(éneno na

WM ‘.

Belém, n. 22, julho/dezembro, 2022

-
.,A



/7&%
@)
GEPEM - Grupo de Estudos e Pesquisas “Eneida

28 de Moraes” sobre Mulher e Relagées de Género
Cal
Ci a Rede de
de Género na Amazébnia
Coordenacgao

Maria Luzia Miranda Alvares (UFPA)

Maria Cristina Alves Maneschy (UFPA)

Adelma do Socorro Gongalves Pimentel (UFPA)
Maria Angelica Motta Maués (UFPA)

Telma Amaral Gongalves (UFPA)

Conselho Cientifico

Adelma do Socorro Gongalves Pimentel (UFPA); Adriane Lima (UFPA); Alda
Britto da Motta (UFBA); Ana Alice Alcantara Costa (UFBA) - I Memoriam; Cecilia
Sardenberg (UFBA); Celecina de Maria Sales (UFC); Cristina Donza Cancela (UFPA);
Denise Machado Cardoso (UFPA); Eunice Ferreira dos Santos (UFPA); Gema Galgani
Esmeraldo (UFC); Gloria de Lourdes Rabay (UFPB); Hildete Pereira de Melo (UFF);
Iraildes Caldas Torres (UFAM); Jorge Lyra (UFPE); Jussara Reis Pra (UFRGS); Laura
Duque Arrazola (UFRPE); Ligia Melo (Fundagao Joaquim Nabuco); Luanna Tomaz de
Souza (UFPA); Luiz Augusto Pinheiro Leal (UFPA); Marcia Tavares (NEIM/UFBA);
Margarete Edul Lopes (UFAC); Maria Angela D’Incao (UNESP); Maria Angelica
Motta-Maués (UFPA); Maria Cristina Alves Maneschy (UFPA); Maria de Nazaré dos
Santos Sarges (UFPA); Maria Luzia Miranda Alvares (UFPA); Maria Mary Ferreira
(UFMA); Matia Rosal Nadales (Universidad de Cérdoba/Espanha); Mercedes Arriaga
Flérez (Universidad de Sevilla/Espanha); Scatleth Yone O’hara Arana (UFPA); Telma
Amaral Gongalves (UFPA).



B REVISTA GENERO NA AMAZONIA &

v W N v

— —

Maria Luzia Miranda Alvares ¢ Professora Associada 3 (IFCH/
UFPA); graduada em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal
do Pard; mestrado em Planejamento do Desenvolvimento/NAEA
e doutorado em Ciéncia Politica/TUPER]. Tem experiéncia na area
de Ciéncia Politica, com énfase em estudos eleitorais e partidos
politicos, participacio politica das mulheres e relacdes de género. E
coordenadora do GEPEM/UFPA e coordenadora do Observatério
Regional Norte da Lei Maria da Penha.

Eunice Ferreira dos Santos é Professora da Universidade Federal
do Para (UFPA); graduada em Letras; mestrado em Teoria Literaria;
doutorado em Letras (UFMG); vice-coordenadora do GEPEM
e coordenadora do GT-Género, Arte/Literatura e Educacio/
GEPEM. Desenvolve pesquisa sobre a autoria feminina na histéria
literaria do Para.

Maria Cristina Alves Maneschy ¢ Professora do Programa de
Pés-Graduacdo em Sociologia e Antropologia da UFPA. Graduada
em Ciéncias Sociais pela UFPA, Mestre em Planejamento do
Desenvolvimento pelo Nucleo de Altos Estudos Amazoénicos
(NAEA/UFPA) e Doutora em Sociologia pela Universidade
Toulouse-Le Mirail, na Franca. Realiza pesquisas sobre género,
desenvolvimento e meio ambiente.

Maria Angelica Motta Maués ¢ Professora associada 2 (IFCH/
UFPA); graduada em Historia pela Universidade Federal do Para;
mestrado em Antropologia Social/UnB; doutorado em Sociologia/
IUPERJ. Docente do Programa de P6s-Graduagdo em Sociologia e
Antropologia/PPGSA. Atua na rea de antropologia, com énfase em

género, familia, infancia e identidade. Coordena a Linha de Pesquisa
do GEPEM - Género, Identidade e Cultura.

Telma Amaral Gongalves ¢é Professora Adjunto 4 (IFCH/
UFPA; Professora do Programa de Pés-Graduagao em Sociologia
e Antropologia (PPGSA/ UFPA); graduada em Ciéncias Sociais/
UFPA; mestrado em Antropologia/UFPA; doutorado em Ciéncias
Sociais/PPGCS/UFPA. Coordena a linha de pesquisa Género,
Corpos e Sexualidades (GEPEM/UFPA). Aréa temdtica: género,
afetividades, sexualidades, diversidade sexual.

Adelma Pimentel ¢ Professora Titular na UFPA. PHD em
Psicologia e Psicopatologia do Desenvolvimento pela UEVORA-PT;
Orientadora de mestrado e doutorado na UFPA, linha de pesquisa:
Fenomenologia: teoria e Clinica.



Copyright ©2022/Gepem. Todos os direitos reservados e protegidos pela Lei 9610/ 19.02.1998.
STAFF EDITORIAL
Edigao

Adelma Pimentel

Maria Luzia Miranda Alvares

Maria Cristina Alves Maneschy
Telma Amaral Gongalves

Editores do Periédico para Web
Jodo Santiago Lisboa
Ana Carolina Alvares Branco
Adelma Pimentel

Projeto Grafico
Ana Carolina Alvares Branco

Formatacao Eletronica
Ana Carolina Alvares Branco
Capa (criagao e arte)
André Stenico
Revisiao Técnica
Responsabilidade dos/as autores/as a revisio gramatical final do texto.

Dados Internacionais de Catalogagdao-na-Publicagido (CIP)
(Biblioteca de P6s-Graduagido do IFCH/UFPA, Belém-PA)

Género na Amazonia / Universidade Federal do Para/ GEPEM.
- 0. 22 (jul./dez. 2022). - Belém: GEPEM, 2022.

ISSN 2238-8184 Qualis B2

1. Mulheres - Amazonia - Condicoes sociais - Periddicos.

CDD - 22. ed. 305.4209811

GEPEM

Cidade Universitaria José da Silveira Neto (UFPA/IFCH - Altos).
Av. Augusto Corréa, n.1 - Guami - Belém/PA- 66075-110
Fone: (91)3201-8215.

E-mails: generonaamazonia@gmail.com; aninha.branco@hotmail.com;

luziamiranda@gmail.com

Sites: www.periodicos.ufpa.br/index.php/generoamazonia/www.generonaamazonia.com/
www.gepem-ufpa.com.br

Blogs: www.gepemacontece.blogspot.com.br; www.observatorioregional-gepem.com.br
Fanpage: www.facebook.com/projetogepem Instagram: @gepemufpa



Sumario/Sumario/Contents

APRESENTACAD
Adelma Pimentel
Maria Luzia Miranda Alvares
Maria de Nazareth Malcher
Lorena Schalken de Andrade

SECAOA

Relatos de Pesquisa Bibliografica

A Danca do Ventre como Autocuidado: respeito, acolhimento, reconhecimento
La Danza del Vientre de Autocuidado: respeto, aceptacion, reconocimiento
Belly Dancing as a Self-care: respect, acceptance, recognition

Ana Paula Chagas Monteiro Leite
Cezar Luis Seibt

Préticas da Gestalt-Terapia no Contexto Hospitalar: revisao sistematica de literatura
Practicas de Gestalt-Terapia en el Contexto Hospital: revision sistematica de literatura
Gestalt-Therapy Practices in the Hospital Context: systematic review of literature

Natasha Cabral Ferraz de Lima

Satde Mental Materna e suas Representagdes no Instagram da Campanha Maio Furta-cor
Salud Mental Materna y sus Representaciones en Instagram de (@ Campaiia Maio Furta-cor
Maternal Mental Health and its Representations on Instagram of the May Iridescent Campaign

Leticia Marlene dos Santos Figueiredo
Adelma Pimentel



Revisdo Narrativa Acerca do Conceito de Ansiedade em Psicologia
Revision Narrativa Sobre el Concepto de Ansiedad en Psicologia

Narrative Review on the Concept of Anxiety in Psychology

Beatriz Evangelista de Aradjo

SECAD B

Relatos de Experiéncia

A Poética do Encontro: relatos autobiograficos de Gestalt-Terapeutas
La Poética del Encuentro: relatos autobiograficos de terapeutas gestalticos

The Poetics of Encounter: autobiographical accounts of gestalt therapists

Lorena Schalken de Andrade

Bruna Improta de Oliveira Mendonga
Raquel Guedes Pimentel Pilon
Wanne de Oliveira Belmino

Elenrose Paesante

Comunicagdo entre Profissional de Saude e Mulheres em um Hospital de Belém: relato
de experiéncia
Comunicacion entre Profesionales de 8 Salud y Mujeres en un Hospital de Belém: relato
de experiencia

Communication Between Health Professionals and Women in a Hospital in Belém:
experience report

Jeremias Moraes do Nascimento

13

.. 83



SECAOC

Relato de Pesquisa Empirica

Eu Quero Ser um Cara no Mundo da Vida: luta de um homem trans por reconhecimento

Quiero Ser un Chico en el Mundo de a Vida: [a lucha de un hombre trans por el
reconocimiento

| Want to be a Guy in the World of Life: a trans man’s struggle for recognition

Davi Miranda

Percepgdo de Mulheres Sobre Violéncia Obstétrica no Sistema de Saude
Percepcion de [as Mujeres Sobre (3 Violencia Obstétrica en el Sistema de Salud
Women's Perception About Obstetric Violence in the Health System

Raissa Costa Reis

Rbordagem Centrada na Pessoa em Foco: limites e alcances na Atengdo Bésica
Enfoque Centrado en (3 Persona en Foco: limites y alcance en atencidn primaria
Person-centred Approach in Focus: limits and scope in Primary Care

Ana Maria Campos da Rocha
Patricia do Socorro Magalhdes Franco do Espirito Santo

Rbrindo Espagos para Brincadeiras, Abrindo Espacos para Escuta: o trabalho
psicanalitico em ambulatdrio pediétrico

Abriendo Espacios para el Juego, Abriendo Espacios para la Escucha: el trabajo
psicoanalitico en una consulta externa de pediatria

Opening Spaces for Play, Opening Spaces for Listening: the psychoanalytic work in a
pediatric outpatient clinic

Hevellyn Ciely da Silva Corréa
Jéssica Pingarilho Batista
Samantha Moraes Cabral Lobato

... 107

121

137



SECAOD

Resenhas

Resenha do Livro Hilando Fino: Desde el Feminismo Comunitario

Book Review Hilando Fino: From The Community Feminism
Resefia del Libro Hilando Fino: Desde el Feminismo Comunitario

Kellen Borges

Tornar Figura o que Foi Invisibilizado: comentdrios sobre a obra Living at the Boundary,
de Laura Perls

Hacer Figurar lo que se Ha Invisibilizado: comentarios a partir de (3 obra Living at the
Boundary, de Laura Perls

Bring to the Foreground what Was Made Invisible: comments on Laura Perls” Living at
the Boundary

Ana Julia Chaves Melo

Marcos Vinicius Monteiro Barbalho

Paula Marilia Nascimento Moura

Zay Nogueira de Sales

SECADE

Entrevists

Recovery para uma Vida Cotidiana de Protagonismo em Sadde Mental
Recovery para un Cotidiano de Protagonismo en Salud Mental

Recovery for a Daily Life of Protagonism in Mental Health

Maria de Nazareth Rodrigues Malcher 0. Silva

... 151

... 197

T



Hpresenta

Ciéncia em saude é mais que evidéncia: E humanidade e pluralidade dos saberes.

Este volume ¢ infinitamente especial para todos nés, pelo motivo do conjunto de mu-
dangas que advém na revista. Uma em destaque ¢é a inser¢ao no Portal de Periédicos da Uni-
versidade Federal do Para, com a ado¢ao do sistema de editoragao OJS, na qual se afina com
o registro internacional das produg¢des cientificas.

A Revista Género na Amazonia, desde sua organizagao, ofereceu estudos voltados para
o esclarecimento cientifico, social e politico das mulheres e de seus leitores. Em outubro de
2022, atualizamos a linguagem de publica¢io, alinhada aos cédigos de divulgacao universais

para ciéncia e os saberes sociais. Migramos todo o acervo de estudos publicados para este sis-

tema, na qual todos podem usufruir da leitura no link: https://periodicos.ufpa.br/index.php/
generoamazonia/issue/archive.

Este foi um trabalho arduo e coletivo, liderado pela professora Dra. Maria Luzia Miran-
da Alvares, cuja vitalidade transcende os limites geracionais; se configura em criatividade, e
amplia as suas competéncias, fraturando os padroes neoliberais que os homens ricos e o Esta-
do tentam impor as mulheres. Assim, a revista faz-se atemporal.

Senso comum, Religioso, Filos6fico e Cientifico sio formas de organizar o conheci-
mento elaborado pela humanidade ao longo do tempo, contribuindo para situar elementos
que respondam as questoes e inquietudes humanas sobre a origem da vida e da morte, como
modos de produzir informacao, que, por sua vez, ¢ experiéncia vivida na consciéncia, inde-
pendentemente da reflexdo cognitiva. Assim, a sabedoria de mulheres que cuidam das suas
comunidades com alimentos e subsidios nao produzidos industrialmente ¢ um dos elementos
condutores dos textos aqui publicados.

Os escritos permitem estabelecer as argumentacdes e as prioridades que pensadoras
e pensadores escolhem para responder as questdes existenciais na sociedade na qual se inse-
rem. As linguagens sao plurais, espelham epistemologias diversas como a fenomenologica e a
narrativa que inspiram a psicologia clinica e refutam na ciéncia a exclusividade da légica das
evidéncias. De acordo com Stelet (2020),

A Medicina Narrativa pode ser explicitada como pritica e disposigdo
intelectual que permite aos médicos perceberem para além dos mecanismos
biolégicos: busca-se somar a leitura de sinais do corpo uma decodifica¢do
das narrativas e outros indicios verbais e ndo-verbais dos pacientes. Tal ha-
bilidade requer abertura ndo apenas cognitiva, mas da esfera dos valores na

experiéncia do encontro clinico (p. 9).

O Dossi¢ da Revista Género na Amazonia adita na escritura abordagens interseccionais,
alinhadas aos estudos que, no GEPEM, siao desenvolvidos, desde sua fundagao, por meio das
linhas de pesquisa. As pautas de interesse e criticas do referido grupo sio as opressoes, assédios,
indiferencas, desrespeitos que, principalmente, sofrem as mulheres na Universidade, nos movi-
mentos sociais, nos contextos urbanos e rurais, nas areas quilombolas, indigenas e ribeirinhas.

Em relevo nos documentos, temos investigacoes sobre a problematica da saiude coletiva

e individual nos seus contextos diversos, basico e complexo. O enfoque interdisciplinar é um
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fio condutor deste volume, em que raga, classe, geragdo e género sao alguns determinantes
sociais e historicamente estruturais que interferem no processo saude-doenca e bem-estar
psicossocial.

Os aspectos sobre os determinantes ora aparecem de modo direto nos textos, ora de
forma transversal. As autoras e os autores nos brindam em textos que oferecem reflexoes
relevantes nas Ciéncias Socais; na Psicologia Clinica, na Gestalt-terapia, Fenomenologia, Her-
menéutica, Antropologia, Filosofia e Terapia Ocupacional. Destacam-se tematicas acerca dos
usos da arte, da clinica ampliada; de 6leos essenciais; da meditacao; e do relaxamento para
superar a ansiedade e o temor pela morte.

Oferecemos as leitoras e aos leitores argumentos para pensar a complexidade presente
nos antagonicos processos de subjetivar e sociabilizar pessoas. Davi Miranda formula a ques-
tao sobre a identidade de um transexual masculino, cuja narrativa foi apreendida durante seu
Mestrado em Psicologia no Programa de Pés-graduacao da Universidade Federal do Para, no
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas. O titulo do trabalho, “Eu quero ser um cara no
mundo da vida: luta de um homem trans por reconhecimento”, denota sua critica a homoge-
neizacao das masculinidades no box da heterossexualidade.

Lorena Schalken de Andrade; Bruna Improta de Oliveira Mendonea; Raguel Guedes Pimentel Pilon,
Wanne de Oliveira Belmino e Elenrose Paesante, por meio de relatos autobiograficos sobre praticas
de cuidado na atuagdo como psicologas gestaltistas, discorreram sobre o apoio e suporte mu-
tuo em saude mental no cenario da pandemia da COVID 19. Em conjunto e/ou individual-
mente, contribuem ao desenvolvimento de estratégias clinicas para enfrentamento das formas
de ansiedade, um dos efeitos danosos consequentes deste periodo, associado ao antes e depois
da politica sanitaria para o enfrentamento do Corona 17irus e do “isolamento social”. Desta
forma, os materiais nos ajudam a atentar para as interroga¢oes que, ainda, permanecem sobre
a génese do vetor pandémico e a efetiva vacinagao de carater duradouro.

Na escritura originaria do seu doutorado em Psicologia no Programa de Pés-graduacio
da Universidade Federal do Para, no Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Ana Paula
Chagas Monteiro Leite, em companhia de seu orientador Cezar Luis Seibt, abordam sobre a reto-
mada do lugar do corpo na unidade da condigao humana. O estudo foi composto na forma
de pesquisa bibliografica que tematiza a dan¢a do ventre como uma estratégia de autocuidado
para mulheres do Estado do Para, refletindo os beneficios da danca do ventre para a saude,
como, por exemplo, a possibilidade de autoconhecimento.

No escopo da sua composicao textual, Raissa Costa Reis nos avaliza elementos para ex-
probrar a violéncia obstétrica, uma pratica constante nos atendimentos de saude ofertados nas
institui¢Oes brasileiras, como qualquer ato que fere a dignidade da mulher no ambito da sua
saude sexual e reprodutiva. O texto é proveniente de uma pesquisa qualitativa-fenomenologi-
ca, demonstrando a percep¢ao das mulheres sobre atos vivenciados ao longo do atendimento
recebido no seu ciclo gravidico-puerperal. Entre os resultados: a énfase ao sentimento de
desconforto das participantes do estudo ante a vivéncia de violéncias de cunho fisico, verbal e
institucional, que vao de encontro as diretrizes de assisténcia dos 6rgaos reguladores da satde.

Natasha Cabral Ferraz de Lima delineia uma compreensao sobre a inser¢ao do psicélogo
no contexto hospitalar, situando o percurso histérico de constru¢ao desta area de desempe-
nho; e também conjecturas acerca de marcos tedricos, filoséficos e sociais do trabalho do

Psicélogo no hospital.
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Ana Maria Campos da Rocha e Patricia do Socorro Magalhaes Franco do Espirito Santo apresen-

tam uma pesquisa qualitativa visando entender, por meio de entrevistas com profissionais atu-
antes no SUS; a adequacio da pratica clinica centrada na pessoa como perspectiva de trabalho,
sobretudo no primeiro nivel de atengao a satde. Os relatos apresentados apontaram que o0 uso
deste aporte tedrico apesenta tanto limitagdes quanto beneficios para a clinica exercida em
Unidades Municipais de Saude localizadas no municipio de Belém.

Leticia Marlene dos Santos Figueiredo e Adelma Pimentel analisam a proposi¢ao da Campanha
de conscientizagao Maio Furta-cor, divulgada na rede social virtual Instagram como uma causa
dedicada a sensibilizagao da satde mental materna. As autoras apresentam o conceito de satde
mental materna nas publicagdes nesta rede, e concluiram que esta condi¢ao foi representada
por diversas construgoes sociais habituais; contudo, a campanha aponta para uma critica, pro-
blematizando a naturalizacao da vivéncia da maternidade.

Hevellyn Ciely da Silva Corréa; Jéssica Pingarilho Batista; Samantha Moraes Cabral 1.obato te-
matizam a brincadeira infantil como suporte ao desenvolvimento emocional saudavel. Em
tempos de consumo e pressa, criar espacos para a expressividade das criancas ¢ um convite
indispensavel e relevante para o cuidado dedicado as criangas, como uma condi¢ao necessaria
para a sobrevivéncia fisica, psiquica e social humana. As autoras apresentam o provérbio afri-
cano: “E preciso uma aldeia para educar uma crianca”, que evoca a presenca da comunidade
como uma rede de apoio na prote¢ao das criangas.

Beatriz Evangelista de Ararjo apresentou pesquisa tedrica da literatura nos ultimos 5 anos
sobre uma tematica de satde publica no Brasil e no mundo: a ansiedade, ponderando em um
enfoque fenomenolégico sobre a dialética vivéncia e sintomatologia. No texto, situa a ansieda-
de como uma condi¢do humana que pode ser geradora de sofrimento psiquico.

Maria de Nazareth Rodrignes Malcher O. Silva reflete sobre a politica de satde mental, por
meio da entrevista com Livia, uma usuaria dos servicos em Brasilia. Descreve o cotidiano em
que Livia é autobnoma protagonista, e ndo uma “doente” reduzida a rétulos diagnoésticos ob-
tidos na avalia¢do e tratamento psiquiatrico, baseado em medicamentos. A narrativa de Livia
desenha para os leitores e leitoras a forca de resisténcia para reconstruir sua saide mental,
desconstruindo a légica de tratamento pautado na cura dos sintomas. Neste percurso, a autora
delineia as contribui¢oes do paradigma de Recovery, que contribui para a superacao dos estig-
mas de “loucos”, historicamente, instituido ao sofrimento mental. No paradigma, as agdes em
satde sdo holisticas, visam o empoderamento e o exercicio da cidadania.

No formato de relato de experiéncias, algumas contribui¢des sao presentes nesta edigao:
Jeremias Moraes do Nascimento tece uma breve critica da dificuldade no dialogo entre profissio-
nais de saude e mulheres que recorrem a um servico de radiologia no municipio de Belém/
Para; Kellen Borges resenha o livro da escritora boliviana Julieta Paredes: “Hilando Fino: desde
el feminismo comunitario”, possibilitando conhecer, pelas lentes das autoras, a discussdo em-
preendida sobre a historia da Bolivia e sua relagdo com neoliberalismo, feminismo, comunida-
des, entre outros assuntos. Dessa forma, a resisténcia ¢ contraponto da dominacao, sendo o
desejo por mudangas, no ambito da cultura e da politica, pilares para rupturas com o modelo
neoliberal e o patriarcado. Aponta, também, os principios de integralidade entre corpo e alma.

Ana Jiilia Chaves Mel, Marcos 1 inicius Monteiro Barbalbo, Paula Marilia Nascimento Monra; Zay
Nogneira de Sales elaboraram uma resenha da coletanea de textos publicados, entre os anos 1939 e
1990, da obra Living at the Boundary (1991), de Laura Petls, retomando conceitos da Gestalt-terapia,

APRESENTACAD Adelma Pimentel; Luzia Alvares; Nazareth Malcher; Lorena Schalken
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Hpresentacao

a partir das concepgdes da autora e cofundadora da abordagem gestaltica, na qual criticam o que
nomeiam de “processo de invisibilizagdo” associado a esta autora. Destacam os conceitos de agres-
sao, suporte, sexualidade, infancia.

Aproveitem a leitural

Belém/PA (Amazonia/Brasil), outubro de 2022.

Adelma Pimentel

Maria Luzia Miranda Alvares
Maria de Nazareth Malcher
Lorena Schalken de Andrade
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A Danga do Ventre como Autocuidado: respeito, acolhimento, reconhecimento

La Danza del Vientre de Autocuidado: respeto, aceptacion, reconocimiento

Belly Dancing as a Self-care: respect, acceptance, recognition

Ana Paula Chagas Monteiro Leite

Cezar Luis Seibt

O dangarino ¢ um viajante do espago, curioso, explorador, intenso, que
nunca para de aprender. (Thais Baptista)

Resumo: O estudo ¢ uma pesquisa bibliografica que objetiva discutir a danca do ventre como estratégia
de autocuidado para mulheres. A pesquisa realiza uma revisao da literatura atual no Brasil e no Pard, com a
finalidade de refletir aspectos que caracterizam a danca do ventre, a mulher e os beneficios desta danga. O
artigo ¢é parte de uma pesquisa de doutorado em Psicologia em andamento que estuda a danca do ventre
como possibilidade de autoconhecimento. Observa-se que a danga do ventre pode ser ferramenta de tra-
balho terapéutico, sendo utilizada também como lazer, esporte, linguagem de expressio e estratégia para
saude integral para mulheres. Conclui-se que a danga do ventre proporciona as suas praticantes melhorias
em diversos aspectos de suas vidas, tais como nas relagdes interpessoais, transformagdes na compreensao

de si, no respeito, acolhimento e reconhecimento de si, na autoestima e liberdade.

Palavras Chave: Danca do Ventre. Estratégia. Autocuidado. Psicologia. Fenomenologia.

Resumen: El estudio es una investigacioén bibliografica que tiene como objetivo discutir la danza del vientre
como una estrategia de autocuidado para las mujeres. La investigacion realiza una revision de la literatura
actual en Brasil y Para, con el fin de reflejar aspectos que caracterizan la danza del vientre, la mujer y los
beneficios de esta danza. El articulo forma parte de una investigaciéon doctoral en curso en Psicologia que
estudia la danza del vientre como posibilidad de autoconocimiento. Se observa que la danza del vientre
puede ser una herramienta de trabajo terapéutico, siendo utilizada también como ocio, deporte, lenguaje de
expresion y estrategia para la salud integral de la mujer. Se concluye que la danza del vientre proporciona a
sus practicantes mejoras en varios aspectos de su vida, como las relaciones interpersonales, cambios en la
autocomprension, el respeto, la aceptacion y el autorreconocimiento, la autoestima y la libertad.

Palabras Claves: Danza del Vientre. Estrategia. Autocuidado. Psicologia. Fenomenologfa.

Abstract: The study is a bibliographic research that aims to discuss belly dancing as a self-care strategy for
women. The research carries out a review of the current literature in Brazil and Para, in order to reflect as-
pects that characterize belly dancing, women and the benefits of this dance. The article is part of an ongoing
doctoral research in Psychology that studies belly dancing as a possibility of self-knowledge. It is observed
that belly dancing can be a therapeutic work tool, being also used as leisure, sport, language of expression
and strategy for comprehensive health for women. It is concluded that belly dancing provides its practi-
tioners with improvements in various aspects of their lives, such as interpersonal relationships, changes in
self-understanding, respect, acceptance and self-recognition, self-esteem and freedom.
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INTRODUCAO

A proposta de estudo apresentada neste artigo é um recorte de leituras e resultados parciais
de uma pesquisa mais ampla de doutoramento em Psicologia que aborda a dan¢a do ventre como
caminho para autoconhecimento, e que objetiva investigar como a dang¢a do ventre pode ser com-
preendida como estratégia de autocuidado para mulheres. O recorte aqui apresentado se propoe
refletir sobre aspectos que caracterizam a danc¢a do ventre, a mulher e os beneficios desta danga
com base em revisao de literatura acerca da tematica, trazendo dados atualizados quanto a realidade

paraense.

Neste estudo, sao indicados importantes nomes da dang¢a do ventre no Estado do Para, com
intuito de apresentar mulheres que acreditam que a danga do ventre é um recurso fundamental para a

satude integral de mulheres, e atuam com esta dan¢a como atividade profissional e/ou como de lazer.

A relevancia tedrica deste estudo esta na compila¢ao de dados atuais relacionados ao tema
dentro do ambito das pesquisas no Brasil e no Para, apontando as possibilidades e oportunidades
que a danga do ventre oferece para quem com ela se envolve, no sentido de potencializar e melho-

rar a saude fisica e mental, o autocuidado e autoestima.

O texto esta organizado em 02 (duas) secbes. Na primeira parte, articulam-se alguns ele-
mentos da produgao tedrica acerca do Orientalismo, conceituando e exemplificando a influéncia
histérica do colonialismo sobre a percepgao que o Ocidente tem sobre o Oriente, em especial no
que se refere a compreensdao da mulher e da danga oriental. Na segunda se¢dao sio apresentados
os beneficios ja identificados em pesquisas acerca da pratica da dan¢a do ventre, pesquisas essas
realizadas dentro do contexto brasileiro e com destaque para atividades realizadas no contexto pa-
raense. Nas consideragdes finais, enfatiza-se a percepgao do fenomeno da danga do ventre como

recurso de autocuidado.

1. Orientalismo

Estudos orientalistas sao pesquisas realizadas desde o século XVIII na Europa, nas quais
se apresenta os povos orientais a partir de uma perspectiva européia e na qual sao considerados
como o outro, o selvagem, e pensados, portanto, fora ou a margem da civilizagio. De acordo com
Dib (2011), os povos orientais foram analisados e descritos a partir de uma perspectiva ocidental,
desconsiderando sua especificidade e diferencga. De dentro do horizonte interpretativo europeu, se

produziu um universo compreensivo enganoso ou limitado acerca da cultura oriental.

Edward Said, critico literario e cultural palestino, em sua obra Orientalismo: o Oriente cono inven-
¢ao do Ocidente (2003), reflete a questao das diferengas ontoldgicas e epistemologicas entre o Oriente
e o Ocidente. Aponta que orientalismo designa trés diferentes frentes de acio intelectual, a saber: a)
disciplinas profissionais que estudam o Oriente; b) estilo de pensamento; c¢) institui¢ao autorizada
a lidar com o Oriente.

Segundo Paschoal (2019), sabe-se que o orientalismo foi, antes de tudo, um discurso a partir do
qual foi instituida uma visao do Oriente que se tornou presente através das pesquisas, literatura e artes
produzidas pelos europeus. E tudo isso se deu principalmente apds a dominagao francesa e britanica

de colonias orientais, o que também estabeleceu relagdes internacionais entre os continentes.

A compreensio sobre a mulher oriental também segue esta influéncia, que, em pinturas euro-

peias do século XIX, geralmente é apresentada com uma mulher nua, disponivel, estatica e obser-
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vada por homens, nomeada como “odalisca” (DIB, 2011). Segundo Paschoal (2019), a questao nao

¢ questionar o mérito artistico, técnico e apreciativo das obras de arte produzidas, mas sim refletir
sobre o contexto e motivagao para sua feitura, de maneira que seja possivel identificar a relacao
entre estilos de pintura e o processo de coloniza¢ao do Oriente Médio. Diversos artistas europeus
pintaram cenas de dangas orientais com representacdes da figura humana feminina, muitas vezes
fruto da imaginacao criativa dos pintores que nem sequer conheceram mulheres orientais. Nesimi
(2019, p. 6) vai mais longe e afirma que pelo que “[...] se sabe a ‘danc¢a do ventre’ é uma criagao

Ocidental do Oriente inserida em relagdes de dominagao e exploragao do ‘outro™.

As consideragdes acerca da colonizagao europeia se dio justamente por causa da forma como
ocidentais compreendem a danga do ventre a partir dessas influéncias que deturpam a realidade
dos orientais. Dib, em um artigo, destaca algumas pinturas europeias, tais como Odalisque Reclining
on a Divan, de Eugene Delacroix (de 1827-1828) e The grande Odalisque, de Jean Auguste Dominique
Ingres (1814), e, sobre elas, refere que “[...] Os titulos das obras dao a pista: sao mulheres em ha-
réns orientais, reclinadas, ociosas, com o corpo exposto e aberto, seminu, a espera de algo” (DIB,
2011, p. 147). Em contraposi¢ao com outras obras do mesmo periodo, nota a mesma autora que
as mulheres com cortes que sio reconhecidamente europeus sio apresentadas totalmente vestidas,
eretas, aparentando seguranga sobre seu valor, fazendo nitida distingao da mulher Ocidental — nos

dois casos, representagdes do feminino pelo olhar masculino.

