contexto
duro da realidade das tragédias que assolam a vida das familias e popu-
lacOes brasileiras pobres desassistidas de recursos basicos para a manu-
tencao da vida no seu cotidiano.

O psicélogo deve adequar-se as demandas propostas pelo ambien-
te hospitalar e as limitacGes psiquicas e fisicas do paciente hospitalizado.
Ainda segundo este, para minimizar o sofrimento provocado pela hospi-
talizacao é necessario abranger nao apenas o paciente em si em termos
especificos do processo de cura que eventualmente tenha originado a
hospitalizagdo, mas principalmente as sequelas emocionais desse pro-
cesso de adoecimento.

Quando a doenca se instala no individuo, muitas vezes, como con-

sequéncia, surgem desajustes no grupo familiar, tornando-se necessario
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estender o apoio psicolégico aos familiares, no sentido de compreendé-
-los e dar-lhes o suporte adequado (CALMON, 2009). Nesta experiéncia,
estendeu-se o suporte para as maes, que acompanhavam seus filhos nes-
se processo, acolhendo-as em escuta clinica dos conflitos, medos, tensoes
e dlvidas que estas traziam.

A familia dentro do hospital possui caracteristicas diversas de ou-
tras realidades institucionais: no hospital a familia vive uma ansiedade
que envolve o restabelecimento fisico e psiquico do paciente, fato que faz
qualquer abordagem psicolégica considerar esses aspectos entendidos
como atipicos (CAMPOQOS, 2008).

As maes ao serem englobadas no atendimento receberao condi-
coes e sustentaculos emocionais para que as criancas encontrem alivio
do sofrimento provocado pelo afastamento do ntcleo familiar. Pacien-
te-familia € um bindmio indivisivel, e como tal deve ser abordado den-
tro desse contexto, com o risco de, se assim ndo acontecer, perder-se um
aspecto muito importante na intervencao do psicélogo: as implicacoes
emocionais que um processo de hospitalizacao provoca no ndcleo fami-
liar (ROMANO, 1999).

A doenca da crianca, com ou sem internacao, constitui uma crise
nao s6 para ela, mas também para a familia como um todo. Logo, é um
evento que altera toda a dindmica da familia em razdo dos vinculos de
estreita relacdo que caracterizam a relacdo crianca-familia. E nesse con-
texto que a crianga e seus problemas de satide devem ser considerados
(CALMON, 2009).

Entende-se que a crianca ao ser hospitalizada passa por diversos
desafios e eventos estressantes, que até entao eram desconhecidos por
ela, podendo influenciar diretamente no seu desenvolvimento, tanto psi-
quico, quanto motor. O ambiente hostil do hospital e suas experiéncias,
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nao sendo bem direcionadas, podem repercutir de forma negativa na
experiéncia de hospitalizacao, como, por exemplo, o afastamento de sua
rotina, de seus brinquedos, dos familiares, a vulnerabilidade emocional,
o medo de abandono (SDALA, 1995, p.100).

Logo, o brincar no hospital pode ser utilizado como funcao de ale-
grar o ambiente e amenizar as sensacoes desagradaveis da hospitaliza-
cao, humanizando o contexto hospitalar, minimizando assim o sofrimen-
to das criancas e favorecendo um ambiente menos hostil nesse processo,
independentemente do tempo e da doenca que as levaram a internacao
(MOTTA, 2002).

Para tanto, o brincar como recurso terapéutico dentro des-
se contexto, possibilita que o profissional compreenda as
necessidades e sentimentos da crianga; que a crianga assi-
mile novas situagoes, compreendendo o que se passa ao
seuredor e esclarecendo conceitos erréneos; o desenvolvi-
mento de autoconfianca, mesmo as criancas mais seguras
(SDALA, 1995, p.100).

Segundo Freud (apud MOTTA, 2002), a crianga repete no brinque-
do tudo quanto a impressiona. Desse modo, torna-se dona da situacao,
passando da posicao passiva para a ativa, de agredida para agressora.
Piaget afirma que a crianca assimila situacoes dolorosas com participa-
cao total de seu ego. Reproduzem na brincadeira os eventos desagrada-
veis, trabalhando as situacoes que a estao estressando e internalizando
papéis sociais.

O brincar e o desenhar sao importantes meios de compreensao do
que se passa com o mundo interno (emocional) da crianca. E também a
situacao onde ela pode entender o mundo que a cerca e elaborar os con-
flitos e frustracdes. As criancas, mesmo doentes, tém necessidade de
brincar e se movimentar, como forma de entender o mundo que as cerca.

Dessa forma, segundo Romano (2008, p. 210):
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O brincar sadio deve ser livre e sem intencionalidade, mo-
tivado pelo desejo de conhecer e experimentar. E através
dele que acontecem no tempo o desenvolvimento fisico,
motor, a socializagdo e o desenvolvimento psiquico. Den-
tro do hospital, o espaco de brincar deve prezar estas ca-
racteristicas da vida saudavel, habitual: de livre escolha,
sem dor, sem pressdo. Serd também um instrumento im-
portante de socializagao.