Estudos atuais (DIB, 2011; PASCHOAL, 2019; XAVIER, 2008) realizam uma reconstru¢ao
do contexto histérico europeu do século XIX, com sua industrializacdo crescente, exploragao co-
mercial de colonias, inimeras mudancas que trouxeram prosperidade e crescimento, mas também
marcado por cansago e diminui¢ao da qualidade de vida. O intuito de retratar assim a cultura e ele-
mentos dos paises colonizados era, provavelmente, trazer emogao e esperanca de sociedades me-
lhores, locais paradisiacos. Desse modo, os viajantes que tinham a oportunidade de conhecer outras
culturas — como no caso dos paises orientais — tinham como ver, observar e retratar o Oriente por
suas lentes. No entanto, muitos artistas e pesquisadores nao iam nas expedi¢oes, mas retratavam

fantasias ou mesmo pintavam o que haviam lido sobre em relatos dos que viajaram.

De acordo com Paschoal (2019), as pinturas produzidas por pintores orientalistas sustenta-
ram uma compreensao sobre o Oriente a partir de uma mentalidade colonial, marcada por politicas
e agOes economicas que visavam a colonizagao fisica, geografica, intelectual e visual. A imagem da
mulher, por exemplo, com frequéncia era apresentada rodeada de elementos da natureza, frutos,

criangas, o que remete a fertilidade e fartura.

Se ela [a mulher] estiver nua ou seminua esses elementos serdo reforcados,
além de enviar outra mensagem, a da disponibilidade. Ela seria o repouso do

viajante civilizado, o simbolo de um oasis exético. (DIB, 2011, p.148)

A mulher arabe acaba sendo retratada de maneira muito distante de sua
realidade, como aquela que vai suprir as necessidades fantasiosas do homem eu-
ropeu, reforcando uma imagem equivocada a respeito dos povos orientais que,

infelizmente, permanece até a atualidade. (DIB, 2011, p.150)

Importante considerar esse imaginario na compreensao da mulher oriental e da danga do

ventre, normalmente relacionada com a odalisca. Dib (2011) discute o sentido da palavra odalisca,
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que viria do turco uadahlik, e significa criada de casa ou de quarto. Eram mulheres escravas com-

pradas em mercados ou adquiridas em guerras e representavam, hierarquicamente, a classe mais
inferior do palacio; eram treinadas em atividades como etiqueta, leitura do Alcorao, bordado, po-

esia, musica e danga. Muito diferente da imagem da mulher ‘odalisca’ representada no Ocidente.

A compreensao que se tem na atualidade acerca do corpo feminino ‘odalisca’ nada mais é do
que o reflexo de uma construgao histérica, sendo notério observar que havia no universo europeu
um “[...] devaneio estético que procurava demonstrar a obediéncia e servidio dos corpos femininos
aos masculinos, bem como sua disponibilidade e sensualidade [...]” (PASCHOAL, 2019, p. 280).

Na apresentacao da danga, os movimentos executados pelas mulheres arabes tinham indica-
¢oes de que seus corpos eram vulneraveis, maleaveis, irrestritos, sem pudores. Havia um imaginario
retratado acerca da danga dos povos orientais ¢ das mulheres que denotavam liberdades incivili-
zadas, incontroladas, amorais e libidinosas. O imaginario ligado a imagem da mulher representada
com figurinos diferenciados e realizando movimentos com seu corpo de forma dancante, ratificam
estere6tipos “[...] sobre a imagem de um ventre serpenteante evocando o pecado original, que colo-
ca a figura feminina no limite ambiguo do paraiso luxuriante e do inferno pecaminoso.” (RAPOSO,
2013, p. 229).

Uma questao importante a ser destacada é que, durante o século XIX, o islamismo era a
religido majoritariamente praticada pela populagao arabe e que, na verdade, as mulheres orientais
andavam por todos os ambientes vestidas, inclusive com véu cobrindo a cabeca e os cabelos, ¢ esta
forma de vestimenta nao era retratada por pinturas Orientalistas. Ou seja, as representacoes da
realidade podem ser muito distintas da vivéncia real (PASCHOAL, 2019).

Todos estes elementos imaginarios e preconceituosos sao também ratificados nas produgdes
hollywoodianas que se seguiram, inclusive na industria cinematogragica egipcia que foi fortemente
financiada pelo Ocidente, e se tornando muito popular em meados dos anos 1900 (MOE, 2012).
Raposo (2013) destaca que foram exaustivamente usadas figuras como Mata Hari, com histéria

retratada em filme de 1931, e Salomé, irma de Herodes, famosa bailarina citada na Biblia.

a imagem da danca oriental muito marcada pela sua difusio no Ocidente
pela visao “hollywodesca”, acabou se difundindo e criando adeptas no Ocidente
que rapidamente se tornaram elas proprias agentes de divulgagdo, mas também
de releitura, quando mesmo de deformacio, do universo da danca oriental. [...|

(RAPOSO, 2013, p. 233)

Muitos artistas e profissionais da danca do ventre, inclusive, fazem uso desta imagem a fim
de ganhar mais visibilidade. Em video de musica interpretada por Elvis Presley, disponivel no
Youtube, é possivel identificar uma performance musical e teatral de mulheres vestidas com roupas
usadas na danca do ventre. O video é um recorte de um filme musical do cantor, de 1964, intitu-
lado originalmente como Roustabout, ou Carrossel de Emocoes, em portugués. A letra da musica traz
afirmativas sobre a protagonista Lit#le Egypt', que enfocam a nudez, exposi¢io de partes do cotpo,
atitude presente em seu andar e no numero especial que apresenta com sorriso, forma de soltar

cabelos e dancar.

! Foi nome artistico de pelo menos trés dancarinas do ventre populares do final dos anos 1800 e inicio dos anos 1900.
Se tornou sinénimo de “dancarinas do ventre” em geral e foi nome de filme ficcional de 1951 sobre a lendaria danca-
rina da Feira Mundial de Chicago, de 1983.
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Silveira (2017) destaca que a dan¢a do ventre costuma ser vinculada a imagem do corpo
feminino erotizado, com exacerbacdo da sensualidade e sexualidade da mulher, com sua pratica
associada a satisfagdo e entretenimento do género masculino, como se estes fossem fundamentos

e objetivos da pratica desta arte, distorcendo o sentido e significado real.

Essa contextualizacao ¢ importante para a compreensao de um imaginario que foi se confi-
gurando ao longo dos anos, e que no Brasil chegou ao apice com a novela O Clone (2001), que ja se
encontra na sua quarta reprise na T'V, o que confirma a apreciagao dos temas centrais da telenovela
pelos espectadores. Para dar veracidade a trama, parte das gravagdes ocorreram em cidades do
Marrocos, reproduzindo cores, texturas, paisagens e elementos importantes da cultura arabe, bem

como utensilios e roupas originais do Oriente.

E interessante pensar nas razoes que levam tantas mulheres a buscarem a danga do ventre
por todo o mundo. E possivel que, a0 conhecerem a danca do ventre, muitas vezes as mulheres
buscam e iniciam aulas sem qualquer informagdo prévia além das expectativas embasadas neste
imaginario idealizado. A este respeito, Baptista (2018) afirma que atualmente existem muitas ins-
tituicdes de ensino da danga do ventre e pessoas envolvidas com esta arte em eventos, festivais,
competi¢Oes. Entretanto “[...] as no¢Oes mais comuns sobre dan¢a do ventre no Brasil se baseiam
em fantasias (muitas vezes, e reais ou erroneas) ¢ uma visao limitada sobre suas caracteristicas e
demandas de conhecimentos aprofundados - sobre o corpo e a prépria cultura arabe” (BAPTIS-
TA, 2018, p.34). Assim, muitas vezes, acabam reproduzindo a danga sem qualquer conhecimento
ou aprofundamento da cultura e contexto arabe e as origens da prépria danga, informacoes que

poderia tornar a danga muito interessante. A autora ressalta:

Poucas pessoas sabem que a danga oriental envolve, além dos movimentos
de quadril, diferentes técnicas de giro, deslocamento, movimentos de tronco e
bracos, estilos tradicionais distintos (classico, moderno folclérico, fusdes — por
exemplo), estilos caracteristicas de determinados paises (estilo egipcio, libanés,
argentino, russo...), diferentes vestimentas para cada estilo tradicional, e assim
por diante. Isso sem considerar, ainda, o estudo musical de diferentes ritmos,
arranjos, cantores e compositores, possibilidades de leitura corporal e expressiva
da musica, histéria e tradi¢ao de diferentes estilos. (BAPTISTA, 2018, p.34)

Nao ha duavidas de que muitas pessoas buscam a dang¢a do ventre como uma atividade de lazer,
um esporte, uma atividade fisica (MOE, 2012). No entanto, muitas mulheres a buscam com o intuito
de trabalhar a sensualidade, na medida em que seu imaginario foi povoado pelas associagdes ja realiza-
das entre danga do ventre e erotismo; buscam na danga trabalhar a sensualidade ou mesmo aprender

uma danga que possam dangar para homens, sejam namorados, maridos, etc. (XAVIER, 2008).

Em alguns sites visitados, é possivel encontrar chamadas ou informativos acerca do tema,

como o seguinte: O nome do Curso ¢ Dance para o sen Marido, mas é claro que vocé danga para quem vocé

quiser e dbvio, que vocé nao precisa estar em um relacionamento para aprender a dancar!. Ha uma mensagem
que incentiva a danga como pratica pessoal, no entanto, nota-se que objetiva atrair o publico pela
chamada ‘Dance para o seu marido’, como um recurso de marketing ancorado no estereétipo ja

reconhecido sobre a danca do ventre atrelada a sensualidade e erotizacio.

Em pesquisa no Youtube, encontram-se videos que apresentam tutoriais de expressio e

técnicas da danga do ventre tendo como foco a conquista ou direcionamento para homem, o que
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ratifica ainda mais essa ideia equivocada de uma danca como forma de expressao para alguém em

especial. Em um video, é possivel ouvir afirmagdes como ‘dar uma enganadinha basica no boy’ ou
‘voce pode fazer uma coisa assim meio sensual’ (junto ao movimento técnico demonstrado) dentre
as orienta¢Oes da protagonista, bem como incentivo de uso de elementos marcantes da dan¢a do
ventre — no caso do véu de seda — descontextualizados de sua origem histérica no universo expres-
sivo da danca do ventre. Expressoes/orientagoes como estas podem ser de ficil acesso a qualquer
pessoa no universo virtual e podem sugerir diferentes reflexdes acerca do papel da mulher, das
relagGes heteronormativas, da origem cultural da danga em questo e que favorecem e/ou ratificam

introje¢oes sociais a respeito desta arte.

Na cidade de Oiapoque, no Amapa, Martins e Miranda (2018) analisaram as representa-
¢Oes sociais sobre as mulheres brasileiras, bem como a designacao dos aspectos que as qualificam,
identificando que os homens da Fran¢a metropolitana e da Guiana Francesa simbolizam a mulher
brasileira como sedutora e disponivel ao relacionamento sexual e que, desta maneira, procuram se
relacionar com as mesmas com fins sexuais. Este trabalho ¢ interessante por apresentar dados de
como a representacao social busca explicar fendomenos referentes as diferentes maneiras como os
individuos atribuem significagdo a sua existéncia em sociedade, o que se refere a um processo rela-

cionado as intencionalidades subjetivas que produzem demandas coletivas.

A pesquisa indicada acima nao se refere a danga do ventre, mas mostra uma possfvel correlacao
entre o esteredtipo da mulher brasileira como mais ‘quente’, e as representagdes sociais que sensualizam
e erotizam as mulheres orientais a partir dos mitos das Odaliscas e Haréns muito divulgados na midia.
Dib (2011) destaca que o harém, que tantas vezes foi retratado e desperta curiosidade, na verdade é um
espago reservado a vida intima, familiar, frequentado pela familia, parentes proximos, parte dos criados,
que pode ser em um palacio ou casa comum. Sendo assim, até mesmo mulheres que se apresentavam
dangando nos haréns eram mulheres que conviviam na casa ou sultdes que as tinham como propriedade,
nao sendo possivel que outros homens — principalmente os europeus — as vissem neste contexto, o que

ratifica a questao do imaginario nas suas representacoes escritas e nas pinturas (PASCHOAL, 2019).

2. Beneficios e Autocuidado

A danga enquanto arte, movimento, performance, tem sido investigada em diversas pes-
quisas (ALLEONI, 2013; REIS, 2017; RODRIGUES, PEREIRA E SILVA, 2020) por causa dos
seus efeitos terapéuticos, constataveis em diversos aspectos da vida. Segundo Baptista (2018), nao
podemos limitar a danga a uma pratica que se justifique apenas por seus objetivos finais, pois ela se
manifesta em uma dimensao maior, existencial e presente e, por ser um forte canal de comunicacio
e interacao com o mundo, a individualidade de cada pessoa que danca se expressa e se (re)cria, em

processo de constante mudancga.

Embora ainda seja possivel considerar escasso o numero de estudos sobre danc¢a do ventre,
considera-se que a mesma ja foi estudada em diferentes areas do conhecimento em termos de seus
beneficios para quem a pratica. Em Rodrigues et al (2020), num estudo na area da Educacao, 29
mulheres da cidade de Embu das Artes foram entrevistadas e relataram que a saude, a autoestima

e o lado psicologico foram os aspectos que mais melhoraram com a pratica da danga do ventre.

Moe (2012) destaca que a danga do ventre atualmente é muito popular como forma de lazer,

principalmente entre as mulheres que nao sao do Oriente Médio. A autora cita a danga do ventre
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como um lazer sério, uma atividade recreativa que tem envolvimento intenso e exige dedicagdo
durante um longo periodo de tempo, podendo haver o objetivo de desenvolver um conjunto de
habilidades. Além de destacar que ¢ um lazer muitas vezes ligado ao exercicio da autonomia, liber-

dade, autoexpressao e satisfagao.

Baptista (2018) afirma que, em suas pesquisas, pode acompanhar diversos depoimentos de
bailarinas que apontavam influéncias arquetipicas do feminino, principalmente no que se refere a
conceitos de beleza e vaidade. Identificou que as entrevistadas costumavam associar a pratica da
danca do ventre com recuperac¢io da autoestima, bem como o uso da palavra ‘liberdade’ comumen-

te associada as motivagdes para dangar.

Em estudo sobre o uso da danga do ventre como ferramenta para trabalhar o corpo e sexu-
alidade em mulheres mastectomizadas, Silva (2015) aponta que a danga do ventre favorece o traba-
lho com questdes que, especificamente nos casos de cancer de mama, atingem as mulheres adoe-
cidas em sua feminilidade, autoestima, sensualidade, sexualidade e limitacoes fisicas, afinal o seio é
compreendido como um lugar privilegiado de representagdes culturais de feminilidade, sexualidade
e maternidade. A danga, neste caso, resgata a vivéncia do corpo, aliviando dores, transformando o
condicionamento fisico, melhorando a autoimagem relacionada a amputagao, pois ha execu¢ao dos

movimentos, interagao social, aprendizado, o que proporciona relaxamento e felicidade.

Em seu site, a artista e pesquisadora Liana Matos descreve sua trajetoria académica, com
especial destaque a sua criacao do BellyMamae® (registrado no INPI), que ¢ um método de ensino
da danga do ventre para gestantes, bem como mamaes com seus bebés. A pesquisadora publicou
em 2017 o livto Solo a Duas. Danga e Gravidez: Por Uma Abordagem da Fluéncia, resultante de seu
mestrado, dando énfase a assisténcia de mulheres gestantes e no puerpério, trabalhando a danga
do ventre como recurso de cuidado para melhoria da saude mental, com destaque para quadros de
depressiao pos-parto.

Em pesquisa de Raposo (2013), bailarinas foram entrevistadas e todas assinalaram a presenca
do erotismo e sensualidade na performance, mas também indicaram questoes de organicidade da
danca que promove bem estar e descoberta da feminilidade a partir de muito treino e aprendiza-
gem. As reflexes das entrevistadas evocam ainda a importancia de ‘ensinar’ o publico ocidental a

compreender a danga do ventre diferente da ‘fantasia da odalisca sedutora’.

Se o que leva muitas mulheres a se interessarem pela danca do ventre parte deste esteredtipo,
destaca-se que muitas vezes a proposta inicial vai sendo substituida, pouco a pouco, para um universo
de vantagens identificadas pelas praticantes como beneficios individuais, o que inclui a desconstru¢ao
deste esteredtipo e dando a mulher a possibilidade de usar a sensualidade como e quando quiser, por-

que o corpo ¢ dela, e a danga proporciona liberdade de expressao (BAPTISTA, 2018).

Para Alleoni (2013), a danca do ventre viabiliza a constru¢ao de uma nova identidade corpo-
ral, que parte do inicial estranhamento de si, com posterior processo de reconstrugao e afirmagao
do ‘eu’ que vai para além da mudanga fisica forjada pela atividade muscular propriamente dita.
E uma alteracio do referencial interno que se da a partir de novas necessidades que passam a se
apresentar diante das novas experiéncias, principalmente de ordem técnica e expressivas, e que
impactam na forma de se colocar diante do outro, diante do seu préprio mundo de expectativas,

sonhos e projetos.

Nos estudos de Rodrigues et al (2020), foi identificado que as praticantes de dang¢a do ventre

sentem mais disposicao e facilidade em seus afazeres diarios, e que a improvisagao de apresentacoes
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de danga favorece a capacidade de raciocinio rapido, o que viabiliza mudangas em suas vidas para

além da danga, ja que sentir-se bem e ter agilidade no pensamento as capacita a resolver os proble-
mas do dia a dia com mais facilidade. As praticantes de dan¢a do ventre referem melhoras em sua
saude fisica, como postura, condicionamento e ritmo, bem como melhora da autoestima, redugao

de timidez, melhoria no convivio social e na construcao de novas amizades.

Investigando a questao a partir da perspectiva dos estudos de género, Moe (2012) identificou
e organizou os beneficios da danc¢a do ventre para as mulheres em quatro eixos tematicos: cura,
irmandade, espiritualidade e empoderamento. Igualmente Silveira (2017) aponta que a compreen-
sao de ancestralidade, observada em alguns estudos sobre a origem da danga do ventre, favorece o
feminino pelo encontro entre mulheres, o autoconhecimento e a valorizag¢ao do corpo como lugar
do sagrado feminino. Se a danca do ventre for utilizada como ferramenta politica, ¢ capaz de esti-
mular reflexdes que favorecem o engajamento das mulheres nas lutas contra a opressao feminina,
favorecendo a sororidade. A pratica da danga favorece a vivéncia do feminino de forma coletiva, di-

vidindo problemas e intimidades das dangarinas entre si. Nas palavras de Baptista (2018, p. 93 ¢ 94):

encontros femininos |[...] sdo potencializados nas experiéncias de danga.
Muitas mulheres relataram histérias de transformacdo que comegaram no corpo
[...]- Mas o mais importante: ensina a conviver com as diferencas. Por isso a
experiéncia da danca em grandes grupos femininos nio ensina apenas a dancar,
mas também sobre a convivéncia, o respeito, a unido, a solidariedade e o afeto.

Fortalece lagos, cria esperanca, renova ideias e refor¢a nossa poténcia no mundo.

Consideramos, até aqui, as produgoes e pesquisas realizadas no cenario nacional em geral.
Dirigindo-nos para o contexto paraense, podemos encontrar diversos nomes que sao apontados
como importantes representantes e disseminadores da danga do ventre no Para. A partir das entre-
vistas realizadas em tese de doutorado, pudemos interagir com profissionais que ainda hoje atuam
no mercado profissional da danga do ventre, sendo professoras e/ou bailarinas que concorrem em
eventos e festivais e fazem da danga do ventre seu objeto de trabalho. Para esse texto, selecionamos
algumas profissionais que tem oferecido importantes contribui¢des, nao tendo aqui a pretensao de
esgotar todas as propostas significativas que vem sendo desenvolvidas, mas a titulo de exemplifica-

¢do, mostrar a diversidade de propostas efetivamente realizadas no Estado do Para.

A bailarina e professora de danca do ventre Ludmilla Raissuli fundou sua escola de danga
e ioga em 2011, inicialmente chamada Studio Ludmilla Raissuli, e, em 2018, mudou para Escola
de Amor-Préprio. Atualmente, realiza inumeras atividades direcionadas as mulheres, focando na
saude integral e no proposito terapéutico para além da danga. A profissional buscou formagao em
diversas areas que agora integram suas aulas e os valores propagados pela escola. Se formou em
Arteterapia, Bioenergética, Terapia do Feminino, wach e em um método intitulado ‘Ame-se e cure

sua vida’, de Louise Hay, todos com o propoésito de favorecer a condugao de grupos de mulheres.

Encontramos a psicologa e bailarina Marilia Zahra (nome artistico) como profissional habili-
tada no método BellyMamae®, e que desenvolve seu trabalho em um estidio de danga situado em
Castanhal. O trabalho desta profissional iniciou em seu mestrado em Psicologia (OLIVEIRA, 2017),
no qual realizou pesquisa com mulheres maes custodiadas, em Ananindeua. O estudo objetivou com-
preender o desenvolvimento infantil com maes em contexto de carcere, realizando diversas atividades

com essas mulheres, inclusive momentos de descontracio e movimentacao com danca do ventre.
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A bailarina Ana Oliveira conduziu o projeto ‘Ventre Mulher’ como uma estratégia artistica

de combater doengas sociais que contribuem para a baixa autoestima das mulheres pretas. Fazendo
uso da danca do ventre e do lundu — enaltecendo o povo preto nortista —, a bailarina aprovou e rea-
lizou o projeto na Lei Aldir Blanc (de emergéncia cultural no contexto pandémico) com o objetivo
de fortalecer a autoestima de mulheres pretas que, através da arte, podem (re)conhecer o poder an-

cestral do ventre, gerando protagonismo diante das situacoes de enfrentamento e vulnerabilidade.

A bailarina também realizou o projeto ‘Do ventre ao coragao’, aprovado e disponivel no
canal da Mostra Sesc Aldir Blanc — Secult/PA. Neste trabalho, a proposta foi a realizacio de um
laboratério que envolveu o processo criativo da bailarina com a danga e a musica, uma imersao re-
flexiva em seu trabalho como criadora e atuante em danga ha 16 anos. A bailarina afirma que busca
pela ancestralidade o que vem sendo executado em suas performances, trabalhos e expressoes de
um corpo preto, o que se legitima a cada descoberta através da cosmo-sensibilidade africana. A
proposta culminou no formato pocket show junto a 3 musicos e um convidado, como um espelho

do seu laboratério dinamico.

Temos nessas profissionais bailarinas e professoras de danga uma amostra das atividades
relacionadas a danca do ventre, tanto a nivel de Brasil, quanto no Estado do Para. Nosso objetivo
¢ apresentar e acentuar, no trabalho delas, a importancia dada ao potencial de desenvolvimento de

atitudes positivas das mulheres que participam de suas atividades de danga do ventre.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos importante contextualizar qualquer forma de arte, em especial aquelas que
sao originarias de outras culturas. Além disso, identificar elementos que influenciam a forma de
expressao na atualidade, como no caso da danga do ventre, auxilia no desenvolvimento de um

olhar critico e o resgate de atitudes e propodsitos originarios ligados a essa arte.

Indicamos e apresentamos brevemente alguns estudos importantes referenciados nas ba-
ses de pesquisa nacionais, sobretudo aquelas que nos proporcionam dados atualizados acerca dos
beneficios fisicos e emocionais viabilizados a quem pratica a danga do ventre, de forma que é
possivel afirmar que essa é uma danga que provoca e promove o autocuidado de quem a pratica,
com mudangas evidentes no condicionamento fisico, na postura, no bem estar e na disposi¢ao
em geral. Percebida como uma atividade de lazer e esportiva, a danga do ventre favorece quem
esta saudavel e também quem encontra-se em recuperacao de alguma doenga e/ou procedimen-
to cirdrgico, ou mesmo quem esta vivenciando as transformagoes de alguma fase de sua vida,
como a maternidade. Contribui também em situacdes desfavoraveis, tal como em processos de

encarceramento, promovendo a saude integral de quem a pratica.

A partir dos estereétipos ligados historicamente a dan¢a do ventre na medida em que o
Ocidente dela se apropria, identificamos a importancia de repensar o lugar da mulher, que his-
toricamente foi submetida e objetificada, muitas vezes entendida como promotora de prazer e
satisfacdo ao género masculino, ratificando praticas colonialistas e do patriarcado como estra-
tégia de relagoes de género. Muitas mulheres se sentem reprimidas, tolhidas em suas relagoes
sociais, de maneira que acabam nao sendo capazes de expressar livremente suas emogoes. Muitas

vivéncias reais ligadas as experiéncias pessoais ficam adormecidas por um processo natural de
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esquecimento ou mesmo sufocados pelas convengoes sociais humanas, muitas vezes reprimindo

ou condenando essas sensacoes.

Atualmente, nota-se que as mulheres vém buscando uma maior conexao com o feminino,
identificando-o como estruturante, necessario, um recurso de sobrevivéncia. Embora sintam-se
cobradas, exigidas em termos de eficiéncia e eficacia por equipara¢ao aos modelos masculinos,
a danga do ventre pode atuar como uma estratégia de saude feminina por favorecer a conexao

com o feminino adormecido.

Nas pesquisas apresentadas, destacamos a dan¢a do ventre como um importante trabalho
corporal, como recurso terapéutico de autoconhecimento e estratégia de autocuidado. O ser
humano ¢ uma totalidade, na qual corpo-mente-espirito formam unidade integrada. Entdo, pro-
cessos emocionais sao frequentemente sinalizados no corpo na forma de tensdes e padrdes de
movimentos rigidos. Com o uso da danga do ventre, é possivel trabalhar a fluidez no corpo, ex-
plorar novos movimentos corporais e também construir novas formas de dangar a propria vida.
Quando se experimenta o préprio corpo, ampliam-se percepgoes sobre si mesmo e sobre o mun-

do, de forma que ¢ possivel entender que outros corpos também podem viver fluxos proprios.

A relagao estabelecida com outras mulheres constitui importante aprendizado, a partir da
vivéncia do movimento dan¢ado, na execugao da propria performance e também como espec-
tadora de outras mulheres, experimentando e observando corpos falantes, transmitindo mensa-

gens, sentimentos ¢ valores pela danga. Trata-se de encontros com o outro e consigo mesmo.

O movimento dangado ndo é um ato mecanico ou racionalizado: é fluidez. Expressa o
proprio corpo, que traz em si todas as experiéncias ja vividas na relacao individuo-mundo. En-
tendemos, neste caso, a danca como uma poténcia de cria¢do, na qual a pessoa que se expressa
utiliza dos movimentos do seu corpo para dizer o que sente, pensa, seus valores e seu humor. Na
danca ha espontaneidade. F uma linguagem de expressio que deixa fluir e resgata as conexdes
corporalis originarias consigo e com o mundo. Além do movimento, ha a experiéncia da musica,

que ¢ unica, individual de cada pessoa, experimentada a partir da propria biografia e vivéncia.

Ao longo do processo de aprendizagem da danga, ¢ possivel descobrir possibilidades e
poténcias adormecidas do corpo; capacidades que desde sempre estiveram no corpo, mas que,
até o momento de dangar e executar movimentos relacionados a essa pratica, nio sabfamos que
existiam. A danga do ventre pode proporcionar mudangas significativas na vida da mulher. Nao
no sentido de se tornar outra pessoa ou uma personagem ficticia, mas favorece que ela possa
ativamente construir um novo mundo e um NoOvo corpo. E construir novas possibilidades de ser,

no pI‘CSCI‘ltC.

Os aspectos psicolégicos mais favorecidos no exercicio da danga do ventre, e que foram
apontados nos trabalhos apresentados, sio a liberdade, a melhoria da autoestima, o resgate da
autoimagem, a vivéncia do corpo de forma diferenciada, ampliagao do cuidado e da vontade,
melhoria da sensualidade e do respeito proprio e pelos outros. A danga do ventre favorece, por-
tanto, melhor compreensao das emogoes vividas e melhor conhecimento de si, com diminui¢ao
de julgamentos depreciativos e critico em relagao a si mesmo e, consequentemente, mais amor
proprio. Ser quem se é dangando. Respeitando, acolhendo, reconhecendo-se enquanto mulher,

com limites e possibilidades.
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Gestalt-Therapy Practices in the Hospital Context: systematic review of literature
Natasha Cabral Ferraz de Lima

Resumo: A Gestalt-Terapia tem, dentre os contextos de sua insercio, o hospital, que se mostra como um
ambiente a serem aplicadas técnicas desenvolvidas pela abordagem para promocio de satde. O levantamen-
to acerca de quais praticas tém sido implementadas é oportuno, visto o cuidado humanizado e o aperfei-
coamento da atuacio. O estudo objetivou investigar as praticas da Gestalt-Terapia no contexto hospitalar
nos ultimos 10 anos. Foi realizado um levantamento das publicagdes nas bases de dados entre os anos de
2008 e 2018. Inicialmente, as bases utilizadas foram Lilacs, Scopus, APA, CAPES e PePSIC. Para ampliar os
resultados, a busca foi feita nas revistas Phenomenological Studies, IGT na Rede e Revista do Nufen. Foram
cruzadas as palavras-chave: Gestalt- Therapy and Hospital, Gestalt- Therapy and health psychology. Apés aplicar os
critérios de inclusao, foram tabulados 10 artigos para analise. Os resultados apontaram conceitos da Gestal-
t-terapia que sdo desenvolvidos no ambiente hospitalar facilitados pelas terapéuticas. Tem-se o ajustamento
criativo, a ampliacao do contato e promogao da awareness, além da pratica dialégica e humanizadora. Estes sdao
facilitados principalmente pelas terapéuticas de abordagens individuais de terapia, terapias em grupo, utilizacio
de experimentos no aqui-agora, utiliza¢giao das formas de arte, como musica e material de artesanato.

Palavras Chave: Gestalt terapia. Psicologia da Saude. Hospital.

Resumen: La Gestalt-Terapia tiene entre los contextos de su insercioén el hospital, que se muestra como
un ambiente a aplicar técnicas desarrolladas por el abordaje para promocién de salud. El estudio objetivo
investigar las practicas de la Gestalt-Terapia en el contexto hospitalario en los tltimos 10 afios. Se realiz6 un
levantamiento de las publicaciones en las bases de datos entre los afios 2008 y 2018. Inicialmente, las bases
utilizadas fueron Lilacs, Scopus, APA, CAPES y PePSIC. Para ampliar los resultados, la busqueda fue hecha
en las revistas Phenomenological Studies, IGT en la Red y Revista del Nufen. Se cruzaron las palabras clave:
Gestalt-Therapy and Hospital, Gestalt- Therapy and health psychology. Después de aplicar los criterios de
inclusion, fueron tabulados 10 articulos para analisis. Los resultados apuntaron conceptos de la gestalt que
se desarrollan en el contexto del hospital facilitados por las terapias. Se tiene el ajuste creativo, la ampliacion
del contacto y promocion de la conciencia, ademads de la practica dialégica y humanizadora. Estos son faci-
litados principalmente por las terapias de abordajes individuales de terapia, terapias en grupo, utilizacién de
experimentos en el aqui-ahora, utilizacién de las formas de arte, como musica y material de artesania.

Palabras Claves: Gestalt terapia. Psicologia de la salud. Hospital.

Abstract: Gestalt-Therapy has among the contexts of its insertion the hospital, which shows itself as an en-
vironment to be applied techniques developed by the approach to health promotion. The survey about which
practices have been implemented is timely, given the human care and the improvement of the performance.
The study aimed to investigate the Gestalt-Therapy practices in the hospital context in the last 10 years. A sur-
vey of the publications in the databases between 2008 and 2018 was done. Initially, the bases used were Lilacs,
Scopus, APA, CAPES and PePSIC. To expand the results, the search was done in the journals Phenomenologi-
cal Studies, IGT in the Network and Nufen Magazine. Keywords were: Gestalt-Therapy and Hospital, Gestalt
Therapy and health psychology. After applying the inclusion criteria, 10 articles were tabulated for analysis. The
results pointed to gestalt concepts that are developed in the context of the hospital facilitated by therapeutics.
There is the creative adjustment, the expansion of the contact and the promotion of awareness, as well as the
dialogical and humanizing practice. These are facilitated primarily by the therapies of individual therapy appro-
aches, group therapies, use of experiments in the here-now, use of art forms such as music and craft material.

Keywords: Gestalt-Therapy. Health psychology. Hospital.
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INTRODUCAO

O objetivo geral deste texto é delinear uma compreensao sobre a inser¢io do Psicélogo
no contexto hospitalar. Deste modo, situamos o percurso histérico de construcao desta area de
desempenho, assim como refletimos acerca dos marcos teéricos, filosoéficos e sociais presentes no
trabalho do Psicélogo no hospital. Consideramos que o desenvolvimento deste campo de atuagao
esta vinculado a construcao da psicologia como area da saide. De modo especifico, caracterizamos
a intervencao gestaltica de modo a apontar as terapéuticas utilizadas no contexto hospitalar no
periodo de 2008 até 2018, a partir do levantamento de estudos empiricos na literatura cientifica.
Ao identificar as contribui¢oes gestalticas, ensejamos colaborar para o aprimoramento do processo

dial6gico e humanizador do atendimento psicologico no contexto hospitalar.

A psicologia da satde ¢ uma area de atuagdo com seus principais marcos historicos e de
fundamentagao tedrica presentes na metade do século XX. Conforme Straub (2014), o avanco das
discussOes na area esta relacionado ao aumento da expectativa de vida da populagao mundial, da
morbidade e mortalidade dos individuos resultantes de transtornos relacionados ao estilo de vida
da modernidade, a intenc¢io de reduzir os custos com a saide e ao declinio do modelo biomédico
inspirado nas teses cartesianas, que tratava o processo de adoecimento a partir de uma perspectiva

mecanicista e centralizada na doenca.

No mesmo periodo, se desenvolveram debates acerca da proposta de realizar a atenc¢ao
integral ao individuo nos diversos campos da satde, deste modo, em 1948, a Organizagao
Mundial da Satde - OMS (WHO, 1948) apresentou uma nova concepgao de saide, em que a
considerou como um estado de bem-estar fisico, mental e social, e nio mais como auséncia
de doenga apenas, referindo-se, ainda, aos beneficios da integracao de outros profissionais a
equipe de saude, por exemplo, médicos, psicologos, assistentes sociais, etc. Introduziu, assim,

o modelo biopsicossocial de atencao a saide.

Na Psicologia, em 1970, a _Awmerican Psychological Association fundou o primeiro grupo de
estudos relacionado a inser¢ao do psicologo no contexto da saide, o que resultou, em 1979,
na criagao da divisao 38, denominada de “Health Psychology”, objetivando aprofundar a
fundamenta¢io tedrica sobre a contribuicdo dos psicélogos para a investigagao e aplicagiao
da mesma nos aspectos comportamentais das doencas fisicas e na manutencao da saiude
(CASTRO e BORNHOLDT, 2004).

No contexto Europeu, em 1986, a organizacao “European Health Psychology Society”
(EHPS, 2003) foi formada com o fim de viabilizar pesquisas tedricas e aplicagdes praticas na
area da psicologia da saude que, como resultado, proporcionou a criagdo de varios peridédicos
de publica¢bes. Na América Latina, um marco importante ao desenvolvimento da psicologia
da satde se refere a associagdo que reune diversos paises latino-americanos: a “Asociacion
Latinoamericana de Psicologia de la Salud” - ALAPSA (CASTRO e BORNHOLDT, 2004).

Nesse processo de construcao, a defini¢ao sobre a psicologia da saude também passou
por um histérico de estruturagao. Stone et al (1979), em uma das suas primeiras publicagoes
na qual utilizou o termo “Psicologia da Saude”, definiu a area como qualquer aplicagao dos
métodos psicologicos nas situagdes do campo da saude, de forma a nao se restringir no
cuidado de satde, mas ampliar para a educa¢io em saude, financiamento, legislacao, satde

publica, dentre outras. Assim, a atuagao da psicologia na area da satde trabalha na promogio
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e manutengao da saide, assim como na prevenc¢ao da doenga. O objetivo entao é direcionar

a atuag¢do sobre como os profissionais trabalham na melhoria do bem-estar e da qualidade
de vida, de forma a compreender como os fatores biolégicos, comportamentais e sociais in-
fluenciam a satde e a doenca (TEIXEIRA, 2004).

1. Atuagao do Psicélogo da Saude no Hospital.

Dentre os campos de atuagao do psicélogo da saude esta o hospital. Apesar de ser con-
siderada uma area de inser¢do recente da profissao, desde o final da década de 50, o campo
assume identidade, fundamentagao tedrica e tem expandido as possibilidades (LAZZARET-
TI, 2007). A pratica dentro do hospital se entendeu, inicialmente, como uma extensao das
outras areas da psicologia, especificamente a area clinica. Segundo Spink (1992), a psicologia
atuou no inicio como uma pratica clinica estendida a essa realidade, na qual o profissional

ocupava o lugar de “apagar incéndios”.

iattone afirma que as lacunas tedricas sobre a atuacdo do psicélogo no hos-
Chiatt 2000) afir 1 teori br t d icol h

pital ainda sdo grandes e necessitadas de fundamenta¢ao, a medida que “empresta” técnicas
de outras areas, como da psicologia clinica, organizacional, etc. Segundo o mesmo autor, este
modelo de atuagao ¢ considerado “problematico” no que tange a aplicabilidade no contexto
em si, nem sempre o conhecimento de outras areas pode ser praticado, uma vez que se trata

de conjunturas especificas com estruturas e realidades diferentes.

Dentre as diversas realidades encontradas pelo profissional nesse contexto, esta o tem-
po de consulta reduzido, a exigéncia de resultados imediatos e palpaveis, e, por vezes, a incre-
dulidade dos demais profissionais da equipe multiprofissional quanto a atuag¢ao do psicologo,
assim o espaco do hospital ¢ definido como “tumultuado, as condigdes de privacidade siao
precarias e as interrupgdes sao frequentes. Entretanto, o psicologo, onde quer que esteja inse-
rido, tem como principal funcao a promocao de satde mental, em nivel primario, secundario
ou terciario” (LAZZARETTI, 2007, p 49).

Além das dificuldades referentes as questdes estruturais e institucionais, ha o que se re-
fere a forca do antigo modelo biomédico dentro do contexto da saude, mais especificamente
no hospital. A antiga divisao dualista, por vezes, ainda enviesa as praticas e trata o individuo
como um corpo fragmentado, sem subjetividade, cujo objetivo principal é fazer a “maquina”
voltar a funcionar. Esta critica ndo invalida a funcao dos hospitais como espago de cura, en-
tretanto, a melhora do adoecimento somatico requer da equipe de saude praticas e atuagoes
orientadas pela politica de humanizagdo que visa o cuidado, associado a consideragio dos

direitos do usuario, de sua subjetividade e referéncias culturais (DESLANDES, 2004).

2. Contribui¢dao da Gestalt-terapia

A Gestalt-terapia ¢ uma abordagem que se apresenta como suporte tedrico e metodo-
l6gico, que considera o individuo a partir da perspectiva filoséfica holistica, e, de acordo com
essa concepgao, mente e corpo nao podem ser consideradas como instancias distintas, pois o
corpo revela a experiéncia vivida e o modo de ser no mundo. A abordagem declara o humano
como uma totalidade, singular, integrada, consistente e coerente (YONTEF, 1998). Ademais,

a abordagem gestaltica tem como fundamento a no¢ao de campo, e, para seguir o presente
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discurso, se faz necessario entender como ¢é considerada a existéncia humana a partir dos

conceitos de campo, organismo/ambiente, os quais serdo brevemente apresentados.

O campo consiste em uma perspectiva da existéncia como temporalidade, como confi-
guragoes de partes que interagem compondo uma totalidade, esta geszalt é efémera, se desdo-
bra e transforma. O campo, assim, ndo ¢ uma simples soma de organismo e ambiente, mas
compde-se de forcas que interagem, se desdobram e se transformam durante a experiéncia
(RODRIGUES, 2013).

Tal experiéncia ocorre por meio das chamadas fronteiras de contato. Estas fronteiras
podem ser listadas como pensamentos, sensagoes, emogdes, agoes. No momento em que ha
a experiéncia da novidade no campo organismo/ambiente, individuo/ambiente, acontece um
desequilibrio de forc¢as inseridas no campo. O movimento de reequilibracio ¢ denominado
de ajustamento criativo, este movimento confere ao organismo um sistema de autorregulaciao
do sistema fisiologico de preservacao da vida (PIMENTEL, 2003).

A existéncia humana consiste, assim, no contato e na sequéncia infinita de ajustamentos
criativos. Quanto maior a capacidade do organismo de criar novas formas, a partir das necessi-
dades do campo, na interagao com o mundo e com o outro, maior sera a liberdade e o fluxo de
awareness (CARDELLA, 2014). Deste modo, estar em contato com a gesta/t emergente ¢ 0 movi-
mento que aponta para o funcionamento saudavel, este reclama a manuten¢ao do contato com
elementos figurais, e o suporte no individuo para tal contato. O corpo, assim, ¢ a casa do contato,

estabelece os limites do mesmo subjetiva e objetivamente.

Nos ambientes hospitalares, comumente hd, nas praticas das equipes de saude, a visao du-
alista, biomédica, biologizante, cujo principal objetivo é curar a doenga e nao o doente. A Gestalt,
no entanto, Nao se preocupa somente com a cura “‘e sim com o desenvolvimento do ser humano
e com seu crescimento, incluidas af suas potencialidades" (CARDELLA, 2014, p.155). Nao ha,
portanto, como dicotomizar o sujeito em mente-corpo, uma vez que O COrpo, para a postura
fenomenoldgica, é o mensageiro da existéncia do homem. E o corpo que possibilita as relacdes,
as situagdes, o ser e a experiéncia. A vivéncia do individuo assim, dentro do hospital, deve ser va-
lorizada em todo o fendmeno corporal, seja postura, voz, maneira de andar, de se colocar, como

também nas formas do sujeito se colocar no mundo.

E comum que o estado de hospitalizacio engendre interrupcdes existenciais a partir da
enfermidade, colocando como fignra o seu estado corporal, no qual os pensamentos, emog¢des e
a atengao se tornam voltadas ao corpo, especialmente para o 6rgao ou sistema “adoecido”. Con-
tudo, o contexto de deparar-se com a finitude, com os sofrimentos de outros pacientes, com 0s
sentimentos ambiguos — vida/morte, alegtia/tristeza, cura/doenca — também provoca reflexdes
existenciais, de sentido a existéncia, de consciéncia e de reflexdo de si, ou seja, questoes subjeti-
vas e no campo como um todo (ESTEVAO & SILVEIRA, 2014).

Outro pilar da abordagem gestaltica pertinente a presente discussao se da a partir da relacao
dialégica. Tal relagao se apresenta como caracteristica fundamental e ontolégica do ser humano, ao
mesmo tempo que sustenta o fazer terapéutico. No contato Eu-Tu, ¢ estabelecido, dentro das ins-
tituigdes hospitalares, a abertura ao vinculo dialégico, o qual nao se resume ao discurso falado, mas
perpassa pela disponibilidade genuina ao outro, pela qualidade de presenca do terapeuta e abertura
do individuo ali escutado. A vista disso, sdo consideradas falas, pausas, expressoes, gestos, um todo
conduzido para a relagao terapéutica (FREITAS; STROIEK; BOTIN, 2010).
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Assim, estar saudavel é dispor da consciéncia de um conjunto de possibilidades, a partir da
relagdio com o Outro (mundo e ser) e da intersubjetividade para manter-se. Sujeito e objeto nao
s6 existem, mas tém a necessidade de existir na relacao. O entendimento organismico se mani-
festa entdo quando, na relagio, a partir de uma perspectiva fenomenolégica, ha continuidade nas

representacdes de empatia e compreensao no fenémeno (HOLANDA, 1998).

Vislumbrando brevemente a pratica do psicélogo no hospital, esta desdobra-se, basica-
mente, no atendimento individual ao paciente beira leito com o foco nas demandas emergentes,
acolhimento aos familiares e acompanhantes, mediacdo da comunicagao entre a equipe multi-
profissional, o paciente, os familiares/acompanhantes e a institui¢ao, de forma a oferecer uma
escuta qualificada, humanizada e garantidora dos direitos aos que necessitam dos servigos de
saide. Podem também ser incluidos a¢des em conjunto com a equipe multiprofissional como
“grupos de reflexdo, palestras, interconsulta, grupos de sala de espera; outras ainda envolvem

toda a equipe, como as reunides, os estudos de casos, os seminarios e cursos de aperfeicoamen-

to”(SILVEIRA, 2006, p.98).

Dentre tantas atribuicOes, refletimos que os profissionais da psicologia possuem a ne-
cessidade de atuar a partir do olhar sensivel ao contexto, de forma a considerar as vivéncias
emocionais e subjetivas presentes, que precisam ser conhecidas e escutadas. Com seu foco nas
experiéncias dos individuos ali implicados que, porventura, nao serao captadas pelos métodos
sistematizados, pela equipe multiprofissional ou pelos protocolos e, dessa forma, realizar o res-

gate da experiéncia vivida, talvez guardada em cada subjetividade.

Desse modo, o gestalt-terapeuta contribui de forma pertinente para a constru¢ao do vin-
culo especifico entre Psicélogo, cliente e equipe de saude no que concerne ao didlogo genuino
necessario em ambientes como o hospital. Ao considerar a dimensao ontologica dos usuarios,
ha a possibilidade de cumprir a intersubjetividade e a humanizag¢ao neste ambiente marcado pela
técnica e pela neutralidade da abordagem em satde (FREITAS; STROIEK; BOTIN, 2010).

Assim, a Gestalt-terapia apresenta, tanto em seu escopo tedrico, como nas suas praticas,
contribuig¢oes significativas na atuagao do psicélogo dentro do contexto hospitalar, uma vez que
“da voz” ao sofrimento latente da pessoa na relagao. Ao clarificar o papel, assim como as atribui-
¢oes do psicélogo dentro do contexto hospitalar, percebe-se o aperfeicoamento da pratica, além
de dirimir a possibilidade de existirem métodos descontextualizados e alienados da realidade,
que, uma vez postos, podem ocasionar falta de compatibilidade entre a atuagao do profissional e
as demandas do hospital (CHIATTONE, 2000).

3. Método

Um modo de avaliar o aperfeicoamento das praticas em um campo de atuagao ou de sa-
ber consiste na realizacao de revisoes sistematicas, importante método que sintetiza a literatura
produzida e identifica quais procedimentos de pesquisa foram utilizados, agrega evidéncias das
pesquisas com o objetivo de melhor guiar a pratica clinica, além de nortear o desenvolvimento
de projetos e futuras investigagoes (SAMPAIO, 2007).

A partir do questionamento sobre quais as praticas da gestalt-terapia estao sendo im-
plementadas dentro do contexto hospitalar, e de que forma se pode considerar a eficacia das

suas interven¢oes ou modo de tratamento, o presente trabalho justifica a busca sistematica
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das publica¢bes na area, visto o compromisso de aliar o cuidado humano ao aperfeicoamento

da pratica.

Realizamos um levantamento das publicagdes nas bases de dados entre os anos de 2008
e 2018. Inicialmente, as bases utilizadas foram Lilacs, Scopus, APA, CAPES e PePSIC. A partir
da leitura das publica¢Ges nas bases de dados, foram incluidas revistas de relevancia especifica

para a area. Desse modo, para ampliar os resultados, a busca foi feita nas revistas Phenomenolo-
gical Studies, 1IGT na Rede e Revista do NUFEN.

Apds uma analise prévia no DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude, foram adotados os
descritores “Gestalt-Therapy”, “hospital’ e “Health psychology” nas referidas buscas. Nas bases de da-
dos e nas revistas com o escopo da Fenomenologia, foram cruzadas as seguintes palavras-chave:
Gestalt- Therapy and Hospital, Gestalt- Therapy and health psychology. Durante o periodo de busca, ob-
servou-se a indexagao de artigos relacionados a Clinical Gestalt, cuja teoria refere-se a organizagao
ativa das percepgoes clinicas, cujo tema nao relaciona-se a Gestalt-terapia, diretamente (COOK,

2009). Assim, foi utilizado o “NOT” para resultados mais refinados.

Os critérios de inclusao para analise foram: (a) Apenas estudos publicados em forma-
to de artigo cientifico; (b) Publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol; (c) Estudos
empiricos; (d) Estudos disponiveis completos e gratuitos. Como critérios de exclusio foram:
(a) Capitulos de livros, resenhas, monografias, dissertagoes e teses; (b) Estudo de validagao de

escalas.

Para a selecio, foi feita a leitura antecedente dos titulos e resumos dos artigos, em caso
de duavidas, foi feita uma leitura mais geral do texto para a obten¢iao de informacdes de interes-
se da pesquisa. Os artigos passiveis de inclusao foram baixados para analise mais aprofundada.
Artigos sem a versao completa gratuita disponivel para download foram excluidos. Foram des-
cartados estudos que nao se referiam a pratica da gestalt-terapia dentro do contexto hospitalar.
Como o interesse da presente pesquisa se refere as praticas implantadas, foram excluidos os
estudos tedricos, bem como os de revisiao de literatura. Também niao foram incluidos os traba-
lhos sobre Psicologia da Gestalt, area de pesquisas experimentais sobre os processos de per-
cepgao e aprendizagem, composto pelos estudos de Max Wertheimer, Wolfang Kéhler e Kurt
Kofka, e pelas pesquisas de Kurt Lewin, Kurt Goldstein e outros (ENGELMANN, 2002).

A partir do refinamento de artigos, foi produzido um fluxograma do caminho feito
para a identificacdo e selegao dos mesmos. Os trabalhos foram tabulados e categorizados
segundo o ano de publica¢io, pais, idioma, base de dados onde foi indexado, método do
estudo, nimero da amostra, area do hospital onde o estudo foi feito, principais resultados e
conclusao. Foram incluidos dez artigos na analise, sendo seis artigos do Brasil, dois da No-
ruega, um das Filipinas e um da Australia, de forma a representar uma amostra de estudos

de 4 continentes diferentes.
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Figura 1: Fluxograma de identificacio e sele¢ao dos artigos.
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4. Resultados e Discussio

Ao considerar o numero de artigos abrangidos na analise, percebeu-se uma prevaléncia de
estudos brasileiros acerca do tema. O dado pode expressar o interesse de pesquisadores brasileiros
na area, ja que no Brasil existe uma especializagao especifica em “Psicologia Hospitalar” (CASTRO
e BORNHOLDT, 2004). Pela quantidade de artigos incluidos, foi possivel perceber a dificuldade

em encontrar nas bases de dados estudos empiricos sobre a Gestalt terapia.

Segundo Holanda (2009), esse fato pode ainda estar associado ao processo de construgao do
sistema, que se mostrou como uma abordagem resistente a perfis metodolégicos ou cientificos, e,
dessa forma, se manifesta como uma incompreensao no seio da comunidade sobre o que poderia ser
considerado como “cientifico”. Esta situacao vem se alterando nas dltimas décadas “Com a criacio,
no ano de 2014, na Associagao Nacional de Pesquisa e Pés-graduagao em Psicologia (ANPEPP), do
Grupo de Traballho Psicologia e Fenomenologia, com pesquisadores da Gestalt-terapia” (ALVIM
etal, 2018, p.193).

Para as analises, realizamos leituras exaustivas e elaboramos trés categorias: “Publico e de-
>
mandas atendidas no ambiente hospitalar”, “Terapéuticas utilizadas pelos gestaltistas” e “Resulta-

dos obtidos a partir das intervengoes gestalticas”.
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4.1. Pablico e Demandas Atendidas no Ambiente Hospitalar

Os artigos apontaram para uma diversidade de perfis de publico que demandaram aten-
dimento ou foram objetos de pesquisa. Dentre eles, dois estudos tiveram como publico-alvo
criangas: um no contexto no brincar, outro na unidade neonatal com bebés pré-termo (PAU-
LA e SILVA, 2013; MORAIS et al., 2013). Duas publica¢des tiveram como perfil atendido
mulheres que vivenciaram especificamente o periodo da gestagao, sendo uma delas no con-
texto de aborto induzido e a outra publicagdo relacionada a primeira gestacio (OLIVEIRA;
OLIVEIRA E LOBATO, 2017; CASTELLO E MORAES, 2009). Outros estudos apresenta-
ram pesquisa/intervengdo com pacientes que sofreram traumas ortopédicos e pacientes em
hemodialise (BARROS, 2018; ALVES, 2017).

Além dos itens que apresentaram como alvo a experiéncia dos pacientes, também foi signifi-
cativa a propor¢ao de artigos que investigaram as demandas dos cuidadores e profissionais do am-
biente hospitalar. Uma das publicagdes que teve como escopo criangas, também utilizou como cri-
tério a inclusdo dos cuidadores/familiares (MORALIS et al., 2013). Os demais estudos se referiram
a interven¢ao com os acompanhantes de pacientes acolhidos em uma Unidade de Terapia Intensiva
- UTL, ao trabalho com conjuges/ coabitantes de pacientes diagnosticados com Transtorno Bipolar
e, ainda, ao trabalho de enfermeiras psiquiatricas com formacao em gestalt-terapia (PALOMPON
et al,, 2010; TRANVAG e KRISTOFFERSEN, 2008; KELLY ¢ HOWIE, 2011).

Acerca das demandas psicologicas e emocionais levantadas na catalogaciao dos artigos,
no grupo dos pacientes, foram frequentes os relatos sobre sentimentos de medo e ansiedade
diante dos procedimentos médicos e da condicao de hospitalizagcao. Dois ambientes que se
aproximaram nas demandas emocionais foram o dos pacientes em cirurgia ortopédica e o dos
pacientes em hemodialise (BARROS, 2018).

Pelo tempo de permanéncia no hospital — de média a longa duragao —, foram comuns
as queixas por conta do prejuizo financeiro, da perda da funcionalidade corporal dentro da fa-
milia e no trabalho, crises de choro, isolamento e o contato com a situacao de morte/suicidio.
Mais especificamente, nos pacientes em hemodialise referidos como Doente Renal Cronico
(DRC), também havia a demanda da dor fisica e de sofrimento por perder a liberdade de ir e
vir “Para o DRC, perde-se a satude, perde-se a funcionalidade no ambiente de trabalho, perde-
-se financeiramente, perde-se o papel dentro da familia, perde-se a liberdade de viajar na hora

que tem vontade, perde-se o vigor, perde-se a qualidade de vida” (ALVES, 2017, p.7-8).

Outras demandas referem-se a relacdo afetiva familia-bebé nas situacoes de gravidez/
recém-nascituro. No estudo com bebés pré-termos, identificou-se o processo de dificuldades
subjetiva na relacao familia-bebé prematuro, uma vez que nao havia uma compreensio do
bebé enquanto sujeito. No publico de pacientes gravidas na adolescéncia, foram relatados os
sentimentos de rancort, raiva e abandono durante a gesta¢ao ora pela gravidez nao planejada,
ora por brigas na familia por conta da gestagdao precoce, ou mesmo por situa¢ao de abandono
pelo namorado que seria projetado no bebé (CASTELLO e MORAES, 2009).

Igualmente, as situagoes de luto foram demandas frequentes (TRANVAG e KRISTOF-
FERSEN, 2008; OLIVEIRA; OLIVEIRA E LOBATO, 2017; ALVES, 2017, PALOMPON et
al., 2011). Segundo Oliveira, Oliveira e Lobato (2017), a situacao de luto nao elaborado dificul-

ta o fechamento de “gestalten” anteriormente aberta, e, a partir do entendimento do ciclo do
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contato, ¢ possivel compreender onde e de que forma a pessoa esta paralisada ou com dificul-
dades no processo de luto, de maneira a possibilitar a compreensao de si, a responsabilidade e

o fechamento das “gestalten” abertas.

Ainda segundo Oliveira, Oliveira e Lobato (2017), no estudo sobre aborto induzido por
infec¢ao, a paciente relatou insatisfacio com a equipe médica e enfermeiros, além de ficar
incomodada com o fato de possuir varios estudantes observando o procedimento de cureta-
gem. Sentia tanta saudade da crianga que estava sendo gerada, que, por vezes, ainda possuia a

sensacao de a barriga mexer.

No grupo de cuidadores, o processo de luto também foi presente. No setor de UTI em
um hospital da Noruega, os principais sentimentos estavam relacionados a iminente perda do
familiar, medo da morte e profunda tristeza. Além do sentimento de sobrecarga sobre alguns
cuidadores que nao se sentiam apoiados pelos demais familiares e se sentiam alvos de indiferen-
¢a. Alguns também apresentaram em seu discurso a culpa por sentir que nao fizeram tudo o que
estava ao seu alcance para salvar o paciente (PALOMPON et al., 2011).

Sobre os conjuges/coabitantes de pacientes diagnosticados com transtorno de bipolarida-

de, as demandas sdo de raiva, desespero, além da estigmatizacao social e perda da rede de apoio.
5 bl bl

O convivio com o paciente, segundo os relatos, tomava um rumo dramatico na primeira crise do

parceiro, nao se sentiam preparados para tais mudangas e descreveram a situagdo como “cadtica,

incompreensivel, imprevisivel e assustadora” (TRANVAG e KRISTOFFERSEN, 2008).

Os dados refletem a realidade do contexto hospitalar, que se apresenta como um campo
diverso para a atuagdo, o que exige do profissional uma boa formacao, comunicagio e adaptagao
aos mais diferentes contextos e publicos. Dessa forma, questiona-se a pratica no contexto hos-
pitalar como uma “extensdo’” da pratica clinica classica, ou como a adequagao de outras areas. A
mesma discussdao pode ser vista em Chiattone (2000), o qual afirma que, emprestar o conheci-
mento de outras areas da Psicologia para o contexto hospitalar, nem sempre pode ser uma agao
adequada ao contexto em si, também relaciona este “empréstimo” a uma falta de paradigma

claro sobre a atuacio.

A delimita¢ao, muitas vezes incerta, sobre a atuagdo do Psicélogo dentro do contexto
hospitalar pode também ser relacionada ao déficit formativo durante o perfodo da graduagao.
Segundo Chiattone (2000), a formacao no Brasil ¢ deficitaria quanto ao conhecimento da pratica
aliado ao conhecimento teérico, dado que, por vezes, ¢ elitista e distancia o aluno em formagao
das demandas reais existentes, de forma a nao favorecer o desenvolvimento de habilidades para
lidar, para além do sofrimento psiquico, com a injustica social, a desigualdade, a violéncia, o que

gera uma pratica descontextualizada.

4.2. Terapéuticas Utilizadas pelos Gestaltistas

Nas publica¢oes, percebeu-se que a pratica da Gestalt-terapia nao se resume apenas ao tra-
balho dos psicélogos, alguns estudos foram realizados com enfermeiros aplicando as técnicas da
abordagem (TRANVAG e KRISTOFFERSEN, 2008; KELLY ¢ HOWIE, 2011; PALOMPON
et al.,, 2010). Em sua maioria, as terapéuticas se deram na forma de atendimentos individuais e em
grupo. Para melhor compreensao, elaborou-se um quadro sobre a distribui¢ao das terapéuticas
realizadas (Quadro 1).
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Quadro 1: Detalhamento das terapéuticas publicadas. (Pg. 13).

Titulo

Terapéutica discutida/apresentada

Gestalt, grupo terapia e arte: A ressigni-
ficacdo do bebé pré-termo em unidade
neonatal.

Grupo terapia facilitado pela arte. Os integrantes
eram recepcionados com musicas instrumentais
de ninar. Assim que acomodados em circulo,
seguindo-se a técnica de apresentacdo dos
participantes e de sensibilizacdo a tematica. A
partir dos contetdos emergidos nessa etapa, as
facilitadoras disponibilizavam recursos artisticos,
como caixas de acrilico, biscuit com temas
infantis, adesivos dos mais diversos, canetas.

Ajustar-se, criativamente, é preciso: Ex-
periéncias e enfrentamentos em leitos
da pré-cirurgia ortopédica.

Durante as entrevistas, foi evidenciado a
utilizacdo da comunicacdo e informacao de
maneira adequada para o paciente que esta

no leito. Também é importante o espaco para
expressar a religiosidade assim como entrar
em contato, favorecer o ajustamento criativo e
exercer empatia.

The Caregiver's and nurse therapist's
Experiences on Gestalt therapy

Abordagem individual com Gestalt terapia
aplicada por enfermeiros com treinamento em
Gestalt junto a cuidadores abordados na sala de
espera da Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital.

Experience of being the spouse/coha-
bitant of a person with bipolar affecti-
ve disorder: a cumulative process over
time.

Os enfermeiros durante as entrevistas devem
ter uma atitude enfatica e oferecer cuidado e
informacao, pois isso traz um significado para a
situacdo da doenca e reduz seu fardo.

Exploring the influence of gestalt thera-
py training on psychiatric nursing practi-
ce: Stories from the field.

Enfermeiros treinados em Gestalt terapia
utilizaram abordagem individual e atendimentos
em grupo na ala de psiquiatria de um hospital.

O Processo Ciclo do Contato em uma Si-
tuacdo de Luto.

Andlise do Ciclo do Contato (formulado pela
Gestalt-Terapia) e o processo de luto em uma
visdo fenomenoldgica, de forma que seja possivel
identificar o surgimento dos mecanismos de
defesa e de cura, além do contexto de luto
vivenciado.

Os Atravessamentos Vividos por um
Gestalt-Terapeuta em Formagao em Cli-
nicas de Hemodialise.

Abordagem individual e terapia em grupo.
Experimentos no aqui-agora. Trabalho de
prevencdo e psicoeducacdo nas salas de espera.

Quando brincar é viver criativamente: o
encontro da abordagem gestaltica com
a winnicottiana.

Brincar como intervencgao terapéutica. O brincar é
visto como uma expressao e forma de promogao
do viver criativo, deve colocar-se ao lado da
crianga, engajando-se nas atividades realizadas.

O estabelecimento de contato afetivo
durante a gestacdo, sob a perspectiva
da Gestalt-Terapia.

Ressalta a importancia da melhoria da qualidade
do contato, através do qual as adolescentes
gravidas conseguiram fechar gestalten,
reorganizar seu campo de vida e se adaptar as
situacOes da vida.
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Use of complementary and alternative| A Gestalt terapia é oferecida na categoria de
medicine at Norwegian and Danish hos- | Medicina Complementar e alternativa de alguns
pitals. hospitais da Noruega e Dinamarca.