Deste modo, ao brincar no hospital, a crianga altera o ambiente
em que se encontra, promovendo através das brincadeiras um ambiente
mais familiar e menos ameagador, aproximando-se assim da sua rotina
doméstica (ROMANO, 2008).

Caracteriza¢ao do campo de estagio

Como inicialmente informamos, as atividades foram desenvolvi-
das na Unidade de Tratamento de Queimados - UTQ, que se configura
como a segunda Unidade de Queimados do estado da Bahia em um hos-
pital geral. Além do Regional, apenas o HGE/SESAB — Hospital Geral do
Estado/Secretaria de Satide da Bahia promove em todo o estado o acesso
a este servico.

O trabalho desenvolveu-se a partir da analise do contexto social e
institucional das criancas e suas maes no hospital. Também agregamos
a analise a realizacao de oficinas de ludoterapia para criangas em pro-
cesso de tratamento das queimaduras. Essas oficinas foram pensadas a
partir das observacoes na unidade e da constatacao da falta de recursos
que promovessem a humanizacao mais efetiva do espaco destinado as
criancgas na enfermaria da UTQ. Esta situa¢do tornava o processo de adoe-
cimento ainda mais penoso para as criangas.

O infante no Sistema Unico de Satide — SUS — deve ser agente de

cuidados nao apenas fisico, mas também psiquico, reduzindo elementos
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causadores de estresse decorrentes do ambiente hospitalar e de sua con-
dicao de vulnerabilidade no processo de satide e adoecimento.

Método

As oficinas ladicas eram realizadas uma vez por semana na enfer-
maria e o suporte lidico foi adequado e seguro para o acolhimento das
criancas internadas na UTQ. As oficinas de brincadeiras proporcionavam
alteracao naimagem do hospital para a crianca, a fim de que ela nao esti-
vesse relacionada somente a procedimentos desagradaveis. A integracao
e a promocao de um ponto de referéncia positivo para as criancas e suas
maes faziam-se necessarias, principalmente, porque as dores, os gritos,
por conta das dores, eram excessivos e estressantes para todos presentes
no espaco da enfermaria.

Para tanto, a realizacao das intervencdes psicossociais dentro do
hospital buscou minimizar a ansiedade, o medo e a angustia, tanto das
criancas quanto de suas maes, as quais traziam nao sé as angustias de-
correntes da situacao hospitalar, mas o sentimento de culpa frente as
causas das queimaduras. Neste sentido, é preciso conhecer que na rea-
lidade da Unidade de Tratamento de Queimados, varios casos de inter-
nacao com queimaduras de segundo e terceiro graus sao em razao de
criancas que exercem atividades domésticas sem a supervisao de seus
pais ou responsaveis. Criancas pequenas que sao responsabilizadas pelo
cuidado com os irmaos mais novos enquanto os pais trabalham e bus-
cam o sustento minimo das necessidades materiais de seus filhos e fa-
milia. Queimaduras por conta de acidentes na cozinha sdo comuns e, em
geral, graves para criancas menores de sete anos, faixa etaria prevalente
das criancas da UTQ.
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O aspecto social de alta vulnerabilidade socioeconémica é um per-
fil populacional a ser considerado no ambiente da Unidade de Tratamen-
to. Pois refere-se em grau macro as politicas de acesso a educacao, ao di-
reito ao bem estar, lazer e dignidade da vida. Neste sentido, as lesGes por
queimaduras constituem-se em agravos a Satde Publica.

As criancas do Reconcavo da Bahia e do territério de abrangéncia
dos usuarios do Hospital Regional pertencem em geral a populacao vul-
neravel social e economicamente, no contexto nacional, considerando os
indices de desenvolvimento humano (IDH) por regidao do pais. Sendo que
a regiao Nordeste apresenta IDH 710, ou seja: o menor indice de desen-
volvimento das regides do pais (IBGE, 2010).

No Brasil a faixa etariade 0 a3 anos e de 4 a7anos sao as que apre-
sentam os maiores indices de lesGes por queimaduras; sendo 60% quei-
maduras por negligéncia em criancas de 0 a 3 anos e 24% em criancas de
4 a 7 anos (CAMARGO, 2003). Justamente a faixa etaria — geralmente —
observada como prevalente na UTQ no periodo das atividades de estagio.

O Nordeste apresenta altos indices de violéncia contra a crianga, e

as queimaduras representam este tipo de agravo em satde.

A epidemiologia das queimaduras, sua distribuicao e seus
fatores determinantes tem uma funcio essencial no estu-
do dessa problematica, entretanto, se tem dado pouca im-
portancia aos verdadeiros motivos que as determinam, ou
seja, as suas causas reais, como por exemplo: a negligén-
cia, evioléncia fisica. Somente identificando, investigando
e analisando essas causas, é que os profissionais de satde
poderao planejar um sistema eficaz para o tratamento e
a prevencao de lesdes por queimaduras (CAMARGO; XA-
VIER, 2003, p17).

Cientes desta problematica, as atividades buscaram favorecer o en-
trosamento das maes com suas criangas, favorecer a confianca psiquica e

emocional da crianca na equipe de salde, reposicionando-a como sujei-
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to de direitos, digna de ser cuidada, ouvida em suas dores e sofrimentos,
bem como promover o aplacamento de sua dor emocional exponenciada
por suas dores fisicas por conta da queimadura ou queimaduras.