A partir da analise do que foi publicado, identificou-se uma a¢ao de promoc¢ao do procedi-
mento de ajustamento criativo. Define-se ajustamento criativo, em Ribeiro (2006), como o pro-
cesso manifestado na relacio do organismo com o ambiente e consigo mesmo, relagdo essa que
possui o objetivo de buscar em ambos, em si ou no ambiente, formas para preserva-lo e satisfazer
as suas necessidades. No estudo com acompanhantes na ala da UTI, as enfermeiras utilizaram a
gestalt-terapia na sala de espera de forma a proporcionar um compartilhamento da dor ali presente,
e, dessa forma, foi constatado que pensar, falar e experienciar o problema facilita a possibilidade de
ajustamento criativo saudavel (PALOMPON et al., 2011).

Ja em uma ala de pediatria, foram utilizadas a 6tica da Gestalt-terapia e os conceitos de Win-
nicott acerca da pratica do brincar. Os autores concluiram que, no brincar, a curiosidade se deu
enquanto uma dimensao da criatividade, uma vez que, quando modificam o prescrito dos brinque-
dos e das brincadeiras, os brincantes aplicam novos usos e a renovagao do olhar que os envolve de
forma a evidenciar, nessa pratica, diversos ajustamentos criativos (PAULA e SILVA, 2013).

Do mesmo modo, grande parte dos estudos refletiu sobre o processo do contato promovido
pelas terapéuticas nesse contexto. Ao entrar em contato auténtico com o0s outros e consigo mesmo,
ha um favorecimento do ajustamento criativo do organismo ao meio, bem como uma consciéncia
dos mecanismos interiores que levam a condutas repetitivas. F nesse sentido que a Gestalt-terapia
atua sobre a interrup¢iao e o bloqueio no ciclo normal de satisfagao das nossas necessidades, além
de desmascarar os medos, evitacoes, inibicoes e as ilusdes (GINGER, 1995).

Esse contato foi viabilizado na atuagao, como exemplo, pelas terapéuticas utilizadas com os
pacientes em hemodialise, onde, por meio da proposta dos experimentos no aqui-agora, foi opor-
tunizado momentos de ampliagao da consciéncia dos sentimentos presentes. Também por meio do
favorecimento do contato, mediante a maior integracao com o feto, como o toque na barriga ¢ a
fala, as pacientes que vivenciaram a gravidez na adolescéncia puderam vivenciar a maior formagao
de vinculos afetivos, além da maturagao da identidade dos sujeitos (ALVES, 2017).

Uma demanda relacionada ao psicélogo que atua no hospital se refere a facilitagao do didlo-
go nas mais diversas instancias. Dialogo do paciente consigo mesmo, com a familia, com os pro-
fissionais da equipe, e do terapeuta com o paciente. Essa relacao dialégica depende da presenca do
terapeuta para a relagao, que, segundo Freitas (2010), “é um estar consciente de si para e na relagao.
Ela é fundamental uma vez que o paciente hospitalizado se encontra em constante confronto com

seu se/f, seja por sua doenca ou mesmo pela situagao existencial na qual se encontra” (FREITAS;
STROIEK; BOTIN, 2010, p.144).

Kelly e Howie (2011) na descri¢ao da pratica como enfermeiras-terapeutas atestam como o
trabalho que desenvolve um estilo terapéutico muito mais dialogico e relacional facilita a awareness

e a aprendizagem:

Antes do treinamento de gestalt, eu tinha me esquivado de pensar sobre o
meu impacto no cliente, meu relacionamento com eles, e 0 que acontece entre o
cliente e eu. Durante meu treinamento, comecei a pensar sobre o meu relaciona-

mento com o meu cliente. Eu também comecei a assumir mais responsabilidade
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pelo impacto que tive no meu cliente. Eu mudei de foco em o contetdo da his-

toria do meu cliente para incentiva-los a pensar sobre o que estavamos fazendo
juntos na sessdes de terapia (KELLY e HOWIE, 2011, p. 301).

A pratica descrita acima pode ser refletida pela perspectiva humanista, a0 passo que consi-
dera na psicoterapia o psicoterapeuta como o seu proprio instrumento. Pode-se entao compara-lo
a um artista, que a partir dos seus proprios sentimentos utiliza do seu estado psicolégico como o
instrumento da terapia. F essa postura, de estar para o outro no aqui-agora, que a terapia existen-
cial proporciona, de forma que, para o pleno desenvolvimento terapéutico, é preciso reconhecer a
centralidade da propria experiéncia do terapeuta: quando este entra em si, ele abre a possibilidade
de nio ser mais alguém que trabalha com mero feedback, mas torna-se um participante na criagao
de uma nova vida e de novas possibilidades, participe de um envolvimento humano de duas vias
(POLSTER e POLSTER, 2001).

Ao considerar ainda a arte como algo proximo e contextualizado a terapéutica da gesta/t, esta
foi identificada também nas praticas presentes no ambiente do hospital. Em Morais et al. (2013), os
recursos artisticos, como materiais de artesanato, musicas instrumentais, facilitaram aos participan-
tes do grupo terapéutico a ressignifica¢ao do conceito sobre o bebé pré-termo. Durante as sessoes,
foi proposto alguns experimentos como escrever uma carta do recém-nascido a alguém da familia,
criar um presente para o bebé com um bilhete, etc. Experimentos com vista ao reconhecimento do

bebé como sujeito e parte do sistema familiar.

Em Alves (2017), a proposta da utiliza¢ao da arte foi aplicada como meio de comunicacao
nao verbal em um atendimento individual apresentado no artigo. Este, segundo a autora, aconteceu
no ultimo encontro com o paciente antes do mesmo vir a 6bito. A terapeuta sugeriu, a0 Ver seu es-
tado de medo, expressar esse sentimento em um desenho, no qual foram desenhadas duas pessoas

de maos dadas. A resposta a pergunta da terapeuta sobre quem eram foi:

Somos nés dois. Quando eu entrei aqui, 0 medo parecia que ia me engolir,
mas depois que comecei a conversar com vocé ele diminuiu. Te Sinto comigo. ..
sei que ndo estou sozinho... sinto-me fortalecido para enfrentar novas cirurgias

para tentar fazer um novo acesso vascular (ALVES, 2017, p.41).

Além das atuagoes supracitadas, também foi constatado o trabalho do terapeuta na preven-
¢ao. Segundo Alves (2017), o seu trabalho ¢ feito em grupo na sala de espera, de forma que os
participantes sao incentivados a entrar em contato com as emogdes emergentes, além de serem

disponibilizados recursos para a expressao e interagao, sempre dentro de suas possibilidades.

A 4rea primaria da atuacao em satude ¢ negligenciada em muitos casos, o que resulta na pra-
tica de acoes emergenciais, cujas intervencoes trabalham sobre o problema/doenca que ja estio
instalados, e sao utilizadas em detrimento das ages de prevencao primaria. Este fato pode ocorrer
pela falta de pesquisas na drea da prevencido, uma vez que ha uma necessidade crescente de de-
monstracao das evidéncias cientificas dos resultados das intervengoes psicolégicas (CASTRO e
BORNHOLDT, 2004).

A afirmacio sobre a falta de evidéncias acerca das praticas terapcuticas, também ¢ recorren-
te nas criticas relacionadas ao que se chama Medicina Alternativa Complementar. No estudo de

Salomonsen et al. (2011), a Gestalt-terapia é apresentada dentro desta categoria de classificacao,
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junto a acupuntura, yoga, aromaterapia, dentre outras formas de terapias, que entram na referida
categoria por serem diferentes da medicina tradicional, de forma a serem oferecidas nos hospitais

pesquisados, localizados na Dinamarca e Noruega.

Ainda segundo Salomonsen et al. (2011), o desenvolvimento da Complementary and Al-
ternative Medicine (CAM) nos hospitais ¢ um sinal de mudanca de atitude em relagao as mesmas
dentro do sistema convencional de saude. Afirmam que a frequéncia destes tipos de terapéuticas
presentes nas instituicdes refletem a mudanca de uma antiga hostilidade das autoridades em reco-
nhecer a existéncia ou, até mesmo, estabelecer cooperacao com os praticantes das referidas prati-
cas. Concluem, ainda, que este fato pode se relacionar a aceitagao institucional quanto a eficacia das

modalidades e coincidem com o financiamento de centros de pesquisa de CAM.

O questionamento quanto a eficacia das chamadas Medicinas Alternativas Complementares
(MAC) se da por associar, de forma historica e cultural, as mesmas a um primitivismo mistico, a
partir de uma visao reducionista e preconceituosa, que nao reconhece a contribuicio das mesmas

no processo de conhecimento sobre cuidado e cura (TESSER e BARROS, 2008).

Esta visao se da pelo fato histérico da soberania do conhecimento cientifico positivista, centrali-
zado no saber biomédico. Segundo Tesser e Barros (2018), em resultado do centralismo biomédico, ha
um movimento de medicalizagao social que reduz o potencial das pessoas para lidarem de forma auto-
noma com as situagoes de dor, sofrimento, enfermidade e morte. Contudo, por conta das insatisfagoes
e limites vividos com a biomedicina, as MAC vem sendo reconhecidas na sadde publica, e, no Brasil,

esta ¢ incentivada pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (Brasil, 20006).

Uma vez estando no hospital, é exigido do terapeuta a capacidade de trabalhar também em
equipe multidisciplinar. Em Alves (2017), ¢ enfatizado o trabalho com equipe multidisciplinar,
composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, entre outros. A pratica é feita de forma que o
acompanhamento dos pacientes afeta toda a equipe.

No estudo de Barros (2018), ¢ exemplificado como o gestaltista atua na posi¢ao de mediador,
que leva informacao até o paciente. E atenuado ainda no estudo a importancia da informagao aos
pacientes que irao ser submetidos a algum tipo de procedimento, uma vez que essa tarefa exige do

profissional a habilidade de comunicagao adequada.

4.3. Resultados Obtidos a Partir das Intervengdes Gestalticas

Um resultado analisado pode ser quanto a awareness favorecida apos as intervengoes da Ges-
talt. De acordo com Palompon et al (2011), ap6s a sessao de gestalt, os sentimentos relatados foram
de leveza, alivio, diminui¢ao da tensao. Concluiram que a Gestalt-terapia, nessas situagoes, facilita a
awareness. Além disso, a experiéncia da terapeuta com os participantes deu a ela a chance de perce-
ber que, de fato, se uma pessoa aprende a expressar seus sentimentos e preocupagoes, a awareness e
a aprendizagem podem ocorret.

Em Morais et al. (2013), apos as sessoes de grupo intermediadas por artesanatos e musica,
os participantes puderam perceber o seu bebé, vendo-o no espago grupal como “alguém que gosta,
sente raiva, reclama, aceita, sorri”. Além de perceberem as expressoes de olhar e sorriso do bebé
como uma resposta aos estimulos do adulto nas sessoes.

Na analise de Castello e Moraes (2009) sao de suma importancia os experimentos que visam

a melhoria da qualidade do contato, que foi por meio do qual as adolescentes gravidas consegui-
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ram fechar gestalten, reorganizar seu campo de vida e se adaptar as situa¢oes da vida de angustia e

estruturas enrijecidas.

Os resultados sdo claros, a partir da valorizagao por parte do terapeuta do vivido, do campo,
¢ facilitada a atitude fenomenolédgica genuina e dialégica. De acordo com Freitas, Stroiek e Botin
(2010), esta ¢ uma atitude e uma pratica que considera a pessoa como um todo em suas mdaltiplas
dimensoes, intrapsiquica e interpessoal, o que possibilita de forma consequente uma awareness in-

tegrativa.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, objetivou-se buscar nas bases de dados a literatura publicada acerca
das praticas gestalticas no contexto de atua¢ao do hospital. A partir de um levantamento sistema-
tico de literatura, foram tabulados dez artigos para a analise, sendo seis brasileiros, dois norue-
gueses, um das Filipinas e um da Australia, o que permitiu uma analise de estudos produzidos em
quatro continentes diferentes. Na andlise, o conteudo foi dividido em 3 categorias: 1) Publico e
demandas atendidas no ambiente hospitalar; 2) Terapcuticas utilizadas pelos gestaltistas; e 3) Re-
sultados obtidos a partir das interven¢oes gestalticas. Em Anexo, pode-se consultar um quadro

com a sintese dos resultados (Quadro 2 - Anexo).

A partir do quadro, conclui-se a diversidade de demandas que podem ser atendidas no
hospital, atestando que o cenario nao pode ser uma extensio de outras praticas da psicologia,
mas deve ser considerado a partir da atuacdo contextualizada a partir das demandas e conjuntu-
ras hospitalares. Verificou-se também uma conformidade de artigos que apontam conceitos da
Gestalt que sao desenvolvidos no contexto do hospital facilitados pelas terapéuticas. Tem-se o
ajustamento criativo, a ampliacao do contato e promog¢ao da awareness, além da pratica dialégica
e humanizadora. Estes sio facilitados, principalmente, pelas terapéuticas apresentadas nos estudos,
de abordagens individuais de terapia, terapias em grupo, utilizacao de experimentos no aqui-agora,

utilizacao das formas de arte, como musica e material de artesanato.

Ao considerar o numero de bases de dados buscadas, o estudo indica a escassez de estudos
empiricos na abordagem gestaltica, no contexto mais especifico do hospital. O que aponta para
area potencialmente relevante para futuras investigagoes. O presente estudo teve como limitagdao o
nimero grande de artigos nao anexados por sua obtenc¢ao ser paga. Alguns artigos, ainda durante
a analise, apresentaram uma metodologia nao clara, o que também dificultou a compreensio ou a

certificacao se estes seriam incluidos ou nao nas analises.

Como subsidios, foram aliadas as teorias da Gestalt-terapia as praticas encontradas no con-
texto do hospital, o que tornou perceptivel a necessidade de uma melhor formagao académica,
como também a clarificacdo das praticas e atribuicdes confiadas ao profissional da psicologia que
podem ser utilizadas e aperfeicoadas. Outrossim, diante da perspectiva tradicional de saude, marca-
da pelo dualismo e pela perspectiva mecanicista, concluiu-se a pertinéncia da aplicagao dentro do

ambiente hospitalar da humanizagio e visao holistica do ser humano proposta pela Gestalt-terapia.
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ANEXOS
Quadro 2: Sintese dos resultados. (Pg. 18).
Publico Demandas relatadas
Adolescentes na primeira gestacio Deor fisica
Pacientes em hemodialise Medo da morte
Coabitantes/parceiros de pessoas Ansiedade
com transtorno bipolar Crises de choro
Familiares e bebés na Isolamento social
_ prematunidade ) Perda da autonomia
Pacientes em cirurgia ortopédica Dificuldade nas relagdes afetivas
Enfermeiras treinadas em Gestalt Lutos mnacabados
Sentimento de sobrecarga e culpa
Criangas
Pessoa e situacdo de aborto Tristeza profunda
induzido
Ter?peuticas Resultados
Terapia de grupo S—
Terapia individual Diminuigdo da tensdo
Experimentos no aqui-agora Sentimento de leveza, alivio
Utilizag3o da arte
- dialoni Fechamento -de gestaiten
Favorecimento do ajustamento Melhora na qualidade do contato
criativo Adaptagio as condigdes de angiistia
Facilitagio do contato e da
awareness Ajustamento criativo saudavel
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Saude Mental Materna e suas Representagées no Instagram da Campanha Maio Furta-cor

Salnd Mental Materna y sus Representaciones en Instagram de la Campasia Maio Furta-cor

Maternal Mental Health and its Representations on Instagram of the May Iridescent Campaign

Leticia Marlene dos Santos Figueiredo
Adelma Pimentel

Resumo: Campanhas de conscientizacdo sobre diversos temas tém sido lancadas, principalmente ligadas a
saude, dentre elas, temos a Campanha Maio Furta-cor, uma causa que se dedica a sensibilizacio da tematica
saude mental materna. Nesta investigacdo, o objetivo foi analisar como o conceito de saude mental materna
foi apresentado a partir de publicagdes do Iustagram da Campanha. Percebeu-se que a saide mental mater-
na foi abordada enquanto um lugar que ¢ atravessado por diversas construgdes sociais e representada por
postagens que buscaram trazer visibilidade para a causa da saide mental materna problematizando falas que
sao naturalizadas na vivéncia da maternidade. Além disso, a campanha mostrou-se como um meio que pode
alcancar ambitos politicos e juridicos, bem como apresentou seu potencial como forma de linguagem de

cuidado praticada por mulheres.

Palavras Chave: Saide Mental Materna. Maio Furta-Cor. Linguagem de cuidado.

Resumen: Se han puesto en marcha campafias de sensibilizacién sobre diversos temas, principalmente rela-
cionados con la salud, entre ellas, tenemos la Campafa Furta-cor de Mayo, una causa dedicada a concienciar
sobre el tema de la salud mental materna. En esta investigacion, el objetivo fue analizar como se present6 el
concepto de salud mental materna a partir de las publicaciones de Instagram de la Campafia. Se not6 que la
salud mental materna fue abordada como un lugar que esta atravesado por varias construcciones sociales y
representado por puestos que buscaban dar visibilidad a la causa de la salud mental materna problematizan-
do los discursos que se naturalizan en la experiencia de la maternidad. Ademas, la campafia demostré ser un
medio que puede llegar a las esferas politicas y legales, asi como presentd su potencial como una forma de
lenguaje de cuidado practicado por las mujeres.

Palabras Claves: Salud Mental Materna. Mayo Furta-Color. Idioma de Atencién.

Abstract: Awareness campaigns on various topics have been launched, mainly related to health, among them,
we have the May Furta-cor Campaign, a cause dedicated to raising awareness of the maternal mental health
theme. In this investigation, the objective was to analyze how the concept of maternal mental health was pre-
sented from Instagram posts of the Campaign. It was noticed that maternal mental health was addressed as
a place that is crossed by several social constructions and represented by posts that sought to bring visibility
to the cause of maternal mental health problematizing speeches that are naturalized in the experience of mo-
therhood. In addition, the campaign proved to be a means that can reach political and legal spheres, as well as
presented its potential as a form of care language practiced by women.

Keywords: Maternal Mental Health. May Furta-Color. Language of care.
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INTRODUCAO

As campanhas de conscientiza¢ao em saude sao reconhecidas por eleger determinado més
do ano sendo dedicado a uma dada causa ou tema, com o objetivo construir dialogos sobre preven-
¢ao e promogao de saude. Neste intuito, sao compartilhados contetdos sobre os temas escolhidos
de forma acessivel e com linguagem clara no sentido de facilitar o acesso das pessoas as informa-
¢oes, constituindo-se como uma ferramenta de utilidade publica em saude, e, dessa forma, “é de
suma importancia ressaltar que as campanhas de conscientizagao e saude representam um avango
na forma de cuidar das pessoas” (BORGES et al., 2020, p. 2). Os marcos temporais sao denomina-
dos “meses de conscientizagdo” e as cores escolhidas marcam uma forma de representatividade e

¢

uma simboliza¢ao para a causa.

Muitas agoes de divulgacao sobre estas campanhas sdo realizadas na internet. Considerando
este cenario, destaca-se que as chamadas redes sociais on/ine (RSO) tém facilitado o acesso a infor-
magdes. Rodrigues, Garcia e Bernuci (2021) apresentam que as ferramentas de interagdo como, por
exemplo, as redes Instagram, Twitter, YouIube, Facebook, “além de permitirem o compartilhamento de in-
formagdes, garantem aos usuarios ambientes favoraveis para criacao de seus proprios contetidos, sen-
do, portanto, muito utilizadas para debater temas relacionados a saade” (p. 941), destacando que estas

redes apresentam diversas paginas que incentivam o autocuidado para muitas mulheres brasileiras.

Dentro desta perspectiva, neste estudo, destacamos a campanha “Maio furta-cor”, uma causa
que se dedica a sensibilizagao da tematica sobre saide mental materna. A campanha foi idealizada
por Nicole Cristino, psicologa clinica e perinatal, e Patricia Piper, Médica psiquiatra e psicotera-
peuta com atuagao na perinatalidade, sendo “uma campanha democratica, apartidaria e sem fins
lucrativos, que visa sensibilizar a populagao para a causa da saude mental materna” (MAIO FUR-
TA-COR, 2021, sem paginacio).

A campanha elegeu o més de maio como o més de conscientizagao, justificando que, no Brasil,
neste mes, se celebra o dia das maes e ndo optou por ser representado por uma unica cor, mas traz o
conceito “furta-cor” como uma tonalidade que se altera a depender da luz que recebe, representando

que, na maternidade, nao ¢é diferente, ha varias nuances, abrigando experiéncias diversas e singulares.

A campanha nasce em 2021, ano p6s inicio da pandemia da Covid-19 no Brasil, pensando
nas possiveis repercussoes que este periodo acarretou nas pessoas que vivenciam a maternidade e
destacando problemas sociais e estruturais que se tornaram mais perceptiveis neste contexto. Den-
tre esses apontamentos, podemos citar que, “dentre as inimeras consequéncias da pandemia para
a vida das mulheres, destacam-se a alta incidéncia de desemprego, a precarizacao das condi¢des de
sobrevivéncia e a inseguranca alimentar de muitas familias, levando a um empobrecimento ainda
maior de mulheres pobres” (ZANELLO, 2022, p. 4); além disso, mostrou-se a sobrecarga de tare-
fas que recaem principalmente a figura da mulher, sofrimento fisico e psicolégico, majoritariamente
entre mulheres que possuem filhos em idade escolar, além de sintomas de ansiedade, esgotamento,

estresse e indagagoes acerca da maternagem.

Zanello (2022) desvelou em sua investigagdo que o periodo pandémico escancarou as desi-
gualdades de género e discorre que as mulheres se percebiam em estado de sobrecarga e intenso
cansaco, “sozinhas na encruzilhada entre trabalho profissional e trabalho de cuidados mdltiplos;
cuidando muito e sendo pouco cuidadas; muito disponiveis para outros e pouco disponiveis para si;

e relataram culpa e sentimento de inadequagao no cuidado e relagao com os filhos” (p. 1). E ja em
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2021, pensando este cenario, a campanha ¢ langada, considerando os fatores que podem impactar a
saide mental materna como o aumento dos indices de violéncia contra a mulher em todas as suas

facetas, feminicidio, dentre outros, acima citados.

O maio furta-cor possui alcance nacional e internacional e, através de seu site, no ano de
2022, disponibilizou alguns materiais como as diretrizes para participacao e divulgacio da cam-
panha Maio Furta-cor, lista de representantes da campanha, suas a¢cdes em 2022, um manifesto,
cartilha, cartazes, folders, artes a serem estampadas em camisetas e logotipos para serem usados nas
midias sociais. Com isso, conseguiu construir uma rede de pessoas que estio alocadas em diversos
lugares do Brasil e outros paises “para promover palestras, rodas de conversa, entrevistas, /ves,
marchas, caminhadas, mamacos, rodas de danca mae-bebé e a¢oes gratuitas ao longo de todo o més
de maio, visando alcancar pessoas nos mais variados espagos”. A partir disso, pretende destacar
discussoes acerca da maternidade e todos os aspectos nela abrigados, considerando que “ha um
forte estigma social em torno de temas ligados a saude mental e quando ele se estende ao campo

materno esse estigma ¢é ainda mais reforcado” (MAIO FURTA-COR, 2021, sem paginacao).

O modo de maternidade que conhecemos hoje ¢ fruto de uma construgao social que veio
a emergir historicamente desde o comego do século XIX, imbricada na ascensio do capitalismo.
Com a valorizagdo da separa¢io entre os ambitos publicos e privados e a massificacdo da hierarquia
do homem em rela¢ao a mulher, engendrou-se o imaginario de que as mulheres estio ligadas as
fungoes do cuidado e de procriacio (ZANELLO et al., 2022). E com o espaco conquistado pelas
mulheres no mercado de trabalho, contudo, isto ainda persiste, tendo um nimero maior de mulhe-

res em profissdes como enfermagem, psicologia e pedagogia, por exemplo.

De modo amplo, pode-se dizer que a maternidade ¢ um fenémeno que, dentre as possibilida-
des, pode perpassar pelo gestar. A gestacao, por sua vez, ¢ uma fase em que se apresentam diversas
transformacoes, majoritariamente, para a vida da pessoa que esta gravida, as quais podem ser de
ordem social, fisica, psicologica, familiar (FIGUEIREDO et al., 2022), dentre outras esferas que

podem ser afetadas por tal acontecimento.

Estas modificacoes sdo experienciadas de diferentes formas por cada ser e abarcam inime-
ras possibilidades de estudo partindo de diversos vieses, a depender do foco de quem se propde a
pesquisar. Nesta investigacao, o objetivo foi analisar como o conceito de saide mental materna foi
apresentado a partir de publicagdes do Instagram da Campanha Maio Furta-cor. Adiante, elenca-se
o tépico “As nuances da saude mental materna”, o qual discute como esta tematica tem sido apre-
sentada na literatura; em seguida, se expoe a trajetoria metodoldgica; e, ademais, sao apresentados

os resultados desta investigagao e suas consideragoes finais.

1. As Nuances da Satide Mental Materna

Diversas pesquisas tem sido realizadas acerca da tematica saide mental materna: esta pode
set sinalizada como satde mental da/de gestante (CUNHA et al., 2016; ALVARENGA et al., 2012;
FALCONE et al., 2005), saude mental da mae (SILVEIRA et al., 2018), sadde mental materna
(NARDI et al., 2015; ALVARENGA et al., 2018), saide mental da gravida (NELAS et al., 2021),

nomenclaturas diversas, mas que presumem um mesmo fenémeno.

A saude mental materna vem sendo pesquisada em diversas nuances como relacionado aos
impactos de malformagoes congénitas e hospitalizagio (CUNHA et al., 2016; NARDI et al., 2015),
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na relagdo entre apego materno-fetal e saide mental da/e gestante (ALVARENGA et al.,, 2012), na

atuagao multiprofissional e suas repercussdes (FALCONE et al., 2005), na morbidade materna grave
(SILVEIRA et al., 2018), nas influéncias que os conhecimentos possuem no petiodo da gravidez
associados a saude mental da gravida (NELAS et al., 2021), na interface entre variaveis sociodemo-
graficas e saude mental materna em contexto de vulnerabilidade social (ALVARENGA, et al., 2018),
a importancia do apoio social e de constituir uma rede de apoio (SILVA; CARRIJO; TOMAZ, 2019;
ARRAIS, ARAU]O; SCHIAVO, 2018), dentre outras possibilidades.

Estes estudos, em sua maioria, apontam que a gravidez se configura como um periodo de intensas
transformacoes, principalmente, psiquicas e biofisiologicas, alertando que este ¢ um momento que re-
quer um olhar especial sobre quem o vivencia, pois se desvelam sentimentos ambivalentes, expectativas
e idealizagbes, podendo ocorrer estresse, ansiedade, inclusive complicagdes tanto para a pessoa gravida
quando ao bebé ao longo da gestagao (CUNHA et al., 2016; FALCONE et al., 2005), e destacam que

o periodo gravidico puerperal é a etapa de maior recorréncia de transtornos psicologicos para a mulher.

Estes transtornos podem se apresentar a depender de como a mulher vivencia este periodo,
considerando que os conflitos durante a gestagao iniciam de acordo com o tempo que a mulher ultra-
passa os meses gestacionais; a cada meés se apresenta uma nova demanda e, com isso, novas davidas
sao geradas (ALEIXO, GONCALVES, 2017). Dentre as questoes mais frequentes, estao as condigdes
socioeconomicas, dores na hora do parto, davidas sobre a capacidade de conseguir desenvolver o papel
de cuidadora, sobre como sera a relagdo do casal durante o periodo gestacional e apds o parto, proble-
mas que envolvem autoestima, a existéncia de fatores de risco, dentre outras (ALMEIDA; ARRAIS,

2016). Neste sentido, é imprescindivel que esta mulher tenha um espago para ser escutada e acolhida.

Percebe-se que trés transtornos psicologicos sao apontados com maior destaque na literatura:
sendo o baby blues, a depressao pos-parto (DPP) e a psicose puerperal; contudo, nota-se que a de-
pressao pos-parto é um dos pontos mais tocados quando se comenta sobre saude mental materna
a0 longo dos estudos (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019). Ademais, apresentamos, 4 nivel de

informagao, como estes transtornos podem ser percebidos.

Aleixo e Gonsalves (2017) discorrem que o baby biues se configura como a vivéncia mais comum
depois da DPP, envolve sintomas como mudanca repentina de humor, podendo haver também sen-

timentos como tristeza, angustia, sendo considerando um quadro leve.

A Depressao pos-parto (DPP), geralmente, ocorre nas quatro semanas iniciais apos o parto e a
variagao de humor em decorréncia do parto é um dos sintomas mais comuns, além de outros sinto-
mas que também sio muito presentes como: sentimento de inutilidade, tristeza profunda, autoestima
baixa, irritacdo e fadiga (SILVEIRA et. al., 2018).

A psicose puerperal, por sua vez, é considerada como o mais grave da maternidade, este aco-
mete um nimero de mulheres menor em relagao a DPP e ao baby blues. Os sintomas mostram-se
presentes mais especificamente nas duas primeiras semanas apos o parto e os mais frequentes sao:
delirios, alucinagdes e estado de confusao mental, o que pode trazer riscos tanto para a mae quanto
para o bebé (ALEIXO, GONCALVES, 2017). A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) aponta que
10% das mulheres gravidas e 13% das puérperas manifestam um transtorno mental, o que atinge de

10% a 20% dessas mulheres, sendo que 50% dos episédios desencadearam-se no inicio da gravidez.

Considerando este cenario, se torna, entao, oportuno fomentar e discutir acerca da tematica
da saude mental materna, contudo, vale ressaltar que, nos estudos percorridos, ndo se percebe uma

conceituagao em si, sendo a saude mental materna apenas relacionada as questoes que envolvem a
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tematica; diante disso, notou-se uma auséncia de defini¢ao do conceito. O que se expde ¢ uma relacao
do conceito de saude mental adotado pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) em interface com a
saude da mulher e a satde materna, considerando o periodo gravidico puerperal.

A saude mental tem conceitos diversos e complexos, a Organizagao Mundial de Saade (OMS),
por exemplo, descreve a saude mental como “um estado de bem-estar em que o individuo ¢ conscien-
te de suas proéprias capacidades, pode lidar com o estresse normal da vida, trabalhar de maneira pro-
dutiva, e contribuir para sua comunidade” (WHO, 2017). Gaino et al. (2018) apontam que “o termo
‘bem-estar’, presente na definigaio da OMS, é um componente tanto do conceito de saude, quanto de
saude mental, ¢ entendido como um constructo de natureza subjetiva, fortemente influenciado pela
cultura” (p. 110). Neste sentido, percebe-se a satide mental ligada a um amplo contexto, considerando
aspectos fundamentais para o desenvolvimento tanto pessoal quanto comunitario.

A saude da mulher, por sua vez, durante muito tempo esteve ligada somente a saude materna,
destacando sua fungao reprodutiva e maternal, contexto no qual muitas mulheres nao tiveram seu
direito a saude preservado (BRASIL, 2011). Contudo, este paradigma foi sendo desconstruido e pas-
sou a englobar a sadde da mulher em um contexto mais integral, considerando questoes mais amplas
de género, raca e classe como importantes para agregar a diversidade existente, apesar de ainda haver
entraves na oferta e assisténcia prestada.

E neste cenario que a saide mental materna esta presente, ainda sem uma conceituacio pro-
pria, mas relacionada a aspectos que perpassam desde questdes biofisiologicas, indo de encontro ao
ambito psicoldgico e até mesmo interpessoal e comunitario, fortalecendo o ser enquanto integral e
considerando os aspectos biopsicossociais, espirituais, politicos, historicos, os quais contribuem de
forma direta e indireta para a saide mental materna. Destarte, ¢ imprescindivel olhar para essa temati-
ca no sentido de fortalecer o cuidado e preservar aspectos saudaveis a partir da prevenc¢ao, promog¢ao
e prote¢ao de satde e estabelecer agoes quando a tarefa for a recuperagao dela.

Neste ponto, se faz a conexao das campanhas de Conscientizagio enquanto agentes catalizadores
de prevencao, promocao e protecao de saude, visto que através da educagdo em saude podem gerar
influéncia sobre as formas de cuidado e conscientizacao acerca de temas pouco explorados, mas que
requerem um olhar especial, como no caso da saude mental materna, que, por sua construgao social ro-

mantizada, esconde uma face que ¢ o sofrimento psicolégico de mulheres que vivenciam a maternidade.

2. Trajetoria Metodologica

Esta investigacdo consiste em um estudo tedrico, baseado em conteidos multimidiaticos
coletados a partir de postagens realizadas no Instagram da campanha Maio Furta-cor, efetuado em
trés etapas, baseados em Pimentel e Silva (2020): (1) estudo sobre saude mental materna, (2) levan-
tamento das postagens divulgadas pela Campanha Maio Furta-Cor e (3) reflexdo sobre as tematicas
abordadas nos materiais na perspectiva da saude mental materna. Os dados levantados foram co-
letados em setembro de 2022.

No primeiro momento, foi realizada uma pesquisa bibliografica acerca da saude mental ma-
terna, no sentido de fundamentar um referencial teérico que subsidie as discussdes apresentadas.
Entao, a partir desta pesquisa, se discute acerca da tematica, descrita no topico “As nuances da

satde mental materna”.

No segundo momento, ocorreu levantamento das postagens divulgadas pela Campanha

Maio Furta-Cot, buscando elucidar como a tematica da saude mental materna esti relacionada
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em suas publica¢oes, descrevendo e analisando estas publica¢oes. As imagens selecionadas foram

retiradas no feed do Instagram.

Por fim, o terceito momento consistiu em refletir sobre as tematicas abordadas nos materiais
na perspectiva da saude mental materna, realizando interface com materiais técnico-cientificos pro-
duzidos acerca do tema. Neste sentido, a partir da etapa reflexiva, elencou-se um tépico, destacado

como “Maio furta-cor e a representagao de saude mental materna”.

3. Maio Furta-Cor e a Representagao da Saiide Mental Materna

A primeira postagem na pagina do Instagram da campanha é datada em 12 de abril de 2021,
considerando dar inicio a visibilidade da causa, com o més de conscientizagdao se aproximando.
Como destacado na Figura 1, o titulo da imagem aponta “Saide mental Materna Importa. Se im-
porte com a mae. Assuma essa causa’ e, em sua descri¢ao, parte da seguinte pergunta disparadora:
“Por que precisamos de um mes dedicado a saude mental das maes?” e, em seguida, explicita que
ha uma crescente nos casos de transtornos psicologicos e numero de suicidios entre mulheres que
sao maes, enfatizando que a aten¢ao voltada para este publico, considerando as demandas da ma-

ternidade, nao tem sido suficientes para prevenir que estes casos ocorram.

O titulo chama ateng¢ao pelo termo “importa” atrelado a saude mental materna, vocabulo
utilizado também no movimento “Black Lives Matter” ou “Vidas negras importam”, organizado em
decorréncia do assassinato do jovem negro Trayvon Martin, em 2012, nos Estados Unidos. Este fato
desencadeou diversos protestos e debates acerca das tematicas relacionadas as questoes raciais e
que reacendeu depois do assassinato de George Floyd, em 2020, tornando-se um potente movimento
para a discussao étnico-racial, causa invisibilizada e pouco discutida, tendo visibilidade somente

quando casos extremos sao noticiados na grande midia (RODRIGUES, 2021).

Figura 1 — Postagem “Satde Mental Materna Importa”

maiofurtacor

n més dedicado & s de

Saude
Mental
Materna

Importa

Se importe com a mae.
Assuma essa causa.

Fonte: Instagram @maiofurtacor (2021).
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Fazendo este paralelo, a tematica da maternidade contém questdes que também sao oculta-
das no ambito social, o qual dita que quando a mulher se torna mae se encontra em estado de com-
pleta plenitude e felicidade, como retratado no mito do amor materno, deixando de lado aspectos

que trazem intenso sofrimento psiquico e podem incorrer em adoecimento para esta mulher.

Isto coaduna com os achados de Azevedo e Arrais (2000), ao desvelar que “as crengas sobre
a maternidade sao divulgadas como se fossem tradicionais e naturais, e por serem concebidas as-
sim, essas crengas se tornam inatacaveis” (p. 269), contudo problematizam esta construgao social,
questionando esta posicao imposta sobre a mulher na maternidade compulséria, explicitando que
o contato com a vivéncia da maternidade entra em choque com esta idealizagao, imputando sen-
timentos ambivalentes e culpabilizacdo da mulher. A representacio trazida pela campanha, neste
sentido, busca dar voz e abrir espaco para que mulheres que perpassam por uma experiéncia dife-

rente, envolta por sofrimento, também possam ser vistas, escutadas e validadas.

Outra tematica apresentada pela campanha destaca falas utilizadas popularmente e propde ou-
tras visoes sobre elas, como na Figura 2. A postagem retrata a expressao “Cadé a mae dessa crianga?”
e, em sua descri¢ao, destaca a responsabilizagao da figura materna como lugar central de cuidado e
educacao dispensada aos filhos, destacando que este ¢ um lugar que cabe a todos os que estao envolvi-
dos no processo de parentalidade e ndo somente a mae. Tal discurso se entrelaga com marcas trazidas
pela cultura patriarcal, na qual “a mae, cabia a educagao dos filhos, a administragao da rotina domésti-

" (ALMIEDA, 2007, p. 412), pensamento consolidado e transformado em frases como esta.

Figura 2 — Postagem “Cadé a mae dessa criangar”

. maiofurtacor

. maiofurtacor Cadé a mée dessa crianga?

CADE A MAE

g = Responsabilizar a mae enquanto Unica figura encarregada pelo
sucesso ou fracasso na educacdo e cuidado das criangas é
reduzir a mulher a uma fun¢do que ndo cabe apenas a mae, cabe
a todos.

56 é possivel mudar o mundo cuidando de quem cuida de todo
mundo!

SAUDE MENTAL MATERNA IMPORTA

Se importe com a mie. Assuma essa causa.

\ www.maiofurtacor.com.br
QY N

[\/]

Fonte: Instagram @maiofurtacor (2021).

Isto se mostra refor¢cado na pesquisa de Lima et al. (2013), que buscou compreender como
se configurava o cuidar na visio do cuidador principal de criangas, desvelando que este cuidado
foi “centralizado na figura materna. A concepgao secular de que o cuidado ¢ responsabilidade da
mulher, faz com que a mie assuma toda a responsabilidade do cuidado com a crianga, impondo

inimeras mudangas a vida dessa mulher” (p. 668).
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Este olhar é apresentado por Zanello (2022) como fruto do sistema capitalista que explora

a maternidade e “trata-se de um amor que é construido, mas esconde um trabalho nao remunera-
do” (p. 3), perpassando também pela ideia de feminizaciao do cuidado que entrelaca um processo
histérico que liga as profisses de cuidado a figura da mulher e também por questdes ligadas a es-
cravizagao, sobretudo de mulheres pretas, relacionadas as fungdes de baba, empregada e faxineira,
por exemplo. Neste sentido, a postagem se apresenta no sentido de desconstru¢ao de paradigmas

que se estabeleceram e foram naturalizados de forma ampla.

Outra postagem destacada faz referéncia ao questionamento de muitas pessoas que viven-
ciam a maternidade, como ilustrado na Figura 3, a partir da pergunta “Meu bebé nasceu, estd tudo
bem, mas eu me sinto triste. Tem algo de errado comigo?”. Nesta duvida, pode-se notar a presenga
de sentimentos ambivalentes. Como descrito por Sehn e Lopes (2019), a experiéncia da materni-
dade pode ser perpassada por sentimentos que podem ser positivos ou negativos, contudo, pelas
questoes historicas ja apontadas nesta investigacao, se da muito mais destaque as vivéncias de feli-
cidade, o que pode contribuir para que tais questionamentos se apresentem, levando a presenca de

contradi¢oes na fun¢ao de maternagem.

Figura 3 — Postagem “Meu bebé nasceu, esta tudo bem, mas eu me sinto triste. Tem algo de

errado comigor”

maiofurtacor

. maiofurtacor Hoje vamos de post colaborativo feito pela
@papelariademae O

S6 € possivel mudar © mundo cuidando de quem cuida de todo

5 dol

Meu bebé nasceu, ) mnee

estd tudo bem mas SAUDE MENTAL MATERNA IMPORTA

eu me sinto triste. Se importe com a mie. Assuma essa causa.
Tem 0190 errado www.maiofurtacor.com.br

Comigo? gse Vertadoc

@papelariademae \.’

Fonte: Instagram @maiofurtacor (2022).

Isto pode ser representado por sinais de tristeza, mesmo que nao tenha existido complica-
¢oes e a vivencia esteja sendo como o esperado pela mulher, ou culpa, por desejar retorna ao traba-
lho, mas pensar que estara longe por algum tempo de sua crianca, levando a mae a um lugar de nao
reconhecimento frente aquilo que é mostrado e consequentemente idealizado no momento, sendo
os sentimentos oposto aqueles socialmente aceitos vistos como de “uma mae pouco dedicada que

nao tém condig¢des suficientes para exercer um cuidado satisfatério” (SEHN; LOPES, 2019, p. 3).

Ademais, destaca-se na Figura 4, conferindo a relevancia que a Campanha Maior Furta-Cor

tem conquistado, o qual, para além de um alcance social, tem atingido esferas politicas necessarias
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a garantia de direitos, fomentando que a saude mental materna tenha seu espaco nos calendarios
de diversos municipios que aderiram a causa, fato que pode ser um respaldo para a criagiao de poli-
ticas publicas voltadas a tematica. A postagem descreve cidades que instituiram o Maio como lei e

também destaca municipios que ja criaram projetos de lei que preveem agoes aderindo a campanha.

Figura 4 — Postagem Cidades que Instituiram o Maio Furta-Cor a partir de Projetos de Lei

maesnofoco_oficial @ maiofurtacor e

I

#, maesnofoco_oficial N3o existe mudanga possivel sem politicas
W publicas protetivas do maternar. Viocé ja conhece as cidades que
4 instituiram o més de Maio como més de fomento a Salde
Mental Materna 07

No Distrito Federal a Lei n® 7.163/2022 institui 0 més do Maio
Furta-Cor. J& no Parand a Lei n°® 21.061 € a responsavel por
estabelecer o Maio Furta-Cor em todo o estado do Parana. Por
fim, © municipio de S3o Roque (SP) através do Projeto de Lei n®
54,/2022-L. Em Scrocaba com a Lei n® 12.615/22 e em Itatiba.

Assim como em Salvador (BA). Outras quinze regides
protocolaram o Projeto de Lei que visa Instituir um més de
fomento a agdes para promogdo da Salde Mental Materna. Sdo
elas: Campinas, Londrina, Juiz de Fora, Vitoria, Rio de Janeiro,
Porto Alegre, Belo Horizonte, Caxias do Sul, Floriandpolis, Cruz
Alta, Indaiatuba, Chapecd, Assis, S30 José dos Campos e Sinop.

Qv N

Fonte: Instagram @maiofurtacor (2022).

No tocante as agdes que se voltam a saude da mulher, é necessario destacar a Politica Nacio-
nal de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), o Programa de Humaniza¢ao no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), a Lei n° 11.108, de abril de 2005, que garante o direito a presenga de acom-
panhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, como importantes conquistas
que visam oferecer uma assisténcia mais voltada para as necessidades das gestantes e, com isso, um

atendimento mais humanizado (ARRAIS; ARAUJO, 2016).

Desde o ano de 2020, ha uma proposta legislativa que dispoe sobre o atendimento psicol6-
gico e/ou psiquidtrico para mulheres gravidas nas unidades de saide que compée o Sistema Unico
de Saude (SUS). O Projeto de Lei (PL) n°® 4432/2020 pretende tornar obrigatéria a assisténcia psi-
coldgica e/ou psiquiatrica para gestantes que realizam o acompanhamento gestacional, ofertando
o servigo durante a realizagao do pré-natal e no periodo apos o parto e, além disso, pelo tempo que
for necessario, em conformidade com a sua demanda. Contudo, a assisténcia psicologica nao ¢ uma
garantia para todas as mulheres que atravessam o ciclo gravidico puerperal até o presente.

Por fim, na Figura 5, destaca-se como a Campanha Maio Furta-cor pode se tornar uma possi-
bilidade de linguagem de cuidado praticada por mulheres, visto que, através dos encontros propor-
cionados pelas agdes da campanha, podem proporcionar um ambiente que possibilita a construgao
de uma rede de apoio para essas mulheres-maes.
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. maiofurtacor

' maiofurtacor A marcha furt
acontecera em diversos municipios apoiadores da campanha. Dia

15 de maio é dia de darmos as maos & caminharmos rumo ao

Marcha Fu rta_cor futuro que tanto desejamos para © mundo.

A campanha do maio furta-cor € uma campanha comunitaria,
colabor o se restringe ao publico femino, Queremos
ver os espagas tomados por apoiadores de toda idade, género,
raga.

m ato simbolico que

-

Arapiraca - AL Recife - PE Vamaos nos organizar & trazer para o ato 8 mudanga que tanto
buscamos no mund
Praca bosque das arapracas Parque da Jaqueira
Rua Fausto Joaquim Luciano, s/n Rua do futuro. 5/n Y G 2
Caplatd - Arapiraca Gragas © més das mdes & um tempo de luta.
52050-010 Nenhuma mae 3 menos.
Maceio - AL : Nenhuma mae adoecida.
Campina Grande- PB Nenhuma mae solitéria.
Pargue do Horto Parque da Crianca
Ay Fomandes Lima. 402 2 E
Gruta de Lourcles ' AvDE Biphclel cv e, =5 Convidamos vocé 2 fazer parte da onda Furta-cor!
57057-000 Catolé Vista sua camisa & venha fazer parte desta onda. Confira em

Rolim de Moura- RO nosso site as cidades e locais onde ocorrerdo a marcha & vamos
Jjuntos fazer historia.

Aracaju - SE Praca Jola Xavier

Parque da Sementeira Av. 25 de Agosto - S&o Cristovao
Belém-PA

Praca da Republica

Fonte: Instagram @maiofurtacor (2022).

O apoio social pode ser definido como uma parceria que pessoas estabelecem, onde ha au-
xilio nas ordens materiais e emocionais, o que pode favorecer aspectos saudaveis, trazendo para
o direcionamento desta investigacdo, na vivéncia da maternidade. Silva, Carrijo e Tomaz (2019)
discorrem que este beneficio pode ocorrer de duas maneiras: da protecao e do efeito direto. A
primeira aponta que os efeitos indiretos podem se relacionar contra “o estresse, ajudando o indivi-
duo a enfrenta-lo de forma eficaz. A segunda, defende que o apoio social produz efeitos benéficos
durante momentos estressantes e ndo estressantes, aumentando as respostas fisicas do corpo a
situagdes dificeis” (p. 5), o que conversa com os apontamentos de Arrais, Aradjo e Schiavo (2018),
ao indicar a presenca da constituicao de uma rede de apoio como fator de prote¢ao contra a DPP

e a presenga desta, de forma empobrecida, como um fator de risco para a saide mental materna.

Neste sentido, as agoes realizadas pela Campanha Maio Furta-cor também representam o
fortalecimento de vinculos, fomentando um cuidado em rede quanto a saude mental materna,
dialogando espagos para encontro de pessoas que vivenciam a maternidade, dando, além de visibi-
lidade a causa, a possibilidade da construcao de conexdes que podem se transformar em lagos de

amizade, podendo se reverter em linguagem de cuidado.

Pimentel (2019) destaca que “cuidar envolve as diversas estratégias preventivas e interventi-
vas em torno de pessoas e institui¢cOes, para o enfrentamento das iniquidades fisicas e psicologicas
as quais estamos expostos” (p. 989). Aqui, destaca-se o cuidado enquanto capacidade comum a
todos, e ndo como percebemos nesta pesquisa, como voltada somente a figura da mulher, sobrecar-
regando-a em diversos aspectos. Desta forma, pensando o carater relacional do ser humano, este
movimento pode configurar-se uma possibilidade de cuidado integrada, tornando compartilhada a

vivéncia da maternidade que por vezes ¢ perpassada por solidao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental materna ¢ um conceito com uma defini¢ao em si, mas abarca questoes que
perpassam a mulher enquanto ser integral, a qual leva em consideragdo aspectos biopsicosso-
ciais, os quais se relacionam diretamente com a saude mental. Neste sentido, nesta investigacao,
percebeu-se que a saide mental materna foi abordada enquanto um lugar que ¢ atravessado por
diversas construgoes sociais, que relacionam a mulher a um lugar de cuidadora principal, tendo

estigmas instituidos, e, a partir das publicagdes, buscou-se desconstruir este cenario.

Tal desconstrucao foi representada por postagens que buscaram trazer visibilidade para a
causa da saide mental materna, dialogando que a saide mental materna importa, além de proble-
matizar falas que sao naturalizadas na vivéncia da maternidade, fortalecendo e esclarecendo que
tal experiéncia também passa por sentimentos ambivalentes em contraposi¢ao a imagem ideal
e romantizada, explicitando que também podem ocorrer sofrimentos, dando destaque a esfera
psicolégica.

Além disso, a campanha mostrou-se como um meio que pode alcangar ambitos politicos e
juridicos, fomentando a criagcao de projetos de leis que dao lugar na garantia de direitos a saude
mental materna, sendo um caminho para a criagao de politicas publicas, bem como apresentou seu
potencial como possibilidade de linguagem de cuidado praticada por mulheres a partir da adesao
de pessoas em todo o territério nacional, se expandindo também para outros paises, estabelecendo

uma rede de apoio, fator que se mostra como protetivo a saude metal materna.
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Revisdo Narrativa Acerca do Conceito de Ansiedade em Psicologia

Revision Narrativa Sobre el Concepto de Ansiedad en Psicologia
Narrative Review on the Concept of Anxciety in Psychology

Beatriz Evangelista de Araujo

Resumo: A ansiedade trata-se de uma condicao que, ao ser vivenciada de maneira exacerbada, causa intenso
sofrimento psiquico; diferentes elementos podem desencadea-la ao longo da vida do sujeito. Desse modo,
o presente estudo investigou as produgoes cientificas que foram produzidas nos dltimos 5 anos sobre a
tematica da ansiedade na psicologia. A fim de alcangar esse objetivo, realizou-se uma revisao narrativa da
literatura, atentando-se para a metodologia utilizada, os procedimentos feitos e a perspectiva utilizada para
abordar a ansiedade. Conclui-se que, na literatura, ha uma predominancia de estudos que propde investigar
a sintomatologia da ansiedade, utilizando-se de diferentes instrumentos de avaliagdo para verificar e vali-
dar seus resultados, além disso, alguns trabalhos abordam a ansiedade associada a outras condi¢des como
depressdo e/ou estresse. Poucas pesquisas dedicam-se a estudar somente a ansiedade. Ademais, percebe-se
que ha escassez de pesquisas de abordagem qualitativas e com foco ndo somente na sintomatologia, mas
na experiéncia da ansiedade para aquele que a vivencia. Portanto, faz-se necessario a producdo de estudos

voltados para essa tematica.

Palavras Chave: Ansiedade. Transtorno de ansiedade. Psicologia. Fenomenologia.

Resumen: La ansiedad es una condicién que, cuando se experimenta de manera exacerbada, provoca inten-
so sufrimiento psiquico, diferentes elementos pueden desencadenarlo a lo largo de la vida del tema. Asi, el
presente estudio investigd las producciones cientificas que fueron producidos en los tltimos 5 afios sobre
el tema de la ansiedad en psicologia, con el fin de lograr. Para este objetivo se realiz6 una revision narrativa
de la literatura, prestando atencién a la metodologia utilizados, los procedimientos realizados y la perspec-
tiva utilizada para abordar la ansiedad. Concluir-si que en la literatura hay un predominio de estudios que
proponen investigar la sintomatologia de ansiedad, utilizando diferentes instrumentos de evaluacién para
verificar y validar su resultados, ademas, algunos estudios abordan la ansiedad asociada a otras condiciones
como la depresion y/o el estrés, pocos estudios se dedican exclusivamente a estudiar la ansiedad. Ademas,
se advierte que hay escasez de investigaciones de enfoque cualitativo y con un enfoque no sélo en la sinto-
matologia, sino en la vivencia de la angustia para quien la experimenta. Por lo tanto, es necesario producir
estudios enfocados en este tema.

Palabras Claves: Ansiedad. Trastorno de Ansiedad. Psicologia. Fenomenologfa.

Abstract: Anxiety is a condition that, when experienced in an exacerbated way, causes intense psychic suffe-
ring, different elements can trigger it throughout the subject's life. In this way, the present study investigated
the scientific productions that were produced in the last 5 years on the subject of anxiety in psychology, in
order to achieve this objective, a narrative review of the literature was carried out, paying attention to the
methodology used, the procedures made and the perspective used to address anxiety. It is concluded that in
the literature there is a predominance of studies that propose to investigate the symptoms of anxiety, using
different assessment instruments to verify and validate their results, in addition, some studies address anxiety
associated with other conditions such as depression and/or depression. or stress, few studies are dedicated to
studying anxiety alone. In addition, it is perceived that there is a lack of qualitative research studies focusing not
only on symptoms, but on the experience of anxiety for those who experience it. Therefore, it is necessary to
produce studies focused on this theme.
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INTRODUCAO

A ansiedade trata-se de uma condi¢dao que, ao ser vivenciada de maneira exacerbada, causa
intenso sofrimento psiquico; diferentes elementos podem desencadea-la ao longo da vida do su-
jeito. Desse modo, sao realizados pesquisas e estudos, como os relatorios da Organizacao Mundial
de Saude (OMS), com o objetivo de verificar os fatores e a incidéncia de ansiedade na populagao;
em marg¢o de 2022, a OMS disponibilizou um resumo cientifico que identificou o aumento de 25%
em casos de transtornos de ansiedade, afetando principalmente mulheres e jovens, decorrente dos
altos niveis de estresse causado pelo isolamento social e outros fatores relacionados a pandemia
(WHO, 2022).

Nesse sentido, os estudos presentes na literatura sao desenvolvidos com énfase na obser-
vagao da sintomatologia da ansiedade e, para isso, em sua maioria sao utilizados instrumentos de
avaliagdo que permitam a identificacio da prevaléncia dos sintomas. Evidenciando-se, assim, a
predominancia de um viés biomédico sobre a experiéncia do adoecimento, preconizando a cura e
a eliminagdo dos sintomas (FARIA, 2017). A relevancia de tais instrumentos nao ¢ desconsiderada
uma vez que sao ferramentas clinicas que dispéem de uma linguagem universal e padronizada,
permitindo a compreensao das enfermidades enfrentadas pela pessoa por diferentes profissionais
da saude, favorecendo a articulagao de um trabalho multiprofissional no cuidado ao sofrimento
psiquico. Entretanto, quando existe um engessamento desta concepc¢do, com énfase apenas nas
categorias diagnosticas, a subjetividade e as manifestacOes particulares de cada individuo sao des-
consideradas em prol de uma defini¢do patologica que valide o tratamento mais rapido e efetivo
(BRANDAO, 2017).

Nesse sentindo, para ampliarmos a compreensao sobre a ansiedade, é pertinente entender-
mos a etimologia desta palavra: ela deriva do latim “anxius” que, por sua vez, ¢ derivado da palavra
“agere”, a primeira significando angustia e agitagao, e a segunda relaciona-se a sufocar ou estran-
gular. Ambos os significados sao sensagoes ou sentimentos vivenciados em um processo ansioso
(ANDRADE et al., 2019). Desta forma, ao nos limitarmos somente a uma concepg¢ao bioldgica
da ansiedade, produz-se uma visao patologizante desta que negligéncia a experiéncia subjetiva e as

sensacoes e sentimentos que sao experienciados de maneira singular pela pessoa (PINTO, 2021;
SANTOS, 2021).

Segundo Belmino (2020), patologizar a ansiedade foi o movimento realizado pela cultura
para camuflar a apreensio frente a novidade e ao conflito que precisa ser enfrentado para se alcan-
car a mudanca. Para o autor, a ansiedade tem um carater potencializador de mudanca, e, por isso,
para uma sociedade que busca suprimir o conflito, a ansiedade, portanto, ¢ vista como uma doenga,
um agente patolégico que deve ser eliminado da experiéncia, logo, criam-se mecanismos (terapias
especificas, medicamentos) que permitam a sua eliminagao, e, por fim, o foco se torna a ansiedade

e nio o que a gerou, deixando-se de lado o conflito e a novidade.

Seguindo uma perspectiva fenomenoldgica, a ansiedade ¢ uma condi¢io normal e inerente
ao ser humano, trata-se de um mecanismo de defesa que trabalha a favor da autopreservagao, pre-
parando a pessoa para os possiveis desafios ou situagdes de ameagas que possam surgir ao longo
da vida; entretanto, a depender da maneira como ¢ vivenciada, ela pode ser compreendida como
ansiedade saudavel ou ansiedade patolégica. Durante o processo de ansiedade patolégica, devido

a sensagoes de ameaga ou a fantasia de expectativas catastroficas sobre o futuro, ela pode produzir
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formas disfuncionais de se ajustar ao meio, fazendo com a pessoa vivencie um processo ansioso

(PINTO, 2021). Belmino (2020) enfatiza esta percepcao ao ponderar que a ansiedade é uma res-
posta frente a situagoes conflitivas. Diante de varias demandas relacionais que surgem no campo,
a pessoa busca evitar o conflito devido ao receio de que algo inesperado acontega, algo que fuja
ao controle da pessoa, a possibilidade do novo tornar-se ameagadora e a ansiedade manifesta-se
como resisténcia ao conflito, isto posto, em vez da pessoa enfrentar e se transmutar diante de uma
nova experiéncia, ela se retrai e inibe o contato com o meio que demanda. E, assim, a excitagao
que deveria ser direcionada para enfrentar o conflito ¢ inibida e passa a se manifestar no corpo em

forma de sintomas.

A perspectiva biomédica desconsidera todo esse processo de construciao da ansiedade, di-
recionando sua aten¢do somente para os sintomas com o objetivo de retird-los, o mais rapido
possivel, da vivéncia da pessoa. Portanto, distanciando desse viés, apreende-se que considerar a ex-
periéncia pessoal e partindo da narrativa da pessoa que experiencia a ansiedade, buscando conhecer
como esta percebe, significa e transmite suas percepgoes acerca desse processo, garante-se 0 acesso
mais auténtico ao sentido da ansiedade para aquele que a vivencia, uma vez que, apesar de ser uma
condi¢ao que pode, em algum momento, ser sentida por qualquer pessoa, cada um ira significar e
encontrar formas diferentes de lidar com ela a depender da sua histéria de vida (SANTOS, 2021).

Desse modo, o presente estudo investigou as produgoes cientificas que foram produzidas
nos ultimos 5 anos sobre a tematica da ansiedade na psicologia. A fim de alcangar este objetivo,
realizou-se uma revisao narrativa da literatura, atentando-se para a metodologia utilizada, os proce-

dimentos feitos e a perspectiva utilizada para abordar a ansiedade.

1. Metodologia

O estudo propoe-se a investigar como a literatura vem abordando o conceito de ansiedade
em psicologia nos ultimos 5 anos, no periodo de 2018 a 2022. Para tanto, realizou-se uma revisao
narrativa da literatura que permite a investigagao mais flexivel sobre determinado assunto do pon-
to de vista tedrico, empirico e contextual, sem que haja a necessidade de esgotar todas as fontes
que abordem a tematica (ROTHER, 2007). Com essa finalidade, a pesquisa foi realizada nas bases
de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS); como
descritores, foram utilizados os termos ansiedade, transtorno de ansiedade, psicologia e fenome-

nologia. Além disso, foram utilizados alguns livros para aprofundar a discussao sobre a tematica.

2. Resultados e Discussdes

2.1. Ansiedade e Psicologia

Na literatura, a ansiedade ¢ estudada enquanto transtorno, dando énfase na prevaléncia da
sintomatologia e nas possiveis formas de tratamento; para a verificagao de sua incidéncia na po-
pulacio, siao utilizados instrumentos de avaliacbes como inventarios, escalas e/ou questionatios.
Alguns estudos analisam a ansiedade em conjunto com outras condigdes como a depressio e o
estresse; outras pesquisas propoem algum tratamento ou intervencao para analisar a eficacia na di-
minuicao dos sintomas (ABRAHAO; LOPES, 2022; MAIA et al., 2013). Durante o levantamento
desta pesquisa, foram encontrados 22 artigos: 7 abordavam a ansiedade no contexto académico;

6 estudos discorriam sobre praticas interventivas; 3 destacavam a manifestacao da ansiedade em
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profissionais da area da saude; 3 versavam sobre a ansiedade relacionada a procedimentos cirargi-

cos; outros 3 artigos discutiam sobre a manifestaciao da ansiedade em pessoas surdas, em mulheres
rurais e como causa do afastamento laboral. Para alcancar os objetivos deste trabalho, foram apre-

sentados em seguida uma breve descri¢dao de cada artigo encontrado.

Dos 7 artigos que discutiam a ansiedade no contexto académico: 3 investigaram a prevaléncia
de ansiedade e depressao; 1 tratava da ansiedade, depressao e estresse; e os outros 3 referiam-se so-
mente a ansiedade. Nestes estudos, no que se refere a ansiedade e depressao, um estudo foi realizado
com estudantes dos cursos de enfermagem com média de 200 participantes e o outro com estudantes
de odontologia, com média de 400 participantes, nos quais foram aplicados os inventarios de Beck
para ansiedade e depressio. Como resultado, identificou-se alta incidéncia de ambos os transtornos
nos universitarios; os fatores associados ao desencadeamento de tais condi¢des estao relacionados ao
desempenho académico, ingresso no curso, problemas financeiros, afastamento do nucleo familiar,
demandas académicas, entre outros (FERNANDES et al., 2018; GARBIN et al., 2021).

Os outros dois estudos foram realizados com docentes, com média entre 150 e 160 participan-
tes, sendo aplicado inventario ou escala para verificar os niveis de ansiedade, depressao e estresse. Os
resultados obtidos também indicaram alta prevaléncia de sofrimento psiquico desencadeados pela
dinamica trabalhista de competitividade, curtos prazos, exigéncia de alta produtividade e na intera¢ao
entre colegas de trabalho. Além disso, destaca-se que um dos estudos foi realizado no periodo da pan-
demia de Covid-19, apontando que questdes relacionadas ao distanciamento social e as novas dinami-
cas de trabalho condicionados aos docentes contribuiu como fator para o agravamento e surgimento
dos sintomas (FERREIRA-COSTA; PEDRO-SILVA, 2018; FREITAS et al., 2021).

Dos 3 artigos que tratavam somente da ansiedade no contexto universitario, um estudo pro-
poe-se a investigar os fatores associados a manifestacio da ansiedade em estudantes internos de
medicina. Apos a aplicagdo do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) em 140 alunos, constatou-se
que a intensa carga horaria do curso, as demandas académicas exaustivas e estressantes, a insonia
ou o uso de psicoestimulantes para melhorar o rendimento e o anseio em abandonar o curso por
conta da insatisfagado com o desempenho académico contribuiram para os altos niveis de ansiedade
identificados nesta populagao NOGUEIRA et al.,, 2021). Ang¢lico e Bauth (2020) realizaram uma
pesquisa com 72 estudantes do curso de psicologia para identificar os niveis de ansiedade frente
a tarefa de falar em publico. Foram utilizados alguns instrumentos de avaliagao pré-selecionados
pelos pesquisadores que permitissem verificar os niveis de ansiedade antes e depois da tarefa; os
participantes foram divididos em dois grupos (com plateia e sem plateia); e, como resultado, ob-
servou-se que os niveis de ansiedade diminufram apds a apresentacao. Logo, evidenciou-se que,
quanto mais o estudante possuisse habilidades sociais para se comunicar em publico e se preparasse

para tais situagoes, a tarefa de falar em publico poderia se tornar menos ansiogénica.