Ao mesmo tempo buscavamos orientar as maes para aimportancia
de seu papel no cuidado com a crianca. A escuta promovia ouvir as razoes
pelas quais o acidente aconteceu e como a familia responsabilizava-se ou
nao pelo ocorrido, investigando formas de aconselhar as maes — repre-
sentante familiar da crianca — a buscar ajuda emocional e social diante
das dificuldades de apoio a crianca no contexto do lar e da sociedade.

Em geral, as maes nao eram muito acessiveis a este apelo colocado
de modo indireto durante as oficinas com as maes e as criancas.

Importante delimitar que haviam oficinas que se realizavam com
as criancas no mesmo periodo em que outro estagiario de psicologia res-
guardava uma escuta com as maes interessadas em participar das ativi-
dades. Em algumas ocasioes desenvolvemos atividades nas quais maes
e criancas puderam estar ativamente brincando nas atividades organiza-
das pela equipe do estagio de psicologia e/ou estagiaria de psicologia.

Consideramos que, ao brincar no hospital, a crianca altera o am-
biente em que se encontra, promovendo, através das atividades ladicas,
uma melhor ambientacao com o espaco hospitalar. O ambiente hospita-
lar torna-se mais familiar e menos ameacador. A crianca torna-se capaz
de sentir-se segura e confiante no referente as necessidades de interven-
cao propostas pela equipe de salde: curativos, injecoes, sedativos, proce-
dimentos cirargicos, enfim.

Partindo desse principio, as oficinas eram realizadas a partir de te-
mas variados, em geral, propostos pelas criancas e/ou maes nos encontros
anteriores, os quais organizavamos previamente: discussao de filmes, re-

alizacao de desenhos, temas de conversas. Eventualmente, buscavamos
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apoio na histédria clinica da crianca, a partir do prontuario clinico com as
solicitacoes da equipe técnica de enfermagem que muitas vezes nos in-
formava das condicoes de dificuldades de ordem emocional de uma ou
outra crianca e/ou suas maes.

Sempre ao iniciar as oficinas, lembravamos da importancia do si-
gilo naquele momento, e apresentavamos as criancas a caixa ladica (cai-
xa de brinquedos). A atividade durava em média uma hora. Enquanto as
criancas brincavam, outra estagiaria realizava a escuta clinica e acolhi-
mento com suas genitoras. No momento da supervisao clinica, os relatos
de casos eram trazidos, permitindo refletir sobre a relacao da crianca com
o ambiente familiar e as implicacdes com a mae, bem como as possibili-
dades de favorecer o fortalecimento ou reconstrucao dos vinculos de cui-
dados entre a mae (ou responsavel) e a crianga. Uma abordagem psicana-
litica da escola inglesa mediada por literaturas pertencentes a psicologia
social da “Escola de Sdo Paulo”, fundada por Silvia Lane, eram os aportes
utilizados.

De um modo geral, as oficinas funcionaram enfatizando o respeito
da autonomia da crianca, que mesmo hospitalizada tem o direito de es-
colher com o qué e com quem brincar: seja com a estagiaria, com sua pro-
pria mae, com o coleguinha de internacgao, ou até mesmo sozinho.

Sabemos dos limites gerais de nossa atua¢ao no universo emocio-
nal da crianca e de suas maes no contexto hospitalar através das oficinas
de escuta as maes que realizamos. No entanto, estas oficinas constitui-
ram-se enquanto importantes elementos minimos de possibilidade de
humanizacdo e clinica ampliada em saiide mental.

Obviamente, as implicacdes sociais da violéncia e negligéncia com
os cuidados com a crian¢a nao foram efetivamente abordadas nas ofici-
nas. Porém, nos foi possibilitado, como estagiarias de psicologia, valorizar
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aimportancia de se refletir sobre as causas das queimaduras. Foi nos per-
mitido iniciar um esbogo de uma analise diante das poucas falas maternas
que se apresentavam, intermediadas ora pelo medo, vergonha e/ou culpa
diante da possivel negligéncia ou violéncia praticada contra o infante.

Pela velocidade da dinamica do ambiente, nao possuiamos condi-
coes técnicas para aprofundar e desenvolver nossas indicativas, visto que
na semana posterior a oficina, muitas vezes, a crianca atendida obtinha
alta e/ou era transferida para equipamento mais préoximo de sua residén-
cia, quando os cuidados mais especificos no Hospital Regional ja nao se
faziam primordiais.

Os limites de nossa atuacao no estagio nos remetem a considerar
que um estudo longitudinal aliado as praticas de satide com criancas hos-
pitalizadas com queimaduras, as referéncias da equipe do hospital que
atende a crianga e as maes, bem como estudos de prontudrios clinicos e
protocolos de entrada no hospital, além das literaturas pertinentes no
campo dos agravos em salde e violéncia contra criancas e adolescentes,
devam ser organizados por equipes de satide com a colaboragao efetiva
do psicélogo.

Procedimentos das oficinas de ludoterapia

A priori, as supervisoes configuravam-se com leituras, discussoes
tedricas e seminarios individuais referentes a formacao e rompimentos
nas relagdes afetivas, assim como discussdes da vivéncia pratica de cada
estagiaria com o cotidiano do hospital. A partir dessas vivéncias as estagi-
arias incumbiam-se de emitir relatos de cada dia de pratica, os chamados
“diario de campo”, descrevendo de forma mais fidedigna possivel o ocorri-
do no atendimento, assim como as impressoes pessoais, para que fossem

compartilhados e discutidos em supervisao.
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A nossa vivéncia pratica comegou com a leitura dos prontuarios, os
quais embasavam o conhecimento a respeito dos pacientes: nimero do
registro, nimero do leito, nome do paciente, sua origem, idade, diagnds-
tico, causa, unidade de origem e data de admissao. Para assim, devida-
mente informados sobre o paciente, aborda-lo em seu leito.

Para a elaboracdo das oficinas considerava-se a rotatividade dos
pacientes. Como as atividades eram realizadas uma vez na semana, como
ja foi dito, era sempre muito provavel nos depararmos com pacientes no-
vos. Uma crianca em especifico frequentou a oficina de ludoterapia mais
de uma vez. Ela serd o caso clinico que apresentaremos para alguns ele-
mentos de discussao.

As oficinas ludoterapicas eram realizadas na sala de convivéncia da
UTQ — Unidade de Terapia de Queimados —, uma sala dividida em trés
partes: a primeira continha uma mesa e seis cadeiras e panfletos infor-
mativos sobre tipos de queimaduras e procedimentos no momento do
acidente; a sala seguinte continha uma TV, um aparelho de DVD, um ar-
mario, algumas cadeiras infantis, seis cadeiras de espera; a préxima sala
era destinada para guardar objetos, esta, em poucos momentos tivemos
acesso. As oficinas eram sempre realizadas na segunda sala.

A partir de entdo se iniciaram as oficinas com as criancas em com-
panhia de suas maes, onde foi estabelecido um contrato verbal com a
mesma, com o objetivo de levar ao seu conhecimento informacoes rela-
tivas ao acompanhamento psicolégico que estava sendo iniciado. Nesse
momento |hes era apresentada a caixa lidica que seria utilizada apenas
pelas criancas presentes, e 0 acesso a mesma restringia-se as criancas, as
estagidrias-terapeutas e as maes. A caixa era guardada em lugar seguro

apds a sessdo. Em armario trancado na sala da enfermagem.
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Ao longo do processo terapéutico foi utilizado o recurso da fala, re-
cursos graficos e a brincadeira livre, tipicos das abordagens psicanaliticas
da escola inglesa. Esta metodologia, abordagem, possibilitou a crianca
expressar-se livremente, favorecer um inicio vincular entre o paciente e
a estagiaria na relacio transferencial, reeditando suas experiéncias de
vida, fortalecendo seu ego e apropriando-se da sua realidade.

A interpretacdo do contexto remetia-nos a retratar as considera-
coes da psicologia social mediadas pelas consideracoes psicanaliticas.

Materiais utilizados

Caixa Ladica (caixa de brinquedos). Trata-se de uma caixa organiza-
dora plastica com travas nas laterais e apresenta os seguintes elementos:
- Recursos graficos: lapis de cor, giz de cera, folhas de papel As;

- Bonecos: duas bonecas de pano e dois bonecos de plastico rigido;

- Garrafas pets, devidamente lavadas e veladas com pedrinhas co-
loridas no seu interior, com o objetivo de que as criangas usassem como
chocalhos, ou instrumentos musicais.

Caso clinico: escuta de segredos

A doenca e hospitalizacao de uma crianca geralmente afetam to-
dos os membros da familia e toda dindmica familiar, pois ao vivenciar a
doenca a familiaingressa em um mundo novo, o mundo do hospital, cuja
organizac¢ao e dinamica sao diferentes de seu cotidiano, acarretando um
elevado nivel de estresse e ansiedade, principalmente quando a crianca
necessita de cuidados dolorosos, como em caso de queimaduras.

Atualmente, os hospitais reconhecem a importancia da permanén-
ciados pais em companhiade seus filhos, principalmente das maes. Acre-
dita-se que esse contato melhora o processo salide-doenca.
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Em contato com as maes, pode-se perceber que a presenca destas
constitui simbolicamente uma fonte de protecao, apoio e seguranca para
o filho e possibilita um conjunto de estimulos agradaveis, tornando o am-
biente menos agressivo, e adaptavel. Sendo assim, a liberacao das maes
em permanéncia na UTQ durante a hospitalizagao da crianca é uma estra-
tégia que possibilita um processo curativo humanizado, além do estrei-
tamento do vinculo afetivo, ha reducao do estresse emocional tanto da
crianca como da familia. Isto é uma politica do Sistema Unico de Satde, a
Rede Humaniza SUS, que envolve o trabalho e contato cuidadoso com as
necessidades dos seres humanos. Priorizando a singularidade das pesso-
as, o tratamento individualizado e a atencao psicossocial.