Dentre esses artigos, somente em um estudo foi utilizado abordagem qualitativa: realizada
com 18 estudantes de enfermagem, foram feitas entrevistas semiestruturadas e identificadas cate-
gorias relacionadas ao sentimento de ansiedade durante a graduagao. O trabalho apontou que os
estudantes foram atravessados pela sensacdo de ansiedade ao ingressarem no curso devido a ques-
toes como a adaptagao a nova realidade, as avaliagdes teoricas e praticas, a reprovagao e a relagao
professor/aluno durante o processo ensino/aprendizagem (PEREIRA et al., 2019).

Nesse sentido, pode-se perceber a alta incidéncia de sofrimento psiquico entre a comunidade

académica no ensino superior. A ansiedade ¢ uma das condi¢oes mais presentes, variando entre os
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graus leves, moderados e graves, causando prejuizos significativos para os sujeitos, interferindo no
desempenho académico e no trabalho, nas relagdes interpessoais, podendo afetar a prestagao de
servico no futuro (MACEDO, 2018; SILVA, 2019).

Percebe-se que, na maioria dos artigos encontrados sobre ansiedade, sio apresentados pes-
quisas com grande amostragem de participantes, sendo relevantes para indicar a frequéncia da
sintomatologia na sociedade; além disso, em outros trabalhos, a ansiedade ¢ analisada associada a
outras condigdes como depressao e estresse; em vista disso, compreende-se que, durante a vivéncia
do adoecimento, a pessoa pode ser atravessada por mais de um processo ao longo da vida — po-
dendo experienciar sintomas ansiosos e depressivos simultaneamente —, e que saber dos indices de
prevaléncia é importante para se pensar em estratégias de prevencao e saide. No entanto, ressalta-
-se a importancia de produzir estudos que busquem compreender as particularidades da ansiedade
enquanto um processo singular a experiéncia, no qual a pessoa significa e da sentido a sua vivéncia.
Esse olhar mais atento para as caracteristicas que constituem a ansiedade, assim como as formas
de lidar com o sofrimento encontradas pelo proprio individuo nessa situagao e a prépria percepgao
que a pessoa tem do seu processo, serdo fundamentais para desvelar o sentido da experiéncia da

ansiedade, e, com isso, produzir novas formas de enfrentamento (SANTOS, 2021).

Os estudos que abordaram os efeitos de praticas interventivas na diminui¢ao dos niveis de
ansiedade nao apresentavam um publico-alvo especifico, podendo-se avaliar as diferentes formas
de intervenc¢dao que siao sugeridos a depender da necessidade de determinado grupo. A primeira
pesquisa propos a Terapia Floral como tratamento da ansiedade para individuos com sobrepeso ou
obesidade; o trabalho foi de cunho qualitativo, utilizando-se entrevistas semiestruturadas, buscando
compreender a experiéncia dos participantes diante do tratamento. Como resultado, os individuos
destacaram diminui¢ao dos sintomas ansiosos e mais autocontrole na compulsao alimentar e na
maneira de se relacionar com os outros (PANCIERI et al., 2018). Nesse sentido, o estudo de Neres
et al. (2019) examinou a efetividade da musicoterapia na reducao da ansiedade em pacientes onco-
l6gicos; por meio de uma revisao sistematica da literatura, os autores identificaram que a musicote-
rapia é uma pratica efetiva na reducao da ansiedade, além disso, destacaram que foram encontrados
poucos estudos que discutiam essa tematica, ressaltando a necessidade de novas pesquisas com

detalhamento sobre essa intervencao.

Lemes et al. (2020) realizaram uma pesquisa com 21 usuarios de substancias psicoativas
residentes em instituicGes de saude mental (comunidades terapéuticas). Os autores avaliaram a
contribui¢ao da Terapia Comunitaria Integrativa como processo de interven¢ao na redugdao dos
nfveis de ansiedade e depressao entre os sujeitos participantes. Foram aplicados os inventarios de
Beck para ansiedade e depressao em diferentes momentos da pesquisa para verificar a frequéncia
dos sintomas. Ao fim da pesquisa, pode-se observar impactos positivos, com a baixa frequéncia nos

niveis de ansiedade e depressao entre os individuos.

Nessa perspectiva, no que tange a questiao das intervengoes, os trabalhos citados acima enfa-
tizam a eficacia da implementagao de praticas integrativas complementares na promogao de saude.
Ainda assim, apontam para as limitagdes relacionadas a pouca formagao profissional, a escassez de
estudos sobre determinadas praticas e a ma gestao do sistema de satide, que ainda mantém algumas
caracteristicas enraizadas no modelo biomédico. Portanto, faz-se necessario maior incentivo ao aper-

feicoamento dos profissionais de saiude e o desenvolvimento de mais pesquisas que abordem a efica-
cia do uso das praticas no sistema de saude (REIS; ESTEVES; GRECO, 2018; RUELA et al., 2019).
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Em um estudo realizado com pacientes com cancer colorretal, foi sugerido a escuta terapéu-

tica como método de intervenc¢ao para se avaliar os efeitos deste processo na redugao da ansiedade
e medo relacionados a cirurgia. Para tanto, a pesquisadora verificou os niveis de ansiedade por meio
da escala Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) em pacientes que se encontravam no
processo pré e pods-operatorio; no entanto, os resultados nao indicaram a redugao nos niveis de an-
siedade. Tal desfecho pode ser consequéncia do periodo escolhido para a aplicacao, devido ao pouco
tempo de interagao entre a pesquisadora e os participantes; possivelmente, com um nimero maior
de sessoes com duragdo superior a 30 minutos, poderiam gerar resultados diferentes dos obtidos.
Ainda assim, os autores enfatizam a relevancia da escuta terapéutica como uma interven¢ao que

pode aliviar o sofrimento psiquico causado pelos procedimentos cirargicos (GARCIA et al., 2018).

O projeto de extensao vinculado a Universidade Federal de Uberlandia criou um grupo tera-
péutico online para que os estudantes tivessem a oportunidade de compartilhar seus sentimentos
e experiéncias durante o perfodo de pandemia; o grupo se mostrou uma ferramenta potente para
o acolhimento das demandas emocionais dos estudantes (VIVENZIO et al., 2022). Sabe-se que
pandemia causou impactos a saide mental dos universitarios, no qual a manifestagao de ansiedade
esta associada a sentimentos de incerteza, inseguranca, medo de contaminagao e fatores relaciona-
do a nova modalidade de ensino (MAIA; DIAS, 2020; RAMOS; SALORTE, 2021). Assim como
o artigo encontrado no levantamento, outros projetos foram criados com a finalidade de oferecer
suporte a esse publico, disponibilizando servigos de atendimento psicolégico e rodas de conversas
(NUCEUSEMIARIDO, 2020); RODAVIDA, 2020; SAESTUFPA, 2020).

Devido a fatores estressores relacionados a pandemia, a manifesta¢ao de sentimento de in-
seguranca, incapacidade e ansiedade foram intensificados; ficou claro como os estudantes univer-
sitarios sao vulneraveis no desenvolvimento de sofrimento psiquico, sendo necessario a criagao de

estratégias de enfrentamento.

O dultimo artigo encontrado trata-se de um estudo realizado para verificar a eficacia do méto-
do FRIENDS, como uma pratica interventiva que auxiliaria na diminuicao dos sintomas ansiosos
em criangas. Tal método tem como objetivo desenvolver habilidades emocionais e habitos mais
saudaveis para o enfrentamento e prevencao da ansiedade e depressao. Participaram desta pesqui-
sa 19 criangas com idade entre 5 e 7 anos, no qual foi utilizado o instrumento de avaliagao Spence
Children’s Anxiety Scale (SCAS), sendo aplicado no inicio e no fim da intervengao. Ao fim, a partir da
percepcao dos pais, constatou-se que houve resultados significativos com relagao a diminui¢ao dos
sintomas de ansiedade nas criancas (GUANCINO; TONI; BATISTA, 2020).

Nesse sentido, percebe-se que alguns estudos relacionados a ansiedade propéem interven-
¢Oes na tentativa de encontrar possiveis estratégias de enfrentamento, prevengao e promog¢ao a
saude, o uso dos instrumentos servem para se manter o controle da frequéncia dos sintomas, além
disso, ¢ importante se atentar para a escolha do melhor método a ser utilizado considerando as par-
ticularidades do grupo, os sintomas apresentados e as possiveis mobilizagdes que possam surgir ao
longo do processo. O uso de intervengdes permite novos horizontes de possibilidades no processo
de autoconhecimento e enfrentamento do sofrimento (CORDEIRO, 2019, SILVA; PANOSSO;
DONADON, 2018; VORKAPIC; RANGE, 2011).

Os estudos de Barbosa et al. (2020), Ribeiro et al. (2022) e Da Silva et al. (2021) abordaram
as manifestacdes da ansiedade e depressao em profissionais da area da saude, sendo que dois dis-

cutiam a sintomatologia em profissionais da enfermagem e um com residentes de um programa
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multiprofissional. Nos trés estudos, foram utilizados instrumentos de avaliagido para a verificagao

dos niveis de sintomas, apontando para uma incidéncia leve ou moderada de sintomas de ansieda-
de seguidos de depressao, relacionados as dinamicas de trabalho e ao risco de contaminac¢io por

covid-19; outros estudos presentes na literatura corroboram com essa perspectiva (COELHO et
al., 2022; MOURA et al., 2018).

Das pesquisas que analisavam a prevaléncia de ansiedade em pacientes submetidos a proce-
dimentos médicos, Rodrigues et al. (2018), a partir da aplicacio dos instrumentos escala Hospita/
Abnxiety and Depression Scale, de Mann-Whitney, de Correlacio de Spearman e da consulta aos pron-
tuarios médicos dos participantes, investigaram como a associagao de sintomas de ansiedade e
depressio em pacientes no pré-operatorio poderia ocasionar complicagdes no pos-operatorio de
uma cirurgia cardfaca. Os autores confirmaram que os pacientes que apresentavam sintomas de
ansiedade no pré-operatorio tinham mais instabilidade hemodinamica no pés-operatorio; resulta-
do semelhante acontecia com os pacientes que apresentavam sintomas de depressio. Sampaio et
al. (2020) realizaram uma revisao sistematica da literatura para investigar os fatores associados ao
desenvolvimento de ansiedade em adolescentes que passam por um periodo de internagao cirargica
e examinar a influéncia da ansiedade no transoperatorio. Os autores identificaram que ocorre a pre-
senca de ansiedade, contribuindo algumas vezes na alteraciao do estado fisiologico (como alteracao
da pressao arterial), o que resulta no adiamento da cirurgia, provocando mais medo e ansiedade; no
entanto, observou-se que a assisténcia e aten¢dao da equipe de enfermagem pode minimizar os ni-
veis de ansiedade. Nesse sentido, Conz et al. (2020) realizaram um estudo de abordagem qualitativa
fundamentada na fenomenologia social de Alfred Schiitz em pessoas com obesidade mérbida que
buscaram tratamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e seriam submetidos a cirurgia bariatrica.
Os participantes foram convidados a participar de entrevistas respondendo a questoes norteadoras
relacionadas a sua experiéncia na busca pelo procedimento e as expectativas pos-cirurgia; dessa forma,
os autores identificaram lacunas no sistema com rela¢ao ao caminho percorrido no sistema publico
de sadde, com destaque para a falta de encaminhamento adequado dos profissionais da UBS, gerando
atraso ou falta de conhecimento sobre como proceder nesses casos. Todo esse processo de procura
do servigo, assim como a espera pela cirurgia, produz sentimentos de angustia e ansiedade que sao

vivenciados durante todo o processo e apos a cirurgia, devido aos riscos pos-cirurgicos também.

Os estudos acima corroboram as discussoes que enfatizam como alguns procedimentos mé-
dicos podem afetar a saide mental. A ansiedade ocuparia um lugar de destaque nessas situagdes
devido a sua manifestagao durante diferentes fases desses procedimentos, apresentando-se em
diferentes niveis (leve, moderado ou grave) e, em algumas situagoes, afetando diretamente o estado
do paciente. Ressalta-se que, nesse sentido, o manejo e a orientagao oferecidos pela equipe médica,
principalmente pelos enfermeiros que tém maior contato com os pacientes, auxilia na diminuigao
da ansiedade (DOS SANTOS, 2011; PADILHA; KRISTENSEN, 2006).

Santos e Silva (2019) elaboraram um estudo tedrico para discutir se a experiéncia de pessoas
surdas com ansiedade estaria relacionada a comunicagio, género, nivel educacional e caracterfsti-
cas da surdez. Os autores identificaram que, dentre estes aspectos, a comunica¢ao era o principal
fator desencadeador de ansiedade em pessoas surdas devido aos diferentes desafios relacionados a
comunicag¢ao nos diversos ambitos da vida, causando prejuizos no seu funcionamento social. Com
relagdo aos demais aspectos, os autores nao identificaram uma associagao direta entre género, nivel

educacional e caracteristicas da surdez; enfatizam que, a respeito do género, as mulheres surdas
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apresentam maiores niveis de ansiedade, no entanto, isto pode estar mais relacionada a crencgas e

valores patriarcais que inferiorizam as mulheres e suas vivéncias, e nao exclusivamente como con-
sequéncia da surdez. Quanto a pesquisa realizada com mulheres rurais para identificar quais fatores
desencadeiam ansiedade nesta populagao, participaram do estudo 280 mulheres, sendo utilizado o
inventario de ansiedade Trago-estado para a verificacdo da sintomatologia. Os autores identifica-
ram que os aspectos relacionados em uma ma convivéncia com o parceiro e numero de filhos in-
fluenciavam na alta incidéncia de sintomas de ansiedade entre as participantes, evidenciando-se que
fatores sociodemograficos e comportamentais afetam diretamente a saide mental destas mulheres
(PARREIRA etal., 2021). A respeito da ansiedade como causa do afastamento laboral, foi realizado
um estudo transversal e censitario, analisando os dados presentes no INSS de 412 afastamentos
para examinar a prevaléncia de ansiedade e outros transtornos como causa do afastamento laboral;
como resultado, observou-se a alta incidéncia de transtorno misto ansioso e depressivo, seguido de
transtorno de ansiedade (FERNANDES et al., 2018).

Nota-se que a experiéncia da ansiedade se manifesta de maneiras diferentes para cada pes-
soa, sendo permeada por elementos que constituem a sua histéria de vida. Quando vivenciada
de forma persistente e recorrente, a ansiedade pode ocasionar impactos significativos na vida da
pessoa, afetando suas formas de se relacionar no mundo. Sendo assim, deve-se considerar que a
vivéncia do sofrimento ¢ Gnica, e que se atentar para as particularidades de como esse momento ¢é
experienciado ¢ de suma importancia para se pensar nas melhores possibilidades de enfrentamento
(SANTOS, 2021).

Ressalta-se que, no presente estudo, somente trés artigos partiram de uma abordagem quali-
tativa com foco na experiéncia subjetiva dos sujeitos, buscando conhecer essa perspectiva através
do relato pessoal dos participantes. Dentre esses estudos, apenas um deixou claro sua fundamenta-
¢ao fenomenoldgica para a analise dos dados, justificando e enfatizando a sua relevancia do método

fenomenoldgico na validagdo da experiéncia pessoal.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o estudo, pode-se observar a predominancia de pesquisas que utilizaram ins-
trumentos de avaliagdo para verificar a sintomatologia da ansiedade, fazendo uso de uma alta
amostragem de participantes para garantir a validagao dos resultados. Além disso, a maioria dos
estudos analisa a ansiedade associada a outras condi¢cdes como a depressio e/ou o estresse; com-
preende-se que, na vida, a pessoa pode ser atravessada simultaneamente por diferentes estados
de adoecimento psiquico; ainda assim, ressalta-se a necessidade de mais estudos que abordem
somente a ansiedade, dando énfase as suas particularidades e discutindo outras possibilidades de

compreendé-la para além desse viés patologizante e rigido na producao de diagnosticos.

Nesse sentido, entende-se que a ansiedade pode se desenvolver em diferentes contextos
apos ser desencadeada por algum fator estressante, seja no ambito universitario, no ambiente de
trabalho e nas interagdes sociais, e, considerando isso, corrobora-se a perspectiva de que a an-
siedade pode ser experienciada de maneiras diferentes a depender da histéria de vida do sujeito
e da sua forma de se relacionar no mundo. Logo, limitar-se a uma concep¢ao pautada apenas
na categorizagao do sofrimento desvalida a subjetividade que caracteriza e diferencia cada ser

humano em sua existéncia.
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Desse modo, enfatizo a necessidade de se ater ao sentido da experiéncia da ansiedade para

aquele que a vivencia e da relevancia em se considerar a percepgao e os significados que a pessoa
da ao seu processo; pensando nisso, as pesquisas de abordagem qualitativa possibilitariam resul-

tados obtidos a partir da descricdo da experiéncia subjetiva da pessoa.

Por fim, destaca-se que, com a pandemia, as manifestacdes de sintomas de ansiedade au-
mentaram entre a popula¢ao devido aos elementos relacionados as medidas sanitarias a serem
seguidas, o risco e a propria contaminagao pelo covid, provocando o surgimento ou agravamento
da ansiedade. Portanto, ressalta-se a necessidade de estudos que aprofundem o conhecimento

sobre as manifesta¢cdes ansiedade durante a pandemia.
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A Poética do Encontro: relatos autobiograficos de Gestalt-Terapeutas

La Poética del Encuentro: relatos antobiograficos de terapentas gestdilticos
The Poetics of Encounter: auntobiographical accounts of gestalt therapists
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Resumo: O presente artigo trata de um relato autobiografico acerca das praticas de cuidado e da poética do encontro de cinco
gestalt-terapeutas de diferentes regides do Brasil que formaram um grupo para compartilhar entre si suas angustias e dialogar
por meio da arte e do apoio mituo no contexto pandémico da covid-19. Os encontros iniciaram em 2021 e seguem até os
dias atuais com propostas artisticas em interlocucao com a Gestalt-terapia e o pensamento ético-politico que nos atravessa em
sociedade. Para isto, utilizam a metodologia autobiogtafica, apresentando obras construidas em grupo, fotografias e registros
de diarios pessoais no intuito de refletir sobre a importancia do coletivo e do compartilhamento de histétias como espago de
resisténcia e afetacao. Considera-se resultados das interlocugoes que o compartilhamento de histérias e da arte entre gestalt-te-
rapeutas, configura a poética da clinica gestéltica em ato, contribuindo para construciao de rede de apoio entre psicoterapeutas
e que reverbera no cuidado coletivo. Consideramos assim fundamental, na contramao de um pensamento neoliberal individua-
lizante, discutirmos a importancia dos grupos e coletivos na constitui¢io de uma proposta comunitaria de cuidado, autonomia
e atencdo em saude.

Palavras Chave: Gestalt-terapia. Autobiografia. Arte.

Resumen: Este articulo es un informe autobiografico sobre las practicas de cuidado y la poética del encuentro de cinco terapeu-
tas Gestalt de diferentes regiones de Brasil que formaron un grupo para compartir sus angustias y dialogar a través del arte y el
apoyo mutuo en el contexto pandémico del covid-19. Los encuentros comenzaron en 2021 y contintan hasta la actualidad con
propuestas artisticas en dialogo con la Gestalt-terapia y el pensamiento ético-politico que nos atraviesa en la sociedad. Para ello,
utilizan la metodologfa autobiografica, presentando obras construidas en grupo, fotografias y registros de diatios personales para
reflexionar sobre la importancia de lo colectivo y la puesta en comun de historias como espacio de resistencia y afectacion. Se
considera como resultado de las interlocuciones que el compartir relatos y arte entre los terapeutas gestalticos configura la poé-
tica de la clinica gestaltica en acto, contribuyendo a la construccién de una red de apoyo entre los psicoterapeutas que reverbera
en el cuidado colectivo. Asi, consideramos fundamental, en contra del pensamiento neoliberal individualizador, discutir la im-
portancia de los grupos y colectivos en la constitucién de una propuesta comunitaria de cuidado, autonomia y atencién en salud.

Palabras Claves: Terapia Gestalt. Autobiografia. Arte.

Abstract: This article is an autobiographical report about the care practices and the poetics of the meeting of five Gestalt-the-
rapists from different regions of Brazil who formed a group to share their anguish and dialogue through art and mutual support
in the pandemic context of covid-19. The meetings began in 2021 and continue until the present day with artistic proposals in
dialogue with Gestalt-therapy and the ethical-political thought that crosses us in society. For this, they use autobiographical me-
thodology, presenting works constructed in group, photographs and personal diary entries in order to reflect on the importance
of the collective and the sharing of stories as a space of resistance and affectation. It is considered as a result of the intetlocu-
tions that the sharing of stories and art among gestalt-therapists configures the poetics of the gestalt clinic in act, contributing
to the construction of a support network among psychotherapists and reverberating in collective care. Thus, we consider it fun-
damental, against an individualizing neoliberal thought, to discuss the importance of groups and collectives in the constitution
of a communitarian proposal of care, autonomy and attention in health.
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INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 afetou a vida de todas as pessoas de diferentes formas, perpassando
diferencas estruturais, de personalidade, de acesso a informacao, a saide e as redes de cuidado e
tecnologia. Mesmo compreendendo as particularidades que envolveram as maneiras de lidar com
o distanciamento social, as mudancas de rotina, incertezas e perdas provocadas pela doenga, e sem
querer tracar qualquer comparativo de realidades, todos nos atravessamos desafios emocionais e
estruturais. Neste contexto, no final de 2020, a ideia de constituir um grupo de cuidado entre cin-
co psicologas gestalt-terapeutas brasileiras passou a ser cultivada, um horizonte de apoio mutuo
costurado pelo desejo de cuidar de si e do outro. Nosso primeiro encontro aconteceu em janeiro

de 2021, ocasido em que combinamos as atividades do semestre e a periodicidade dos encontros.

Partindo da metafora da arvore, e concordando com Zinker (2007), acreditamos que o gru-
po consiste além de uma comunidade coesa em que as pessoas compartilham e se sentem aceitas,
desafiadas e recebidas, em "um lugar ¢ uma atmosfera em que elas se tornam criativas juntas" (p.
177). Dessa forma, o objetivo de cada encontro era tecer estratégias de cuidado e partilhar histérias
e afetos inspiradas por uma parte da arvore — semente, raizes, broto, caule e copa (folhas, flores e

frutos) —, cultivando um espaco de confirmacao, criatividade e possibilidades.

Os primeiros encontros aconteceram virtualmente e foram sendo adaptados e estendidos
para trocas em um grupo no Whatsapp. Atentas ao fluxo dos acontecimentos e as novidades que
se apresentam no campo, ao longo de 2021 e ja neste ano, 2022, vamos reconfigurando a proposta
inicial dos encontros. Neste interim, os vinculos entre nés também foram se estreitando e apontan-
do na dire¢ao da amizade, além da construgao de trabalhos coletivos, aprofundamentos teoricos e

estudos compartilhados no ambito das Artes, das Humanidades e da Gestalt-terapia.

Nio podemos afirmar que um grupo existe apenas pela juncio de varias pessoas em algum
lugar, mas o grupo "¢ um todo, uma entidade, uma Gestalt cuja natureza é maior do que a soma de
suas varias partes" (ZINKER, 2007, p. 178). Tecemos uma rede cujos interesses fortalecem a ideia de

uma clinica estética e politica que alcance a diversidade e se importe com as questdes do nosso tempo.

Como Gestalt-terapeutas, sentimos no corpo o impacto da pratica clinica durante os dois
anos de pandemia. Cotidianamente acolhemos pessoas em sofrimento, em luto, em crise. Ademais,
para além das questdes da pandemia, estamos atravessando tempos sombrios com a necropolitica
(ACHILLE MBEMBE, 2018) do governo federal, ampliando sobremaneira o sofrimento ético-po-
litico do povo brasileiro. Consideramos fundamental, na contramao de um pensamento neoliberal
individualizante, discutirmos a importancia dos grupos e coletivos na constituicao de uma proposta
comunitaria de cuidado, autonomia e atencao em saude.

Partindo do questionamento: “qual a importancia do compartilhamento de histérias e da
arte para a travessia do perfodo pandémico?” construimos obras e textos poéticos acerca do nosso
vivido enquanto experiéncia de grupo. Compartilharemos recortes da experiéncia de cuidado co-
letivo buscando apontar caminhos tomados nas experimentagoes afetivas e artisticas que surgiram

dos nossos encontros.

1. Caminho Metodolégico

Para percorrer os caminhos destes encontros, optamos pelo desenvolvimento de um relato

autobiografico, assumindo o compromisso ético com dialogos e interlocu¢ées mediados pela lin-
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guagem e suas multiplas formas de expressio. Como fendmeno, as narrativas envolvem o desvelar

g € (OO OGS

das trajetorias, atribuindo significados aos acontecimentos. Como recurso metodologico, enfatizam
o percurso da pesquisa, fazendo surgir histérias de vida abundantes em sentidos e significados

oriundos das reflexdes e envolvimentos subjetivos e pessoais.

A pesquisa autobiografica pode ser constituida por historias de vida, biografias, autobiogra-
fias e memorias e que a principal fonte de produgao e coleta de dados sao as narrativas, bem como
a historia oral, fotos, videos, filmes, diarios, documentos em geral. Nesta metodologia, "a memoria
¢ a fonte primordial da investigacao, imbricada as rela¢oes vivenciais, sociais e culturais e por elas
informada/significada/ressignificada” (ABRAHAO, 2003, p. 80).

Apresentaremos registros individuais e coletivos do grupo, nos quais é possivel perceber
tematicas compartilhadas ao longo dos encontros. Faremos a descrigao e a interpretacao das ex-
periéncias partilhadas e das obras tecidas por meio das impressoes registradas, em diarios, dos
encontros ao longo de 2021, segundo ano da Pandemia de Covid-19, utilizando referencial feno-

menoldgico e gestaltico.

1.1. Expressoes Criativas

Como espago biografico, as expressoes criativas apontam, em nossos relatos, para estratégias
de cuidado e coexisténcia intertextual. Para Arfuch (2010), a vida como narragao contempla a mul-
tiplicidade das formas que integram um espago biografico, oferecendo tragos em comum: contar
de diferentes maneiras as historias e experiéncias de vida. Narrar ndo remete apenas a uma crono-
logia temporal sequencial de acontecimentos, mas também como uma correlagao transcultural que

transcende em dire¢do aos contextos possiveis.

Wanne apresenta, em sua obra Correio, as fronteiras geograficas que também siao pontos de
partida e chegada em meio ao caos pandémico. Envelopes como lugares de afeto também podem
mobilizar o exercicio de habitar territorios estrangeiros, compartilhar e configurar novos horizon-

tes. A autora segue seus 020§ NO registro a seguir:

Figura 1 - Correio

Fonte: Wanne de Oliveira Belmino, 2022.
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O que cabe em um envelope? O que é possivel enviar ao outro que esta

distante? Em outros tempos, as cartas eram usadas para contar historias, falar de
si, do dia, dos acontecimentos cotidianos e banais, era espago de compartilhar. O

recorte de uma vida enviado dentro de um envelope.

E o que mais pode ir em um envelope além de escritos? Sera o envelope
o lugar do mais espléndido contato? Da fronteira? Do encontro? Sera possivel
um envelope ser um ninho? Uma arvore? Um abrigor Sera possivel um envelope
conter tanto amot? Serd que envelopes podem ficar abertos? Vulneraveis ao que

chega, repletos de uma imensidao quase indecifravel...

Envelopes sio lugares de afetos. Metafora do nosso encontro. Do envio e
do recebimento. Da troca de experiéncias. Assim como nas cartas de antigamen-
te, do falar de si, do contar histérias. Aqui nossas teias se entrelacam, formam
um mapa, uma arvore, um tanto de cada uma em cada cor. Fios soltos que nos
permitem ir além. Nao tem fim. O destino é sempre um novo ponto de partida

de mais escuta, mais cuidado e mais afeto.

A metafora do encontro, das fronteiras, do territorio e das dimensoes intersubjetivas que
Wanne compartilha de sua percepgao na relagdo com o grupo, a atitude dialdgica de aproximacaio,
mesmo na distancia, mantém a presenga, o cuidado e a escuta como sul, partida e chegada. Além
disto, a autora incorpora no Correio a arvore, simbolo que uniu o grupo desde o inficio. Um dos as-
pectos na esfera das experiéncias, que a obra acima abarca, envolve também o interesse em outras
pessoas, criando contexto de abertura genuina para a intimidade que as trocas podem proporcio-
nar. Delacroix (2009) aponta que o sentimento de existir ¢ concebido pela consciéncia das sensa-
¢bes corporais nos contextos que transitamos e a experiéncia com tudo que nos cerca no vinculo

com os outros. Desta dialética corpo-experiéncia nascem os processos de identidade.

Raquel, mediada pela referéncia do mapa do Brasil, nos lembra que "nosso norte é o sul"
(TORRES GARCIA, 1935), no qual as diferencas geograficas e culturais transcendem a distancia
na medida em que ha reciprocidade. Assim como o reconhecimento de outros fatores que confe-
rem esse senso de identidade ao grupo: a forma de compreender o mundo por uma perspectiva

decolonial, fenomenoldgica, sensivel, politica e artistica. A autora destaca:

Sempre fui fascinada por mapas, bussolas e por conhecer as pessoas e o
mundo. Compus esse mapa, na inspiragio decolonial do mapa da América do Sul
do uruguaio Joaquin Torres Garcia, de onde vivem algumas das pessoas tao que-
ridas que conheci na pandemia. Quando a pandemia deflagrou no mundo todo,
precisamos nos reinventar para tornar possivel a travessia, tanto na esfera da vida
intima quanto na esfera coletiva e do trabalho como psicéloga e gestalt-terapeuta.
A internet serviu de ponte para que eu conhecesse Wanne Belmino e seu potente
trabalho em 2020. Wanne com seu olhar cuidadoso mapeou pessoas de norte a
sul do Brasil que, a sua vez, também conheceu nessa rede virtual e que pensavam
e sentiam a gestalt-terapia de forma parecida: mediada pela arte. Foi a semente de
criacdo desse grupo tio querido e que ajudou muito a tornar possivel a travessia
da pandemia: Lorena Schalken, Elen Paesante, Bruna Improta, Wanne Belmino e
eu, Raquel Pimentel. Assim, a amalgama afetiva nascen como uma flor de létus por meio

da arte e da gestalt trazgendo forga e resisténcia.
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A arte nos ajudando a conectar e dar voz ao nosso corpo no mundo, tot-
nar o corpo uma bussola do existir com referenciais préprios, assim como canta a

maravilhosa Luedji Luna: “atravessei o mar, o sol da América do Sul... me guia.”

Figura 2 - De quando nasce um grupo.

Fonte: Raquel Pimentel, 2022.