Geralmente é possivel observar vulnerabilidade emocional das
maes que estao na companhia de seus filhos neste ambiente. Refiro-me
a maes extremante ansiosas, fragilizadas e desamparadas. Dentro desta
perspectiva, o caso clinico a ser abordado neste relatorio refere-se a uma
mae (que sera chamada de Dona Paula) de uma crianca do sexo femini-
no — que contava com seus sete anos de idade —, oriunda da cidade de
Jequié, vitima de um acidente doméstico com mingau, o qual a feriu com
queimaduras de 2° e 3° graus na coxa e no glateo. Esta menina ficou in-
ternada na UTQ por volta de duas semanas, em todo o momento estava
acompanhada por sua mae.

Tivemos dois contatos com a crianca e Dona Paula durante as ofi-
cinas. A menina apresentava-se sempre colaborativa com as atividades
propostas na oficina, e aparentemente disposta e segura diante da sua
condicao (informagoes colhidas através de conversas com a Dona Paula e
observacbes com a crianca). Nesses momentos, foi perceptivel o estado

de total angUstia e desamparo dessa mae.
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Para tanto, realizamos uma escuta clinica e acolhimento da Dona
Paula, onde ela exp0s seus medos, angustia e inseguranca devido a hospi-
talizacao da filha, por estar longe de casa e do seu outro filho.

Depois do acolhimento de Dona Paula, ela deixou uma carta no
local onde realizdvamos as oficinas expondo seus sentimentos em uma
folha de papel.

Neste material consideramos, através de seu conteldo, que esse
era um produto manifesto da intervencao psicolégica, ao passo que as
palavras dessa mae ja tinham sido ouvidas em outra ocasiao nas oficinas

ludoterapicas e na escuta de acolhimento materno:

Dorinexplicavel que consome a alma mesmo que essa dor
nao seja sua, mas de um alguém tao especial. Mae sente
na alma quando vem do seu filho (Dona Paula, 18 de outu-
bro de 2013).

Percebe-se que possivelmente Dona Paula sofre por nao saber o que
pode acontecer a filha, pelas incertezas quanto ao tratamento e por te-
mer outras possibilidades.

Em termos psicolégicos é muito triste ver a situacao da crianca
submetida a procedimentos terapéuticos dolorosos, sem que a mae pos-
sa fazer alguma coisa para evitar ou minimizar a dor. Em termos psicoe-
mocionais nos agravos de queimaduras com criangas, as maes em geral
se compadecem das dores dos filhos e em termos da clinica médica na
Unidade de Terapia de Queimados os procedimentos e curativos sao re-
almente dolorosos.

As maes também vivenciam as dores e sentem-se impotentes e in-

capazes de salvar o filho do sofrimento.

Hoje percebo o quanto doe em mim o sofrimento dos
meus filhos. Essa experiéncia levarei para resto da mi-
nha vida, muito sofrimento (Dona Paula, 18 de outubro de
2013).
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Em alguns momentos da sua estadia no hospital, a mae parece sen-
tirque nao consegue dar conta de responder a todos os papéis que ela de-
fine como seus. Ela se descobre querendo cumprir com seus deveres para
com a filha hospitalizada e com os demais elementos da familia. Como
seu outro filho, que estava em Jequié e hospitalizado com fratura do bra-
co. Em funcao disso, ela se diz dividida, pressionada, sobrecarregada, nao
conseguindo se desligar no limite de suas forcas.

0 gloria, tiraram a sonda e a menina ja esta até correndo,
o sofrimento foi reduzindo, mas o curativo ainda déi, as
vezes penso que o chao vai se abrir e vou cair dentro. Como
pode um ser tao pequeno ja sofrer desse tanto (Dona Pau-
la, 25 de outubro de 2013).

Nao podemos nos esquecer que Dona Paula talvez sentia culpa pela
precariedade de cuidado que ofereceu a sua crianca.

Em que pese as reais circunstancias da violéncia sofrida pelo infan-
te, cabe ao psicélogo intervir no acolhimento do sofrimento da mae e da
crianca.

Sao situacoes delicadas de dupla violéncia: simbélica — pobreza,
desamparo social — e também fisica e moral — agressao fisica, descuido,
precariedade afetiva.

Estes fatores de discussao, embora aqui pouco abordados, fizeram
parte da discussao do estagio.

E precisamos ponderar: por que a mae deixou um bilhete na sala de
atendimento? O que ela desejava com este gesto resguardar? Por que um
outro filho seu, outro infante, estava também internado em outro hospital
emJequié, conforme relato da mae, com o brago quebrado? Quais os niveis
de responsabilidade afetiva da figura materna com os infantes, seus filhos?

Estas questOes apenas atravessam a pratica de estagio com crian-

cas e suas maes na UTQ. Porém, nos referendam a buscar analises mais
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aprofundadas do fendmeno da violéncia social e violéncia doméstica,
que guardam segredos quase sempre nao revelados.

Resultados

Felizmente as criancas reagem bem ao tratamento e ao choque das
dores que vao amenizando aos poucos. E em algum momento é chegada
a horade voltar para casa.