Refletir acerca do mapeamento biografico que nos cerca pode ir muito além de configuragdes
privadas, transformando-se em espacos publicos de compartilhamento das dores, perdas, amores,
afetos, solidao e outros sentimentos e problematicas que vieram a tona no periodo pandémico e
atualmente, no pés-pandemia. Raquel expressa este encontro por meio da confianga na vida, mes-
mo na incerteza, lembrando que do caos pode emergir a forca quando estamos em rede, e relembra

que a semente chegou pelo Correio de Wanne e foi encontrando fertilidade em outros solos.

Elen costuma brincar com sua crianca interna e contagiar as outras brincantes a “con'fiar”,
encontrar e ser abrigo em dias nebulosos, como os do distanciamento social imposto pela pande-
mia. Ficar de ponta-cabe¢a e dar cambalhotas sem a preocupaciao de cair. Jogar as sementes em
solos férteis, pausar, esperar germinar, cuidar.
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Convites também chegam dentro de envelopes. Chegam de diversos luga-
res ¢ de formas distintas. Em tempos atuais os convites chegam pelas telas, em
forma de gente, com voz e imagem. O meu chegou assim, num bate papo leve e
descontraido, com muita amorosidade. Falamos de Gestalt-terapia, arte e gente.
O convite veio de longe, mais especificamente do sul do pafs, mas isso nio foi
relevante, pois em tempos como o de agora, o mundo se apequenou e, o Brasil
cabe todinho ele em uma tela. E foi naquelas janelinhas que o encontro acon-
teceu, do lado de dentro e uma ao lado da outra. E assim brota um grupo. E ali
fomos abrigo, morada, como cita Cardella (2017), para os dias aridos de pande-
mia. De dentro de casa o encontro se deu, mas quem disse que ndo viajamos!? E
juntas fomos tecendo, con-fiando “que a vida provém” e, com fios de resisténcia
e de cores sortidas nos entrelacamos de um canto ao outro desse Brasilzio. Mas
em algum momento seguinte, as janelinhas ja ndo me cabiam mais. A metafora da
arvore me empurra para fora das telas e me devolve para o solo. E entdo senti que
a vida precisava brotar em mim. Fui tecer em outros campos. “Meu eu semente”
precisava agora de solo fértil, fui praticar a vida. Fui viver coerentemente com
aquilo que acredito. Trilhei. Percorri caminhos diferentes. Levei minha crianga
pra brincar. Corri, saltei, dei cambalhotas. E fui costurando minhas partes na
busca de ser eu mesma. Fui tecendo vida, sou pele em flor. E a linha que costura,
que entrelaca e que en-laga, ¢ a multicor. A semente que um dia, arvore serd, com
caule, rafzes, folhas, flores e frutos cultivados em nosso espaco de amor, criativi-

dade e possibilidades... continuara a germinar!

Figura 3 - Encontro.

Autora: Elenrose Paesante, 2022.
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Cardella (2014) aborda o cuidado como disposi¢ao para receber outras pessoas estabele-
cendo condi¢oes necessarias de existéncia, sendo um outro-raig, anfitrias capazes de acolher em
comunidade, em estado de amor, disponiveis em aceitacao, valorizagao, confirmagao e protegao,
apreciando qualidades e compreendendo suas limitagdes, nao apenas do semelhante, mas também

do diferente.

Bruna representa esta afetagdo quando brinca com as palavras café, f¢, afeto, utilizando elemen-
tos que nos fazem lembrar memorias de nossas infancias e aqui, filtros de café, tintas de chas de
hibiscus e flores azuis, linhas de costura... Estamos nos referindo a vivéncias semelhantes de casa
de vo e de vo, cheiro de café passado no filtro e a fé em dias melhores. A autora compartilha em

seu registro:

Figura 4 - Com fé, café e afeto.

Autora: Bruna Improta, 2022.

A fé me abracou. Em forma de colegas-amigas. Cada encontro tinha
cheiro de café quentinho. Engragado, ndo costumo ser do café. Mas nossos en-
contros tinham esse pano de fundo: muitas com suas xicaras esfumagando me
fazendo sentir tdo perto quanto possivel. Brinquei com palavras, a costura dos
afetos me capturou. Com fé, café e afeto. Um trocadilho com a palavra-criacdo
de tudo, Om. Me senti perto, quando tudo parecia longe. Pertencimento e con-
firmacdo nos desejos, na vontade de sermos melhores (mais auténticas no mun-
do) e nas criA¢Oes que passeavam pelas aquarelas, colagens, fotografias, poesias,
dancas-ritmo-vida. Quanta poesia cabe num filtro de café. Enquanto filtravamos
as barbaries la fora, costuravamos fé, amor e poesia numa linha vermelha aqui
dentro. E assim seguimos. Acreditando que a poesia daqui, a fé compartilhada,

podem tecer o colorido do mundo de 1a. Afinal, tudo é Om. N6s somos o Todo.
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Bruna evocou em sua obra a metafora e trocadilho do café, da fé, do afeto, desse fio que
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se tece no dia a dia compondo o cotidiano como estratégia de resisténcia ao momento desafiador
que atravessamos. Para tornar esse momento historico possivel, foi preciso filtrar aquilo que nao
era possivel digerir, vivificar o cotidiano com poesia, criagao e fé, tecendo, assim, esse cotidiano
com afeto. Tal como Krenak (2019) nos trouxe a ideia de resisténcia por meio dos “paraquedas

coloridos™:

Vamos aproveitar toda a nossa capacidade critica e criativa para construir
paraquedas coloridos. Vamos pensar no espa¢o ndo como um lugar confinado,
mas como o cosmos onde a gente pode despencar em paraquedas coloridos. (...)
Cantar, dancar e viver a experiéncia magica de suspender o céu é comum em
muitas tradi¢oes. Suspender o céu é ampliar o nosso horizonte; nao o horizonte
prospectivo, mas um existencial. (KRENAK, 2019, p.15 ¢ 16)

Seguindo o fio do convite de Krenak que nos instiga a ampliar nosso horizonte existencial
aprendendo com os povos indigenas que resistiram a tanta opressao por meio da arte, das relagdes
com a natureza e com as comunidades, a obra de Lorena nos convida a “fiar” juntas com fé, “Con-
-fiar” na tessitura de outros mundos possiveis. Pimentel Pilon (2018), ao lembrar da conferéncia
oral de Skliar (2015), evidencia o fager junto como condigao para que haja a experiéncia do afeto.

Lorena traz em sua composi¢ao artistica esses elementos:

Figura 5 - Con’fiar, tecer outros mundos possiveis.

Autora: Lorena Schalken, 2022.

A experiéncia do fazer junto/afeto foi a condigdo para que pontes fossem construidas co-
nectando experiéncias, possibilitando e fortalecendo a fé na travessia, con-fiar, tal como aparece na

obra de Lorena.
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Confiar envolve o respeito pela diferenca, a sensagdo de estar em casa,

a prote¢ao mesmo na distancia que me faz pensar que qualquer hora é hora de
pedir aconchego e abrigo quando algo doi. A certeza de ndo ser julgada e a leveza

da risada. Ficar, espiralar, amar.

Com algumas flexibilizacbes do periodo pandémico, ao longo de 2021, Lorena, Raquel e
Wanne tiveram a oportunidade de se encontrar presencialmente algumas vezes e confirmar o afeto
ja construido pelos meios virtuais, também em conexdao com Bruna e Elen que, mesmo de longe,
estiveram presentes. Con fiar também ¢ amor fraterno, experiéncia de uniao e solidariedade quando

compartilhamos a visao de que todas somos uma.

CONSIDERACOES FINAIS

O filésofo Spinoza (2013) acreditava que o encontro ¢ da ordem dos afetos e pode po-
tencializar ou ndo nossa existéncia, ampliando ou ndo nossa capacidade de agcio no mundo.
Os bons encontros alargam nossa existéncia e amplificam nossa capacidade de afetar e sermos
afetados, aproximando-nos do mundo e de nossos semelhantes. Ao pensarmos em como fomos
construindo esse espago de resisténcia e afetos, nossa experiéncia juntas se configura em um
bom e potente encontro no sentido spinoziano. A partir do que fomos tecendo, cada uma, a sua
maneira, encontrou acolhimento, forga, afeto, e nutricao para tecer o dia a dia e tornar a travessia

da pandemia possivel.

Vivificamos a poética da clinica gestaltica em ato, na tessitura do encontro e do campo
que se configurou. Vivemos na radicalidade fenomenolégica a experiment-acao (Alvim, 2009), a
clinica no sentido de ¢/inamen que traz em seu bojo o ethos enquanto morada (Miller-Granzotto,
2007), permitindo que o Outro de cada uma pudesse emergir por meio dos desvios que a arte

promoveu.

Partimos da reflexdo sobre a importancia do nosso tear juntas, da poténcia que experimen-
tamos ao compartilhar historias, arte e também as nossas dores, chegando num ponto que esta
muito distante de se esgotar aqui. Num fluxo ininterrupto de aprendizados, gestalten inacabadas,
seguimos depositando na arte a possibilidade de nos apontar “uma resposta, mesmo que ela
mesma nao saiba, [...] porque metade de mim [nés] é plateia, a outra metade é cangao” (MON-
TENEGRO, 1977).
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Comunicagio entre Profissional de Sauide e Mulheres em um Hospital de Belém: relato de
experiéncia

Communicacion entre Profesionales de la Salud y Mujeres en un Hospital de Belém: relato de experiencia

Commmunication Between Health Professionals and Women in a Hospital in Belém: excperience report
Jeremias Moraes do Nascimento

Resumo: Relato de experiéncia sobre comunica¢io entre profissional de saude e mulheres em um hospital
de Belém/Pari. Este assunto é pouco falado entre os profissionais da area, porém muito comentado entre
os pacientes e acompanhantes por se tratar de mundos distintos: o da linguagem técnica e o da linguagem
leiga, contanto, ainda, com a demanda de atendimento que, em sua maioria, ¢ do sexo feminino. O relato
visa alertar a sociedade sobre as dificuldades que envolvem a comunicagdo entre esses dois mundos em
relagdo ao atendimento na saude. A linguagem técnica e rebuscada que alguns profissionais usam dificulta o
autocuidado das pacientes. Destaca-se a importancia de aprimorar os estagios e residéncias para os profis-

sionais de sadde incluindo a reflexdo sobre didlogo horizontal.

Palavras Chave: Experiéncia. Linguagem. Mulheres.

Resumen: Informe de experiencia sobre comunicacioén entre profesionales de la salud y mujeres en un
hospital de Belém/Para. mujeres. El informe pretende alertar a la sociedad sobre las dificultades que implica
la comunicacion entre estos dos mundos en relacion al cuidado de la salud. El lenguaje técnico y rebuscado
que utilizan algunos profesionales dificulta el autocuidado de los pacientes. Se destaca la importancia de
mejorar las pasantias y residencias para los profesionales de la salud, incluyendo la reflexién sobre el didlogo
horizontal.

Palabras Claves: Experiencia. Lenguaje. Mujer.

Abstract: Experience report on communication between health professionals and women in a hospital in Be-
1ém/Para. This subject is little talked about among professionals in the area, but much commented on among
patients and companions because they are from different worlds: that of technical language and that of lay
language, provided still, with the demand for care that is mostly from the women. The report aims to alert
society about the difficulties that involve communication between these two worlds in relation to health care.
The technical and far-fetched language that some professionals use makes it difficult for patients to self-care.
The importance of improving internships and residencies for health professionals is highlighted, including
reflection on horizontal dialogue.

Keywords: Experience. Language. Women.
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INTRODUCAO

A linguagem usada pelos profissionais de saude para compreensio das queixas e da condigao
humana dos clientes que nos procuram requer decifrar as palavras dificeis e oferecer esclarecimen-
to sobre os sintomas e possiveis causas do adoecimento, e de ofertas de tratamentos. Neste texto,
relato algumas experiéncias ao atuar em um hospital de grande porte na cidade de Belém do Para,
no servico de Radiologia nos setores da urgéncia/emergéncia; nas UTIS; nas enfermarias e no blo-
co cirargico. Estes sao setores de um hospital que demanda um fluxo significativo de atendimento
humanizado, sem deferéncia a classe social, género, geracao, etc. O agente de saude nao faz — ou
melhor, nio pode fazer — distingdo ao atender as pessoas, pois seus principios de qualificagao
profissional, ética e humana sao baseados na compreensao dos pacientes como também dos seus

acompanhantes.

Ao receber os pacientes nos referidos setores, observa-se que o fluxo maior de atendimento
¢ no setor de urgéncia/emergéncia em que sio atendidos de 300 a 400 pacientes diatiamente entre
os procedimentos de Raios—x e Tomografia Computadorizada, sejam de pacientes eletivos ou nao.
Em minha experiéncia, observa-se que a maioria do atendimento aos pacientes é ao sexo/género
feminino. Durante os atendimentos no hospital, ressalto que o agente de saude requer desenvolver
reflexdes sobre essa demanda, assim como também em simplificar a sua linguagem técnica para

atender os pacientes.

1. Alguns Comentarios a Respeito do Uso da Lingua

Os profissionais da saude que atuam nos servicos publicos e privados de baixa, média e
alta complexidade muitas vezes fazem descri¢cdes anatémicas dos 6rgaos dos sentidos e das pa-
tologias que as pacientes tém sem as traduzir para a linguagem comum, o que cria dificuldades
para dialogar com as usudrias dos servigos. Em consequéncia, nao hd uma atitude inclusiva e
dialégica.

Nossa compreensao dos fundamentos da linguagem inclusiva se da na obra do filésofo
Martin Heidegger, na obra Ser ¢ Tempo. Para o autor, a comunicagao ¢ a maneira de acercar-se,
aproximar-se do outro visando a compreensao. Para compreender, é necessario nao somente o

elemento, o discurso, mas compreender.

O entender tem varios sentidos, de acordo com o Diciondrio Aurélio, compreender, pensar
e conhecer sdo agdes que conectam as pessoas com o mundo (FERREIRA, 2004, p.762). A rela-
¢ao do ser humano depende do dizer e do falar como ontologia, e implica a alteridade. Para que
isso ocorra, ¢ indispensavel considerar que a cosmovisao de cada individuo difere do contexto

do outro.

Na linguagem cientifica, os termos, as nomenclaturas, os denominativos, as proposi¢oes
e as conjungoes sao expressas conforme a instrugao do interlocutor, ou seja, os profissionais
de saude muitas vezes desconsideram o grau de conhecimento dos interlocutores, mesmo que
estes tenham também curso superior, pois os signos da lingua, como também da linguagem,
contém termos especificos de cada ciéncia. LLogo, é de suma importancia desconstruir a imagem
de sapiéncia, em que os profissionais detém o conhecimento e as usudrias nada sabem. Tal acao
permite que se evite exageros, pois o saber lidar com cada pessoa em relagdo ao seu contexto é

fundamental para o agente de sadde.
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No hospital, os agentes de saude vivem em dois mundos: o mundo técnico, em que ¢ ne-

cessario usar a linguagem compativel a area para discutir os casos entre os colegas de profissio,
e o mundo nio técnico, em que o agente de saide adentra na vida de cada paciente e seu acom-

panhante. E de suma importancia o profissional de saude nao confundir esses mundos.

Neste relato, apresento algumas memorias que ilustram a disponibilidade para romper com
as hierarquias posta pela linguagem hermética: Certa vez uma senhora me trouxe uma solicitagao
de exame radiologico para que explicasse a ela o que estava escrito. Percebi que ela estava bem
aborrecida e insatisfeita. Eu perguntei a ela: “O doutor nao lhe explicou o porqué da senhora fa-
zer esse exame?”. Ela me disse: “Ele me falou um monte de palavras que eu nao entendi. Queria
saber o que ele me dizia, pois déi muito este lado de minha bacia”. Quando eu li a solicitagao
de exame, achei de imediato que aquela senhora teria muitas dificuldades de entender o que o
médico lhe disse, caso ele tivesse usado a linguagem técnica, ainda que ela consultasse depois as
redes sociais para tentar compreender, pois se tratava de exame radiolégico chamado Uretrocisto-
grafia Retrograda pos Micecional. Ela ndo queria voltar ao consultério devido haver muitos pacientes
para serem atendidos. Entdo, para aliviar ela daquele dilema, passei a usar uma linguagem bem
simples de como funciona o procedimento, e a importancia de investigar, por meio de imagens
de radiografia, a regido onde ela sentia a dor. Ela me confessou que estava com medo achando
que o procedimento que eu faria nela era uma cirurgia, pois ela tinha receio de fazer procedi-
mento cirurgico. Quando terminei de explicar o procedimento a ela e qual a finalidade do exame,
ela ficou aliviada e agradecida pela explicagdo. No dia do procedimento, percebi que ela estava
confiante e tranquila. Isso foi possivel porque lhe dei atengao e adaptei a linguagem técnica ao
seu mundo. Esse processo de adaptagao da linguagem técnica ao mundo do leigo é, muita das
vezes, complexo para o proprio agente de saude, pois a falta de contato com o publico acarreta

essa complexidade.

O agente de satde tem a missdo de socorrer os individuos de suas patologias e enfermi-
dades. Porém, para ter acesso a esse mundo tao complexo de enfermidade em que a pessoa esta
sofrendo, é necessario que se adapte a linguagem ao contexto do paciente. Os oradores gregos
da filosofia classica tinham como inspiragdo os mitos para explicarem fenémenos da natureza ou
até mesmo para dialogarem entre si. Tal ilustragao aponta a possibilidade de que o profissional
de saude inclua, na comunicagao com as usuarias, recursos de analogias, ilustragoes e exemplos

ligados ao cotidiano das mesmas.

E historicamente evidente que o uso de linguagens herméticas e pseudocientificas contri-
buem para manutencdo de hierarquias intergéneros. Isso se deve a constitui¢dao aristocratica e
patriarcal das sociedades. Tal arquétipo ainda permanece entre profissionais de saide homens e
usuarias mulheres, o que, inevitavelmente, traz a desigualdade entre os géneros, um legado que
a sociedade ocidental herdou do judaismo ha mais de dois mil e seiscentos anos e influenciou o

cristianismo (catolicismo) séculos depois.

A nossa sociedade herdou costumes e cultura do sistema religioso judaico/cristdo com o seu
patriarcalismo social e sua aristocracia politica. No Brasil, os “colonizadores” europeus trouxeram
consigo toda essa carga religiosa e ideoldgica aos colonizados via os missionarios, os chefes de
capitanias, os exploradores de terras e dos povos locais, os comerciantes e os militares. Tais crengas
influenciaram os curriculos das principais faculdades nos cursos de direito e medicina da época;

bem como, atualmente, alguns cursos mantém formagdes técnicas (ERNESTO, 2016).

Comunicacdo entre Profissional de Sauide e Mulheres em um Hospital de Belém: relato de experiéncia Jeremias Moraes do Nascimento
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CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia para o profissional de saude e estudantes das areas de medicina,
enfermagem, fisioterapia, psicologia, etc. ter o conhecimento de abordagens que desconstruam

a feicdo “misteriosa” da linguagem cientifica e da postura hierarquica do desnivel dos saberes.

A linguagem, sendo um fené6meno humano, é caracterizada pela dinamicidade com uma
variedade de significados para a utilizacdo entre as pessoas. Nossa tarefa, enquanto profissionais
de saude, ¢ realizar a compreensao das mensagens com os seus significados para as vivéncias de
quem e manifestar comunicativamente. A palavra sentido significa direcio, e a fala tem que revelar
essa dire¢do; caso ela ndo mostre, é porque a sua natureza fora corrompida por algum elemento
dissonante a sua estrutura. Heidegger (2012) faz a diferenca entre dizer e falar e este é identifi-

cado pelo “Yfalatirio que fecha no modo que foi caracterizado ¢ o modo-de-ser do desenraizado entendimento-do-
-Dasein” (HEIDEGGER, 2014, p.477).
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Eu Quero Ser um Cara no Mundo da Vida: luta de um homem trans por reconhecimento

Quiero Ser un Chico en el Mundo de la 1 ida: la lucha de un hontbre trans por el reconocimiento

I Want to be a Guy in the World of Life: a trans man's struggle for recognition
Davi Miranda

Resumo: Este artigo resulta da dissertaciao de mestrado intitulada: Percurso e Reconbecimento da Identidade Psi-
coldgica de homens trans, apresentada ao programa de pos-graduagio em Psicologia (PPGP) da Universidade
Federal do Para, linha de pesquisa Fenomenologia: Teoria e Clinica. Recorta-se um estudo de caso composto
em base a narrativa de um dos participantes, a respeito de sua experiéncia, enquanto homem trans, com o
objetivo de situar o desejo por reconhecimento e as estratégias de ajustamento utilizadas por este sujeito
para obter o reconhecimento social no género masculino. O estudo baseia-se epistemologicamente na obra
de Paul Ricoeur, Percurso do Reconhecimento. Conclui-se que compreender a constru¢io das identidades
transmasculinas é um caminho para o reconhecimento da vivéncia de si e da experiéncia de reconhecimento

do outro e para o outro.

Palavras Chave: Transexualidade. Reconheciment. Pesquisa Qualitativa.

Resumen: Este articulo es el resultado de la tesis de maestria titulada: Camino y Reconocimiento de la
Identidad Psicolégica de hombres trans, presentada en el programa de posgrado en Psicologia (PPGP) de la
Universidad Federal de Para, linea de investigacion Fenomenologia: Teoria y Clinica. Se corta un estudio de
caso a partir de la narrativa de uno de los participantes, respecto a su experiencia, como hombre trans, con
el objetivo de situar el deseo de reconocimiento y las estrategias de ajuste que utiliza este sujeto para obtener
el reconocimiento social en el género masculino. . El estudio se basa epistemolégicamente en la obra de Paul
Ricoeur, Path of Recognition. Se concluye que comprender la construccion de identidades transmasculinas
es una forma de reconocer la experiencia de si y la experiencia de reconocer al otro y para el otro.

Palabras Claves: Transexualidad. Reconocimiento. Investigaciéon Cualitativa.

Abstract: This article is the result of the master's dissertation entitled: Path and Recognition of the Psycho-
logical Identity of trans men, presented to the postgraduate program in Psychology (PPGP) at the Federal
University of Para, research line Phenomenology: Theory and Clinic. A case study is cut based on the narrative
of one of the participants, regarding his experience as a trans man, with the objective of situating the desire
for recognition and the adjustment strategies used by this subject to obtain social recognition. in the masculine
gender. The study is epistemologically based on the work of Paul Ricoeur, Path of Recognition. It is conclu-
ded that understanding the construction of transmasculine identities is a way to recognize the experience of
oneself and the experience of recognizing the other and for the other.

Keywords: Transsexuality. Recognition. Qualitative Research.
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INTRODUCAO

1. Dos Estudos de Género as Masculinidades

A compreensao das identidades transmasculinas requer um estudo prévio acerca dos con-
ceitos de género, masculinidade e transmasculinidade. Considerando-se que os significados das pa-
lavras podem apresentar varios sentidos, carregar e transmitir varias ideologias (RICOEUR,2000),
iniciamos nossa analise em um estudo lexicografico dos termos género e masculinidade, depois os

situaremos no contexto sociocultural.

Segundo o Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, género ¢ definido como: “(1) grupo de
espécies que entre si tem certas analogias; classe; modelo; gosto; feitio; maneira; modo; qualidade;
modo; forca; calibre; estilo; propriedade de alguma classe de palavras, notadamente substantivos
e adjetivos, que apresentam contrastes de masculino, feminino e por vezes neutro que podem
corresponder a distincdes baseadas nas diferencas de sexo” (DICIONARIO AURELIO, versio
digital).

Situando o conceito de género no escopo dos estudos feministas, podemos compreendé-lo
como uma categoria analitica criado para denunciar a opressao feminina e para evidenciar as de-
sigualdades entre homens e mulheres, sobretudo, para compreender “as origens exclusivamente
sociais das identidades subjetivas de homens e mulheres” (SCOTT, 1995, p. 75). Esta acepgao foi
desenvolvida, principalmente, com o objetivo de salientar o carater social e cultural da diferenga
entre homens e mulheres, a fim de rejeitar todo e qualquer sistema de diferenciagao baseado no
sexo ou na natureza. As teoricas feministas buscaram, desta forma, trazer a compreensao de que a
mulher ¢ alvo de uma opressao ideoldgica, portanto, de origem cultural, que baliza a sua “inferio-

ridade”, ao passo que legitima a dominagao e a ideia de superioridade masculina (SCOTT,1995).

Para a pesquisadora e transfeminista Jaqueline Gomes de Jesus (2013), género pode ser
compreendido como uma atitude individual frente aos construtos sociais, através dos quais os
sujeitos se identificam como homens ou mulheres. A identidade de género relaciona-se ao modo
como os individuos se percebem e sao percebidos como integrantes de um grupo social de acordo
com as concepgoes de género estabelecidas e compartilhadas, bem como através de seus sistemas

de significacao e de representagao cultural.

Os estudos de género também propiciaram a criagao de um novo campo de estudos até en-
tao jamais problematizado: o campo das masculinidades. Por muito tempo, o termo homem este-
ve no centro de todas as discussoes de cunho antropoldgico, entretanto, este era utilizado no sen-
tido de ser humano universal. O homem enquanto género masculino foi construido numa légica
de oposi¢ao ao feminino, criando-se uma visao universalizante do homem, que o colocaria como
o detentor do privilégio, viril, dominante. A partir deste momento, os estudos de género passaram
a considerar os deslocamentos entre corpo e sexualidade, corpo e subjetividade, corpo e as per-
formances de género. As diferengas sexuais, portanto, passaram a ser compreendidas através de

fatores relacionados a cultura, identidade e relagcées de poder que decorrem delas (BENTO,2000).

O termo masculinidade, segundo o Dicionario Aurélio, refere-se ao atributo do masculino;
masculo. Miguel Vale de Almeida (2005) acentua que o conceito de masculinidade emerge do
campo da pesquisa social, iniciada no contexto anglo-saxonico, para dar conta da polissemia da
palavra homen: (man), que a0 mesmo tempo ¢é capaz de nomear o macho da espécie e a propria es-

pécie humana. J4 no verbete homem/homens (wan/ men), empregado como substantivo comum, a
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polissemia se apresenta quando o termo ¢ utilizado para se referir tanto as caracteristicas biologi-
cas e sexuais do individuo quanto a sua identidade género. Desta forma, o termo masculinidade
foi utilizado para delimitar os atributos culturalmente especificos envolvidos na construcao de

uma identidade social, baseada em uma divisao binaria de género.

Connell (1995) criticou a concepg¢ao naturalista da masculinidade, definindo-a como fruto
de uma construgao socio-histérica, mutavel e relacional. O papel social masculino foi questiona-
do por Connell (1995), visto que, em seu entendimento, o referido conceito nao se sustenta tanto
em termos cientificos quanto em termos praticos, ja que nao nos permite uma compreensao de
questdes relacionadas ao poder, a violéncia ou a desigualdade material, existentes no interior das

relagdes de género que produzem as masculinidades.

Na concepg¢ao moderna, a masculinidade é compreendida com o termo que abrange todo
um campo conceitual na estrutura dos estudos de género e sexualidade, através do qual se pode
compreender os significados culturais que enquadram um individuo no que ideologicamente
se compreende como homem, produzindo uma esséncia do ser homem. Esses significados sao
perpetrados na cultura através de complexos processos metaforicos — e de certos pontos ritualis-

ticos — aplicaveis a diversas areas da interacao humana e da vida social destes individuos (VALE
DE ALMEIDA, 2005).

No contexto das masculinidades trans, podemos afirmar que esta tematica constitui um
campo muito recente nas Ciéncias Humanas, incorporado aos estudos de género e sexuali-
dade somente nos ultimos dez anos do século XX, impulsionados, sobretudo, pela crescente
visibilidade politica e social dos movimentos organizados de homens trans, pela popularidade
de militantes transmasculinos nas redes sociais e pela apropriacio da tematica pelas midias
(AVILA, 2014).

E valido ressaltar que a produgdo de conhecimentos cientificos a respeito desta tematica
ainda se encontra sob o dominio, regulacio e controle de um enfoque binario da sexualidade,
produzido nas sociedades cisnormativas, por muitas vezes fundamentado em uma perspectiva pa-
tologizante — reiterada pelos discursos juridicos, médicos e psicologicos —, na qual a ideia de nor-

malidade esta obrigatoriamente relacionada ao corpo e a subjetividade dos individuos cisgéneros.

Transmasculinidade refere-se a experiéncia subjetiva de individuos que, tendo recebido
uma designacao sexual feminina, se identificam psicologicamente com o género homem, reivin-
dicando para si o reconhecimento social no género masculino. As identidades transmasculinas
representam identidades multiplas, nao fixas, cultural e localmente diferenciadas umas das outras
a partir dos marcadores de classe, raga, orientagao sexual e origem. Ademais, podem apresentar
multiplas expressoes e apresentar multiplos significados conforme a vivéncia de cada um destes

ujeitos.

2. A Subjetivacao Masculina

Antecede a compreensao das dinamicas transmasculinas o esclarecimento dos processos de
subjetivagao masculinas. Aceitando-se que a masculinidade se constituiu como dispositivo ideold-
gico, podemos compreender que ela se instituiu na forma de uma normatizagao de condutas que
definem os papéis de género. Neste sentido, a socializagdo ¢ o instrumento através do qual os va-

lores da masculinidade sao internalizados na praxis social, assumindo diferentes configuragdes nas
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diferentes classes sociais, nas diferentes culturas, nas diferentes instituicoes e nas diferentes relacoes
com outros géneros e com outras masculinidades (BRITO; DE PAULA, 2013).

Connell (1995) ressalta ainda que existe uma série de narrativas que constroem as mascu-
linidades. Estas narrativas irdo definir a conduta e os sentimentos apropriados para os homens,
pressionando-os a agir, a sentir e se expressar de uma forma que se distancie radicalmente de qual-
quer trago de feminilidade. A internalizagao dessas normas ¢ realizada a partir de um dispositivo
denominado socializagdo, a socializagao refere-se ao processo de aprendizagem social pelo qual

assimilamos os comportamentos sociais considerados adequados ou nao (SAVOIA, 1989)

Pimentel (2008) assinala que homens se tornam homens na e pela convivéncia com outros
homens e com mulheres, destacando a participacdo de figuras significativas para a construgao dessa
identidade masculina: um avo, um pai, um idolo etc. Ressalta-se também a participa¢ao feminina na
transmissao de aprendizados através da socializa¢do, visto que, no contexto familiar, as mulheres

tradicionalmente assumem a func¢ao de cuidadora e educadora dessas criangas (SAFFIOTI,1997).

Neste sentido, os individuos nascem rigorosamente assinalados como machos ou fémeas e, a
partir da educagao que recebem, se tornam homens ou mulheres. Saffioti (1997) defende ainda que
o processo de socializagao masculina ¢ orientado a partir de uma ideologia machista que privilegia
o homem, ao considera-lo superior a mulher, mas também exerce uma influéncia negativa nos me-
ninos ao transmitir valores como “homem nao chora”, que, a longo prazo, podem provocar a inibi-

¢ao de sua sensibilidade, sob o risco de serem considerados femininos ou, a rigor, menos homens.

Pimentel (2008) evidencia que o carater da socializagao de homens por muito tempo foi for-
temente orientado a reprimir a subjetividade masculina, forcando os homens, desde a infincia, a
reproduzir uma légica masculinista, baseada na for¢a, no dominio, na competi¢cao e no machismo,
sufocando todas as inclina¢ées ao que socialmente é atribuido ao universo feminino como a sen-
sibilidade, as emogdes, a delicadeza e etc. Considerando-se este antagonismo, podemos perceber
que a identidade masculina se constréi a partir da diferenciacio em relagao ao feminino, conforme

evidencia Pimentel:

Em uma perspectiva historica, defende que ser homem no século XIX
significava nao ser mulher, mas jamais ser homossexual. Portanto, a forma de se

vestir, de andar, a maneira de se comportar, a entonacio de voz eram caracteres
que os distinguiam. (PIMENTEL, 2011. p. 21).