O psicélogo deve observar sua pratica neste contexto de vulnerabi-
lidade, pensar nas identidades marcadas pelo estigma da violéncia e da
pobreza. Nas marcas psiquicas que se criam diante das exclusoes e das
violéncias no ambiente familiar, doméstico.

Estas reflexdes devem nos levar a outras formas de atuacao psico-
|6gica, a partir de redes de apoio ao cuidado, de politicas de gestao, de
protocolos de satde que previnam a violéncia contra a crianca, a negli-
géncia e os acidentes por queimaduras.

Isto significa que, embora tenhamos relatado um fragmento de
nossas atividades no Sistema Unico de Satide no Hospital Regional de
Santo Antbnio de Jesus, muito ainda deve ser feito em termos de redes
sociais de satde e apoio as familias e criancas no interior do Estado Na-
cional, sendo certo que a violéncia infantil, a negligéncia e o abuso contra
as criancas sao fendbmenos que atingem todas as classes sociais. Mas as
classes populares estao mais visibilizadas socialmente na apresentacao

deste fendmeno.

Reflexoes sobre as oficinas

Durante as oficinas, aprimoramos a escuta da dor e das complexi-
dades do fendmeno da violéncia, negligéncia e acidentes sofridos pela

crianga, hospitalizada na UTQ. Foi importante refletir sobre as formas do
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lago social presente na infancia e nas relagoes familiares, o complexo da
gravidade implicada nas relacdes com a equipe de satde, com o psicélo-
go e o cuidado afetivo e emocional nos agravantes frente as lesoes sofri-
das por criancas com queimaduras.

No limite de muitas lacunas a melhor técnica utilizada foi a disposi-
cao de sentar ao chdo com as criancas, brincar, desenhar, oferecer a estas a
oportunidade de serem criangas. Viver aquele momento onde, embora,
muitas vezes, parecia que nada iria acontecer, transformacdes ocorriam
no momento das oficinas, na relagao construida pelas criancas com suas
maes. Crianc¢as que nao riam, passaram a rir; maes com extrema angustia
relaxavam, podiam sorrir também e cuidar de seu sofrimento emocional
e tensoes psicoafetivas.

Compreendemos que a construcao das oficinas de escuta e ludote-
rapia para criancas e suas maes proporcionaram crescimento mutuo, dis-
tintos e paralelos: nas maes, nos estudantes de psicologia (estagiarios)
e também nas criancas a partir do acolhimento psicol6gico humanizado
através de uma clinica ampliada como propoe as politicas publicas e uni-
versais do Sistema Unico de Satde.

Foi interessante a descoberta nas supervisdes das interpretacoes
dos sentidos dos sofrimentos das pessoas. Nossa sensibilidade fica des-
dobrada e estamos abertos para trocas com a aprendizagem geral da pro-
fissao de psicélogo, tendo a consciéncia de investir em novos estudos ne-
cessarios para uma qualidade técnica mais aprimorada apés a graduacao.

Neste aspecto, observar a dimensao social do contexto da quei-
madura das criancas, o tipo de queimadura—mingau quente na perna e
no gliteo —, nos da um indicativo para as condicoes de violéncia mate-
rial e simbdlica que criancas experimentam no seio de suas familias em

tenra infancia.
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A familia que esta socialmente para proteger e cuidar, acaba por
favorecer a violéncia, o risco, o acidente, a tragédia e o trauma na vida do
pequeno.

Muitas familias —simbolicamente representadas pelas maes neste
estudo—sao responsaveis pelos acontecimentos graves com seus filhos e
devemos compreender que em termos da observacao social e psicosso-
cial do Reconcavo da Bahia e sua territorialidade, este agravo é fruto de
uma desassisténcia social, da auséncia de politicas de Estado: auséncia
de bons equipamentos educacionais —escolas e creches — para assessorar
e garantir cidadania as familias e por extensao as criancas. Estar dentro
da enfermaria da UTQ no Regional tornou possivel vincular a responsabi-
lidade social do Estado na redistribuicao de politicas de acesso a educa-
cao e a salide como meios de prevencao e promocao de saide diante dos
agravos epidemiolégicos relativos as queimaduras em criancas.

Este aspecto triste e terrivel ndo passou ao largo das orientacgdes a
familia durante as poucas conversas trocadas com as maes. Ao invés de
acusar, culpabilizarouinvestigara responsabilidade do ocorrido de modo
policialesco, agimos como profissionais da salde preocupados em pro-
mover, naquela esfera especifica de grande sofrimento mituo —de crian-
cas e familias na UTQ — as condicdes minimas de resgate do importante
laco social entre as maes, o infante e a sociedade, no caso, o psicélogo —
agente de cuidado—e equipe de sadde.

Nesta densa analise conclusiva observamos que a Constituicao Fe-
deral de 1988 legitima o Sistema Unico de Satide — 0 SUS — e também o
Sistema Unico de Assisténcia Social —o SUAS. Estes dois sistemas comple-
mentam-se em politicas de acesso a salde, cidadania e direitos sociais.
Isto significa que em psicologia, nos equipamentos complexos de salde,

a escuta de infantes e suas familias, bem como dos agentes sociais que
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adentram os servicos de satde, deve ser ampliada. A clinica se faz na in-
terdisciplinaridade, no trabalho em rede de apoios e acolhimento social,
psicossocial e socioeducacional. Escutar as criancas e familias com quei-
maduras é escutar as dificuldades do cotidiano da pobreza, dos territérios
sem cidadania, das periferias sem trabalho e com moradias precarias.

Escutar em clinica ampliada é ser capaz de realizar a analise social
materialista historica, convocando os agentes sociais e de salide para a re-
alizacao efetiva das politicas publicas necessarias para o desenvolvimen-
to das areas segregadas do Brasil.

Trazer para a analise dos casos clinicos a complexidade e proble-
matizacao da vida precaria dos sujeitos, dos processos de opressao, da re-
producao da marginalidade diante do siléncio dos profissionais de satide
que nem sempre sao formados para realizar uma escuta clinica emanci-
patéria que implique os sujeitos sociais na transformacao de seus contex-
tos a partir da conscientizacao do drama de sua existéncia e da promocao
do acesso aos direitos que possuem para a obtencao da cidadania.

Escutar clinicamente o sofrimento psiquico da vulnerabilidade
emergente, no caso do paciente da UTQ, é expandir a reflexdo sobre di-
reitos sociais coletivos e direito a saiide mental enquanto fator biopsicos-
social. Satide mental enquanto processo de desenvolvimento humano.

As criancas que se queimam e as suas maes precisam de apoio ma-
terial, precisam sair das zonas da violéncia do Estado que pretere e nao
reconhece o sofrimento destes corpos que vivem em contextos de pobre-
za e miserabilidade, gerando pessoas despreparadas para o cuidado con-
sigo e com o outro.

Romper com o ciclo da pobreza, com o ciclo do analfabetismo, fa-
vorecer para as classes populares o acesso a renda, o acesso do ingresso
de toda crianca na creche, na escola e uma alimentacao de qualidade é
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prevenir e evitar acidentes graves de queimaduras de segundo e terceiro
graus como as da crianca aqui relatada.

A explosao da fabrica de fogos clandestina que vitimou dezenas de
familias do Reconcavo representa esta emergéncia em acesso a dignida-
de humana. Direitos sociais, acesso a renda e trabalho, capazes de pro-
porcionar respeito e cuidado com a vida.

O trabalho e formacao do psicélogo na UTQ do HRSA] foram reali-
zados em abordagem critica, lGcida, comprometida com a realidade, pro-
curando implicar-se no contexto social para promover as acoes institu-
cionais necessarias para sanar parte do sofrimento psiquico dos sujeitos
com queimaduras graves. Acolhendo as mazelas sociais da realidade dos
sujeitos, interpretando a sua dor e nao o culpabilizando pela dificuldade.

Ao mesmo tempo buscou refletir junto com o sujeito as implica-
coes de sua responsabilidade pessoal com sua vida. As dificuldades ine-
rentes a sua condicao de sujeito sem cidadania e as possiveis formas de
compreender seu enredo de vida.

Tornar consciente a marginalidade da vida é também promover
avancos psicolégicos no campo afetivo emocional. E favorecer a emer-
géncia de uma sociedade capaz de protagonizar suas necessidades a par-
tir de identidades emancipatérias e libertarias.

Acreditamos que o trabalho no Sistema Unico de Satide no Hospi-
tal Regional conseguiu mobilizar redes de apoio no sentido de discutir
estas consideracoes sociais tao presentes no contexto do hospital.

Antes do término do estagio tivemos a oportunidade de fazer a
apresentacao destas ideias aos gestores da Prefeitura Municipal de Santo
Antonio de Jesus, da Assisténcia Social e de profissionais do CREAS —Cen-

tro Especializado em Assisténcia Social.
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Estes gestores deram inicio a conversag¢des com outras municipali-
dades que também tém acesso a estas circunstancias de agravos em sad-
de de criangas pequenas no contexto do Recdncavo.

Em termos de atencao psicossocial e sofrimento infantil frente a vio-
|éncia fisica e simbdlica da auséncia de cuidado, é importante que o psicé-
logo seja capaz nao apenas de cuidar, através de dispositivos técnicos como
a psicoterapia e a ludoterapia, como as oficinas que se desenvolveram no
estagio. Torna-se necessario ir além. Dentro do contexto do Sistema Unico
de Salde, provocara Rede de Atencao a Satde, convocar os agentes e atores
publicos sociais e da satide para que protejam a crianca, sua familia e con-
greguem uma psicologia implicada com o seutempo e com as dificuldades
das pessoas que sofrem em seus contextos de exclusao e desigualdade e
que reproduzem tal violéncia com o pequeno ser, seu filho.

A violéncia simbdlica do Estado —a omissao e o descaso — é repro-
duzida enquanto lago social da familia na ordem social, repetindo a mes-
ma negligéncia ou violéncia explicita contra o infante.

Consideracoes finais

Procuramos organizar um quadro que represente as referéncias
acima discutidas de modo mais sistematico, possibilitando observar as
implicacoes do papel formador do estagio para o profissional de psicolo-
gia naUnidade de Tratamento de Queimados.

Conforme discutido de modo longo e exaustivo, procuramos consi-
derar que o trabalho do psicélogo nao é apenas cuidar da dor da crianca
e do familiar que acompanha o infante de modo isolado. Mas é pensar as
repercussoes de seu trabalho na prevencao e promocao a satide da crian-
ca e do adolescente. Considerando que queimaduras em criancas sao em
geral evitaveis e requerem acoes de salde publica através de uma abor-
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dagem psicossocial. Escutar mies e criancas no Sistema Unico de Satide
é em primeira instancia favorecer o dialogo politico e social para o acolhi-
mento da dor nos processos de subjetividade humana. O quadro abaixo
é representativo destas preocupacoes. E as oficinas e rodas de conversa
amenizaram a dor fisica e psiquica das maes e criancas. Porém o traba-
lho do psicélogo na UTQ com maes e criancas necessita de uma escuta
ampliada, capaz de convocar os agentes sociais para a sensibilizacao do
problema. Escutando as vozes que clamam por cuidados.

Quadro 1: progndstico clinico e estratégias de satide mental em criangas com queimaduras
(atengio psicossocial).

Agravantes psicossociais: lago social Intervengoes possiveis com participacdo do
familiar e violéncia simbdlica do Estado psicélogo

Mobilizar redes de apoio com o CRAS, CREAS

Marginali ial familiar. o P
argiralichols sose) lzsaumnpes familE (SUAS), associagoes e familias acolhedoras.

Provocar agentes publicos dispostos a romper
Violéncia Infantil — negligéncia. com o ciclo da pobreza favorecendo projetos
de economia solidaria.

Mobilizar o didlogo, através inclusive dos
conselhos de educagdo e satide, com as asso-
Auséncia de Politicas de Estado no combate |  cia¢bes comunitarias, coletivos de mulheres

a pobreza. e coletivos de satide para o acesso a creches e
escolas de educacdo integral para criancas de o
a6anosdeidade.

Fonte: Souza (2020).

Por fim, neste capitulo agradecemos a todas as estagiarias que par-
ticiparam das equipes de trabalho no Hospital Regional nos anos dos es-
tagios desenvolvidos™. Embora o texto tenha sido escrito por trés autoras,
que revisaram os cadernos de notas de estagio — os cadernos de campo

12 Genolina Mello, Carla Carvalho Mascarenhas, Jéssica Celeste Bitencourt, Débora Castro, Taiane
Rodrigues, Maria Soledade Souza Santos, Isis Ferreira, Denise Silva, Chirley Reis e outras.
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etnografico — com as anotacoes dos relatos realizados por si mesmas e
pelas colegas nos horarios das supervisoes na varanda externa do Hospi-
tal Regional, ele é fruto das reflexoes de anos de trabalho em supervisao
clinicaem psicologia e formacao de psicélogos e do apoio de egressas que
compartilham seus trabalhos no campo da satde e da clinica social.

As anotacoes, que recolhemos do trabalho e dos dizeres de outros
estagiarios que também fizeram parte da equipe nos diferentes periodos
dos estagios realizados, foram supervisionados na varanda externa da
UTQ. Este lugar ‘dentro’ e ‘fora’ do hospital —a varanda. Estar geografi-
camente localizados na varanda da UTQ nos permitiu ir além em nossas
escutas e observacgoes do espaco institucional do hospital e do campo psi-
colégico das maes e das criancas.

Na tarefa humana e sensivel do fazer psicolégico —escuta clinica —
cabe a fortaleza da compreensao da sociedade e da negacao dos direitos
inalienaveis para o bom desenvolvimento psiquico pleno.

Escuta plena de consciéncia para um trilhar de passos que precisam
construir as narrativas de caminhos mais justos e dignos para as popula-
coes brasileiras.

O psicélogo nao podera fazer tudo sozinho, organizar a ludoterapia
e suavizar o sofrimento singular é pouco. Mas ele pode trabalharem rede,
com outros profissionais comprometidos. Ao sentar no chéo com a crianca,
o psicélogo, psicoterapeuta infantil, aproxima-se fisicamente do univer-
so de sentidos do pequeno e de sua mae/familia. Esta aproximacao fisica
deve também simbolizar o sentido da oferta necessaria no papel do pro-
fissional da psicologia. Ele deve com seu corpo fisico e intelectual acionar
as redes, provocar o debate na equipe, implicar a sociedade.

O chdo do psicologo sempre serd a pessoa, o humano, a humanizacao
do SUS — que é um ato politico: um pensar, ser e agir. Agregando nesta
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abordagem do trabalho realizado os conceitos de uma psicologia social
materialista histérica e uma clinica refinada da escuta do sensivel.

Esta escuta é um agir em rede, compartilhado, que nao escapa a
funcao peculiar de trabalhar o varejo, o singular nas oficinas diante da
tragédia que nao foi evitada. Na mesma medida em que provoca o sujeito
individual, insta, pelo amor ao humano, ao social, ao pleno, denso, politi-
co, critico, estrutural, através do SUS e também do SUAS a ampliacao do
trabalho em rede.

E todo este trabalho, sentidos e afetacdes tém apenas um nome: o
amor, pela profissao de psicélogo, que é o compromisso com a vida nas
sociedades humanas.
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