Considerando-se que no contexto das experiéncias transmasculinas na constru¢ao de mascu-
linidade, observa-se que ela se d4 de maneira diferenciada da construgao da masculinidade cisgéne-
ra'. A iniciar pela socializa¢do recebida, que é incongruente a propria percepcio de género, mesmo
que a tomada de consciéncia da identidade de género, ou epifania de género® tenha se dado em um
momento posterior, até mesmo na idade adulta, ou que essa percepeao tenha sido tolhida por um

periodo significativo de suas vidas.

! Cisgénera(o): o termo cisgénero foi cunhado por Carl Buijs, homem trans e transfeminista holandés, para designar
pessoas que ndo sdo trans, ou seja, para se referir a pessoas cuja identidade de género esta em conformidade com o
sexo/género que lhe foi atribuido ao nascer, aos individuos nio-trans (LEONARDO; ATHAYDE; POCAHY, 2017).
2 Epifania de género, de acordo com Denzin (1989), refere o momento decisivo na vida das pessoas transgéneras,
através do qual tomam consciéncia de sua real identidade de género. Deste modo, o termo representa o momento de
autodescoberta enquanto sujeitos pertencentes ao género oposto a designacdo recebida no nascimento (JESUS, 2013).
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3. A Subjetivagao Transmasculina

Ao longo da histéria da humanidade, as identidades de género nao normativas sempre exis-
tiram, embora, desta populagdo, apenas poucos individuos tenham excepcionalmente saido da pe-
numbra, enquanto a maioria tenha permanecido na invisibilidade social, politica e cultural. Somen-
te no século XXI, devido a crescente atuagao dos movimentos pelos direitos LGBT, estes grupos
puderam quebrar a l6gica desta invisibilizagdao e marginalizacao compulsorias, ampliando a circula-
¢ao social de pessoas trans. Por este motivo, a transgeneridade ¢ considerada como um fenémeno
contemporaneo (PIMENTEL; CASTRO; MIRANDA,2018).

As transmasculinidades somente ganharam visibilidade no Brasil a partir de 2010, através da
atuacdo dos movimentos politicamente organizados de homens trans — como a Associagao Brasi-
leira de Homens Trans (ABHT), criada no ano de 2012, e o Instituto Brasileiro de Transmasculini-
dades (IBRAT), criado no ano de 2013 — e a crescente visibilidade de homens trans militantes, den-
tre os quais destaca-se a figura do psicélogo e escritor Joao W.Nery, autor de “Viagem Solitaria”,
livro autobiografico que se constituiu como um marco tedrico na produgio literaria de homens
trans no Brasil (AVILA, 2014).

Homens transgéneros, homens transexuais, transexuais masculinos, transmasculinos, trans-
-homens, FTM’s ou simplesmente homens trans. Muitas sao as denominagdes utilizadas para se
referir ao grupo diversificado de individuos inseridos em diferentes contextos sociais e culturais
que, segundo Almeida (2012), no momento de seu nascimento foram assignados como corpos
femininos e que tiveram o género (impositivamente) reiterado através do processo de socializagao,

mas que de alguma forma se opdem a essa assignagao.

O reconhecimento social do individuo como homem ¢ sustentado por meio de habilidades
discursivas e corporais compreendidas como naturais. A masculinidade, portanto, se apresenta
tanto como uma expressao, como pratica e como materializaciao do discurso (FOUCAULT,1988).
Dessa forma, podemos compreender que o reconhecimento da masculinidade se estabelece, se va-
lida e se revalida a partir de uma matriz cisgénera e heterossexual, que desnaturaliza e desumaniza

outras formas de expressiao que nio estejam incluidas dentro desta matriz.

As masculinidades trans, bem como as masculinidades cisgéneras, possuem uma infinidade
de expressoes ou “matizes”’, como nomeia Almeida (2012). Mas, diferentemente das masculinida-
des cisgéneras, tomadas como naturais de acordo com o sistema sexo-género, as masculinidades
trans ou transmasculinidades se constroem num processo de reconhecimento que inicia no reco-

nhecimento de si e culmina no reconhecimento do outro.

As identidades transmasculinas representam identidades multiplas, nao fixas, cultural e lo-
calmente diferenciadas umas das outras a partir dos marcadores de classe, raga, orientacao sexual
e origem. Ademais, podem apresentar multiplas expressdes e apresentar multiplos significados
conforme a vivéncia de cada um destes sujeitos.

Considerando-se esta diversidade, Almeida (2012) etnografou quatro grupos de pessoas as-

signadas femininas ao nascimento e que se identificam total ou parcialmente com o espectro das

masculinidades, sendo eles:

1) O primeiro refere-se ao grupo de pessoas que, embora se identifiquem com as masculini-
dades, que tenham uma expressio de género masculina, que utilizem um nome ou pronomes

masculinos para se referir a si mesmos, se definem como mulheres. Seja por questoes familia-

Eu Quero Ser um Cara no Mundo da Vida: (uta de um homem trans por reconhecimento DaviMiranda

93



94

res, por fatores subjetivos, objetivos e sociais (familia, trabalho, sustentacio econoémica etc.).

2) O segundo grupo ¢ formado por individuos que, mesmo se definindo e se expressando
cultural e socialmente como homens, exercem a escolha de nao aderir a modificagdes corpo-

rais, sejam elas cirargicas ou hormonais.

3) O terceiro grupo é formado por individuos que constroem performances publicas em que
os géneros fluem livremente; podem fazer uso de roupas, acessorios e calgados masculinos
ou femininos, cortes de cabelo andréginos e até uso de dois nomes sociais (um masculino,
outro feminino). Sua expressao de género ¢é politica e representa uma insatisfacio com o
binarismo dos géneros e/ou com a heteronormatividade. Eles explicitam o desejo de modi-

ficagbes corporais, desde que satisfagam as proprias expectativas de género.

4) O ultimo grupo é composto por aqueles individuos que se expressam através da categoria

identitaria homem trans, e sdo aqueles que:

[...] fazem e/ou desejam fazer modificacoes corporais através da hormoni-
zagao por testosterona e de uma ou mais intervencoes cirdrgicas, além de se va-
lerem em larga medida de outros recursos sociais (roupas e calcados masculinos,
faixas toracicas — a fim de dissimular o volume dos seios — e préteses penianas
de uso publico). Buscam também freqlientemente o reconhecimento juridico do
sexo e do nome masculinos e tém se tornado mais visfveis na cena publica brasi-
leira, em funcio do processo transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS),
que favorece o acesso a modificagGes corporais de alta complexidade. Tais indi-
viduos ja se expressavam de forma diferenciada antes da existéncia do processo
transexualizador, distinguindo-se de maneira mais ou menos sutil da identidade
lésbica. (ALMEIDA,2012 p.516)

Garcia (2015) afirma que as masculinidades, hegemonicas ou nao, se inscrevem no sistema

"

sexo-género a partir do que Butler (2003) denomina de “matriz heterossexual'”, de modo a legiti-
mar a opressao as mulheres através de um sistema ideoldgico que defende a diferenca a partir dos
marcadores biologicos. No entanto, a transmasculinidade desestabiliza este sistema quando pro-
move a desnaturalizagdo do sistema sexo-género, a0 sustentar que tanto o sexo quanto o género se
constroem social e culturalmente. Deste modo, o reconhecimento da masculinidade trans se da a

partir da compreensao da heterossexualidade como um elemento constitutivo de identidade.

O desejo pelo género oposto se apresenta como um indicador de legitimidade e/ou coe-
réncia ao género transmasculino, promovendo a invisibilizagao de homens que vivenciam a sua
sexualidade de maneira diversa. Um fenomeno semelhante pode ser observado nas construcoes
de masculinidade cisgéneras, quando homens nao heterossexuais sao considerados menos homens
que os demais, portanto, subalternos. A subalternizacao das masculinidades nao cisgéneras, nao
heterossexuais e nao brancas se consolida através de um complexo sistema de reiteragoes, dentre as
quais se destaca o papel da linguagem. Bento (2000) afirma que a linguagem cria e localiza os sujei-
tos trans a partir de suas vivéncias e experiéncias, possuindo a capacidade tnica de criar realidades,

de produzir sentidos e de reitera-los através do discurso.

Na construgao das transmasculinidades, a linguagem desempenha um papel fundamental
na construc¢ao destas multiplas experiéncias identitarias. Gaspodini e Nery (2014) evidenciam que

estas diferentes nomenclaturas revelam caracteristicas identitarias diversas na experiéncia transmas-

Genero na Amazonia, Belém, n. 22,jul./dez.,2022 > SECAD C: Relato de Pesquisa Empirica



culina, por exemplo: o termo homem trans ratifica o sujeito “o homem” adjetivado pela particula
trans que o qualifica e o diferencia dos demais homens em sua experiéncia e sua vivéncia. Nesta
construcio, a identidade homem ¢ a mais importante, sendo a identidade trans uma identidade
acessoria, logo, podemos enquadrar também as categorias homem transgénero e homem transexu-
al, sendo que, para os primeiros, a autoidentificagio enquanto transgénero revela o carater social da
experiéncia de género, assim, o sujeito autoidentificado como transgénero revela nao se adequar as
normas do sistema sexo/género. Jd o termo transexual apropria-se da nomenclatura médica para

identificar aqueles que ndo se enquadram ao sexo biologicamente assinalado.

No termo trans-homem, no entanto, a particula trans se apresenta como um prefixo a iden-
tidade homem. O termo revela que a experiéncia trans se liga a identidade homem, dando origem
a uma nova identidade que se constréi alheia ao binarismo de género. Entretanto, no termo trans-
masculino, a categoria homem ¢ suprimida, evidenciando uma transexperiéncia masculina, mas nao
necessariamente pertencente ao geénero binario homem. O termo FTM (do inglés: female to male) da
énfase ao processo de transicao corpérea, hormonal e cirdrgica, de um sexo/género a outro. Pode-
mos concluir que, discursivamente, a adogao do termo FTM revela a compreensao da identidade

masculina como um destino, um objetivo a ser alcangado.

Diferentemente do que ocorre entre as masculinidades cisgéneras, nao se observa entre
os sujeitos transmasculinos a presenga de um sistema de subalternizagao entre as suas multiplas
expressoes de género ou da sexualidade. De modo que os termos homem transgénero, homem
transexual, trans-homem, homem trans, transmasculino ou FTM sdo igualmente aceitos entre a
comunidade trans. Embora seja possivel reconhecer que alguns destes sujeitos possam reproduzir

a logica patriarcalista e heterossexista do sistema dominante.

Os significados de masculinidade apropriados pelo participante, adquiridos através de sua
vivéncia, compreende a masculinidade como um sistema de opressao e de vigilancia de género,
através do qual os homens (notadamente cisgéneros, brancos e heterossexuais) exercem dominio

sobre mulheres e outros homens, conforme expressa na narrativa:

Eu entendo a masculinidade como um padrao de comportamento que é
imposto por um sistema de controle, uma forma de dominac¢io do homem pra
mulher e do homem pra outro homem também, do homem hétero pro homem
gay, trans e etc. ¢ como se fosse, sei 14 uma medida que vai definir quem ¢é e quem

nao é homem de verdade.

Eu meio que comparo esse sistema com o papo dos animais que tem o0 ma-
cho alfa, o beta ¢ 0 6mega e cada um deles tem a sua fungio e os seus privilégios
dentro de um bando, da mesma forma a gente vé o homem cis e hétero, como
alfa, tendo um monte de privilégios, ocupando certos lugares os homens que se
encontram fora desse padrao de masculinidade, ocupam o lugar do beta, que ¢
aquele cara que ta sempre ali perto do alfa, tentando conseguir uma oportunidade
de tomar o lugar dele e exercendo o poder dele sobre os mais fracos. Os (homens)
trans ja ocupam uma outra posicio, de inferioridade em relacdo aos outros dois, sio

considerados fracos ¢ sao tratados como menos machos. (Lucca, 27 anos)

As masculinidades trans se inserem neste sistema de controle, mas o significado psicolégico
desta masculinidade se refere sobretudo a experiéncia de ser homem e ao reconhecimento social

desta identidade. Conforme expressa Lucca, no trecho:
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Ser homem significa ser eu mesmo. Significa, no meu caso liberdade. (...)

Ser homem me trouxe liberdade, liberdade de ser quem eu sou, de me gostar, de

fazer o que eu quiser, de estar onde eu quiser. (Lucca, 27 anos)

4. Metodologia

Relato de pesquisa qualitativa fenomenoldgica hermenéutica constituida por analise da bi-
bliografia levantada sobre os estudos de género, masculinidades e transmasculinidades no periodo
de 2007 a 2020, utilizando-se das bases de dados da Swentific Electronic Library Online e a plataforma
Google Académico. As palavras-chave utilizadas nesta etapa da pesquisa foram: Estudos de género,
transexualidade, transgeneridade, masculinidades, transmasculinidades, fenomenologia, identidade,

analise do discurso e reconhecimento.

Durante a coleta de dados, foi possivel perceber que a literatura académica ainda desprivilegia
os estudos sobre homens trans, ao considerarmos a baixa incidéncia de artigos académicos sobre
as masculinidades trans, que representam cerca de 38% da produgao académica a respeito da tran-
sexualidade. Outra observa¢ao importante refere-se a forte presenca do estigma da patologizacao
das identidades trans no mundo académico, que atenta diretamente contra a dignidade e autonomia
destes sujeitos. Notamos ainda que alguns artigos, sobretudo da area de Saude, utilizam equivoca-
damente os termos transmasculinidade ou homens trans para se referir a experiéncia de mulheres
trans e travestis. Foram encontradas também publica¢des que associavam a transexualidade a uma

psicose, a fetichismo ou parafilias.

Ap6s o levantamento da base bibliografica, realizamos uma entrevista com analises em didlo-
go as proposi¢oes sobre analise do texto, considerando a obra de Paul Ricoeur (2000). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Pari, de acordo com o parecer numero: 3.579.909/2019. Por tratar-se de pesquisa com seres hu-
manos, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme os aspectos éticos
instituidos na Resolucao N°196/96 versiao 2012 do Conselho Nacional de Satde, e os critérios de
inclusao foram autoidentifica¢io como homem trans; ser maior de 18 anos; estar em processo de
transicao de género e que, preferencialmente, tenha iniciado a terapia hormonal; ser socialmente
reconhecido como homem trans em ambito publico ou privado; residir no municipio de Belém-
-PA; assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e como critérios de exclusio:
transmasculinos de identidade nao binaria ou que nao se definam a partir de uma identidade de
género exclusivamente masculina e homens trans que ainda nao tenham reconhecimento social no
género masculino, ou seja, aqueles que, no ambito social, ainda nao tenham assumido uma identi-

dade masculina.

Apresentamos a narrativa de um participante que foi convidado por meio das redes sociais,
via chat e, posteriormente, em uma ligacao telefonica. Ele participa de eventos de movimentos
sociais. Apos informa-lo sobre os objetivos da pesquisa, aceitou participar e assinar o TCLE. Com
isso, marcamos a entrevista gravada em audio, realizada anteriormente a pandemia de COVID-19,

na sua residéncia.

Os parametros foram: autodescri¢do; memorias da sua infancia e da adolescéncia; percep-
¢Oes sobre seus sentimentos e as normativas de género de nascimento; processo de reconhecimen-
to da sua identidade masculina; referenciais de masculinidade da construcao de sua identidade de

género; significado de ser homem; modificages corporais para construir a sua imagem atual.
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Apb6s leituras exaustivas da entrevista, transformada em texto, foi possivel compor uma nar-

rativa interpretativa da histéria de vida do participante e das percepgoes de si mesmo para compre-
ender como se deu o processo de construgao de sua identidade transmasculina, bem como algumas
implicagoes que o reconhecimento da identidade trouxe a sua vida. Os dialogos teéricos se deram
com a obra de Paul Ricoeur (20006), para quem o reconhecimento dos sujeitos se desenvolve se-
guindo um percurso: o reconhecimento como identificagao, que ¢ 0 momento em que 0s sujeitos
se distinguem enquanto humanos com um lugar no mundo. Do autorreconhecimento se estabelece
o reconhecimento de si, quando os sujeitos passam a se apontar como individuos diferenciados uns
dos outros e, finalmente, o reconhecimento mutuo, quando se adota a no¢ao de reconhecimento
como nogao politica, na qual o sujeito se situa como pertencente a uma classe de sujeitos e luta

para ter reconhecimento social.

Nosso ponto de vista ¢ que, na experiéncia da construcao da identidade transmasculina,
podemos considerar que os significados do reconhecimento dao sentido a experiéncia, a partir do
momento em que se favorece a chamada epifania de género de Jaqueline Gomes de Jesus (2013a),
no qual se refere a0 momento em que uma pessoa trans toma consciéncia de sua transgeneridade.
Ricoeur (2006) nos permite considerar que o sujeito busca atestagdo de suas percepgoes de género
em construtos socialmente validados de masculinidade, dentre os quais destacamos as modifica-
¢des corporals através de hormonioterapia, a utilizagao de faixas de compressao do corpo e a ado-

¢ao de comportamentos e vestuario socialmente definidos como masculinos.

5. Resultados e Discussao

5.1. Identificagio

Lucca é um homem trans de 27 anos, negro, heterossexual, professor de historia desempre-
ado, que atua como motorista de aplicativo, desde que foi demitido da escola em que trabalhava.
g b q p > q q

Reside em uma casa na periferia da cidade com sua esposa Marina e filha Alice.

O entrevistado se reconhece como homem trans ha aproximadamente 2 anos, mas prefere
nao ser identificado desta forma, tanto por temer pela sua seguranca e de sua familia, quanto por
ter cuidado em relacio ao mercado de trabalho, reconhecidamente transfobico. Durante a entre-
vista, vestia-se de modo despojado, usando uma bermuda, boné e uma camiseta de futebol. Lucca
pediu que sua esposa nos servisse um café e que se retirasse, pois os “homens iriam conversar”. O
comportamento sexista dele me chamou atencio e, percebendo o desconforto tanto meu quanto

de Marina, anunciou se tratar de uma brincadeira.

5.2. Reconhecimento Social

Compreender que a importancia do reconhecimento social pode ser observada quando Luc-
ca fala sobre o desejo de ser visto como um igual pelos homens de sua familia. Para o participante,

o reconhecimento do outro representa uma atestagdo de sua identidade de género.

Nunca pensei nisso, mas acho que ¢ importante. Ndo sé com os homens
da famfilia, mas com os homens em geral, eu gostaria muito de ser visto da mesma
forma. Eu me sentiria aceito, me sentiria normal... nio normal, no sentido de ter
alguma doenga ou alguma coisa assim. Mas no sentido de ser s6 mais um cara

como um outro qualquer. (Lucca, 27 anos.)
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Para demonstrar como as formas que o processo de autorreconhecimento, percepgao de si

mesmo e a apreensao da situagdo social no mundo foram configurados, Lucca se descreveu como

um homem:

“|...] calmo, observador, cauteloso, inseguro, procuro nao me envolver em

conflitos. Ja me bastam os conflitos internos.” (Lucca, 27 anos.)

As caracteristicas utilizadas nesta descricao revelam uma posicao distinta, que diverge do
comportamento agressivo e competitivo, com o qual o entrevistado teve contato durante a sua
socializacao familiar, evidenciando um movimento de resisténcia a0 modelo de masculinidade he-
gemoOnico. Pode-se compreender que a resisténcia se relaciona ao nao reconhecimento do padrao

de comportamento observado em seu pai, seu avo e demais homens da familia.

5.3. Autoestima

Lucca menciona ter vivido sob o constante sentimento de inseguranga e a presenca de confli-
tos internos com dificuldades em se socializar; tendéncia ao isolamento e problemas relacionados a
depressio, atribuindo estas dificuldades a0 modo como o outro o vé. Dessa forma, nota-se que o
nao reconhecimento pelo outro favoreceu consequéncias negativas na sua autoestima, em sua vida

social, no convivio familiar e no trabalho.

Ah, sei la (Pausa). Em relacio a inseguranca, eu tenho problemas pra estar
com outras pessoas. Tenho tendéncia de me isolar, tenho alguns problemas rela-
cionados a depressio, acho que me preocupo muito com o que 0s outros pensam
de mim... essas coisas. Isso intetfere em tudo na minha vida, no meu trabalho
as vezes eu sou mal avaliado (no aplicativo de transporte) por ser quieto demais,

tem gente que me acha mal-educado, brabo, mas ¢ meu jeito. (Lucca, 27 anos.)

5.4. Violéncia Psicolégica Familiar

Lucca descreve a violéncia psicolégica que sua familia exerceu durante a sua adolescéncia,
devido a sua expressao de género e sexualidade, fazendo com que, em varios momentos, duvidas-
se da legitimidade de seus sentimentos e de sua propria sanidade. Também mostra a tentativa de
utilizacdo da psicologia como instrumento de repressao, quando a familia buscou psicélogos para

tentar reverter a sua sexualidade e suprimir a sua identidade masculina, conforme declara:

Na minha cabega isso era muito confuso. Quando eu era adolescente me
levavam muito numa psicologa e eu realmente achava que nada em mim era not-
mal. Que nilo era normal gostar de mulher, que ndo era normal eu ter esse jeito
masculino... agora eu entendo que a minha familia tentou fazer tipo uma cura gay

comigo. (Lucca, 27 anos.)

Lucca afirma nao possuir em sua familia ou em seu convivio um modelo de masculinidade
em que pudesse se reconhecer positivamente, mas é possivel perceber que os modelos de mascu-
linidade que o participante conheceu foram fundamentalmente importantes para a construgao de
sua propria masculinidade, uma vez que reconhece as posturas adotadas por eles como atitudes

toxicas e opressoras, que ele nao deseja reproduzir.
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Acho que eu me inspirei ao contrario: eu via coisas que os homens faziam

e eu achava errado, entdo eu procuro nao fazer. Hu convivi a minha vida intei-
ra com homens grosseiros, agressivos, machistas, a minha familia é toda assim,
cheia de machao, nao sabem fritar um ovo, nao lavam uma cueca porque acham
que a mulher tem que fazer, esse tipo de coisa. Os caras preferem morrer de can-
cer de prostata porque sio muito machos pra fazer exame, os caras morrem, mas
nao vao pro hospital porque acham frescura. O meu tio morreu do cora¢ao com
45 anos porque ndo quis ir pro hospital, ficou dizendo que hospital era frescura
até cair duro no chao. Eu sempre recusei esse tipo de comportamento e ndo me

vejo seguindo esse modelo. (Lucca, 27 anos.)

5.5. O Percurso do Reconhecimento da Transmasculinidade

Sobre o processo de reconhecimento da sua transmasculinidade, revela ter comecado a
compreender a questao das identidades trans recentemente, mesmo que desde a infancia se
reconhecesse como um homem. Na adolescéncia, adotou uma identidade lésbica de expressiao
masculinizada; a ado¢ao da identidade lhe trouxe um sentimento de conforto e permitiu que

ele pudesse vivenciar a sua sexualidade com mais liberdade.

Lucca afirma que entrou em contato com a tematica trans em interagoes em foruns
de discussdao na internet, que lhe permitiram contatar outras pessoas trans e, em algum ni-
vel, pudesse se identificar com as experiéncias dos sujeitos. Embora considere a experiéncia
significativa, avalia que ela nao foi suficiente para que ele pudesse se reconhecer enquanto

homem trans.

ApoOs esta primeira experiéncia, o entrevistado revela ter vivenciado de fato sua epifania
de género ao entrar em contato com um homem trans em um evento académico no qual estava
sendo abordadas as transmasculinidades. O participante revela ter se reconhecido no discurso

do palestrante e nas experiéncias relatadas por ele,

[..] tudo mudou quando eu vi um homem trans ao vivo pela primeira
vez, que numa palestra na Universidade, na faculdade de servigo social, a
turma da minha mulher tava na organizacao. Pois ¢, ela me convidou pra ir 1a
com ela e cara, aquilo ali fez a minha cabeca explodir... em alguns momentos,
0 homem olhava na minha dire¢do, e parecia que tava falando de mim, da
minha vida, de como eu me sentia e af tudo fez sentido. Eu fiquei cheio de
davidas, saf de 14 muito confuso, aquela grande ficha tinha finalmente caido.

(Lucca, 27 anos.)

Segundo a narrativa de Lucca, o momento descrito por ele desencadeou uma série de
sentimentos até entao reprimidos. Podemos acreditar que a experiéncia da epifania de género
promove no sujeito o descentramento de si mesmo, considerando-se que a estrutura que anco-
rava este sujeito a0 mundo social foi fortemente abalada. E interessante perceber que a perda
do sentido do si mesmo, enquanto sujeito do género feminino, potencializa o surgimento de

um novo sentido existencial, que toma o seu lugar, agora como sujeito transmasculino.
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5.6. O Corpo Vivido

Ao interpretar a relagao que o participante estabelece com o proprio corpo, percebe-se que
a mesma foi inicialmente orientada pelos parametros do dualismo cartesiano, que separa 0 corpo
e a alma como duas dimensdes distintas. Na narrativa de Lucca, a compreensao do eu (si) aponta
o corpo como um ente completamente dissociado, em conflito, incapaz de expressar a sua subje-
tividade,

Antes eu sentia como se eu tivesse possuindo um corpo que nio era meu,
possuindo no sentido de possessio mesmo, como se eu fosse um espirito preso
num corpo de outra pessoa. Deixa-me reformular, eu sinto que nasci num corpo
que nio era meu. Como se o meu espirito ndo coubesse nesse corpo. Como se
o meu corpo fosse uma armadura que me impedisse de me mover, eu sabia que
tava ali dentro, eu tinha consciéncia de quem eu era por dentro, mas eu nao tinha

dominio sobre ela. (Lucca, 27 anos.)

Podemos compreender que o corpo pré-transi¢ao representa o corpo nao reconhecido, des-
crito como o recipiente no qual esta contida a esséncia do sujeito, e ndo como parte integrante
deste. O corpo pos-transicao representa o corpo reconhecido, ¢ descrito como o corpo pelo qual

o sujeito passa a vivenciar o mundo, tornando-se o corpo vivido:

Agora eu sinto que eu to no corpo certo; que aquele ali no espelho sou eu
de verdade, cada pelinho novo que sai no meu rosto, no meu peito ¢ uma felici-

dade muito grande. (Lucca, 27 anos.)

A partir desta narrativa podemos perceber que o reconhecimento do corpo representa o

reconhecimento de si mesmo. Sobre a percepgao da sua identidade, Lucca afirma,

Na minha identidade, internamente eu me identifico como homem trans.

as eu nao fico falando pra todo mundo que sou trans. Eu tenho medo de como as
M nio fico falando pra todo mund trans. Eu tenho medo de com:

pessoas podem reagir, de sofrer alguma violéncia. Pra todo mundo eu sou o Lucca,

professor de histéria, motorista, pai da Alice, marido da Marina. (Lucca, 27 anos.)

A expressdo ‘“internamente en me identifico como homem trans” usada por Lucca revela que, para
ele, a sua identidade de género diz respeito ao reconhecimento de si mesmo, a0 modo como ele
se vé: um homem trans. Ao mesmo tempo, a palavra simboliza que compreende a sua identidade
de género como uma experiéncia intima, que nao diz respeito ao outro. Desse modo, embora o
reconhecimento do outro seja importante, nao interfere diretamente na vivéncia intima, como o

sujeito percebe a si mesmo.

Lucca demonstra o desejo de ser reconhecido como homem, independentemente de sua
transgeneridade, sinalizando que sua subjetividade nao se resume a uma identidade de género, mas
¢ construida a partir de multiplos aspectos de sua vivéncia pessoal, profissional e afetiva, observa-

dos nos marcadores sociais: professor, marido, pai e motorista.

Ao longo da entrevista, Lucca relatou os sentimentos de medo e inseguranca que desenvol-

veu, apos a sua transicao de género. Ambos associados a uma possivel violéncia fisica, que poderia
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atingi-lo e a sua familia, ocasionado pela deslegitimac¢ao social do seu género, o que o colocava em

um estado de tensdo e constante vigilancia em relagdo aos padrées de masculinidade performada.

5.7. Expectativas do Comportamento Masculino e Paternidade

Lucca revelou ter sentido a necessidade de reproduzir um comportamento opressivo para
que pudesse ser reconhecido como homem, sobretudo, por outros homens. A importancia do re-

conhecimento mutuo, buscada na expressao de seu corpo hormonizado,

A sociedade tem um padrio muito alto em relagdo ao homem. Eu me
sinto muito cobrado a ser um cara agressivo, um cara grosso mesmo. Muita gen-
te acha que eu sou gay e eu ja cheguei a sofrer homofobia por ser considerado
meio viadinho, até mesmo por outros homens trans. No comego, quando eu nao
tomava hormoénio ainda, isso me machucava muito... porque pra eu ser aceito
eu tive que dar uma engrossada, precisei repetir comportamentos que eu abomi-
nava, precisei me fazer grosseiro, me fazer bruto pra ser considerado um homem.

Hoje eu nio ligo, se querem achar que eu sou gay, to nem af. (Lucca, 27 anos.)

Embora Lucca possua consciéncia em relagdo as imposi¢oes de género, percebemos que sua
narrativa ainda se mostra marcada pela csnormatividade, quando ele atribui uma maior legitimidade
a masculinidade cisgénera em detrimento da masculinidade trans. A internalizacio do discurso
padrao dos homens hererossexuais pode ser identificado quando o participante demonstra temer
a possibilidade de sua filha descobrir que ele ndo ¢ seu pai biologico, utilizando-se do termo “pai
de verdade”. A escolha do termo indica a crenga de que existe uma masculinidade referencial ver-
dadeira, que configura a paternidade. A base da mesma é disgénera, produtora do que ¢é legitimo, e a
nao legitimidade de género.

A génese da internalizacdo deste discurso siao as diversas violéncias psicologicas sofridas
ao longo da vivéncia da transmasculinidade. E que deseja evitar questionamentos da filha sobre a

“verdadeira” paternidade,

Ela ainda é um bebé quando chegou; agora que ela ta com 3 anos; ela nao
tem nem idade de entender nada. Ela td acompanhando tudo aos poucos. Quan-
do eu comecei a me identificar como homem ela tinha um ano, tava aprendendo
a falar ainda. Ela sempre soube que eu era o papai, aprendeu a me chamar de
papai, me ver como papai, assim que saiu os documentos novos eu corti pra re-
gistrar ela, porque tava s6 no nome da Marina. Mas me preocupo com o dia que
ela souber que o pai dela nio é o pai dela de verdade, que eu sou trans. Tenho
medo da maldade das pessoas em relacio a isso, por isso que eu quero pegar elas
duas e ir embora daqui e comegar uma vida nova longe de toda essa gente ruim.
(Lucca, 27 anos.)

5.8. A Percepgao da Transfobia

Um dos objetivos propostos nesta pesquisa buscou investigar a percepg¢ao dos participantes
a respeito da transfobia. Neste sentido, Lucca revelou ter vivenciado situagoes de transfobia em

diferentes ambitos da vida, sendo a mais significativa no ambito do mercado de trabalho. O parti-
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cipante narrou as dificuldades de se manter no mercado de trabalho apos ter perdido o emprego,
segundo ele, apds ter assumido socialmente a sua transgeneridade. Esta experiéncia fez com que ele

entrasse em contato com um tipo de opressao nunca imaginada, a transfobia institucional.

Dificuldades financeiras mesmo, eu tinha um emprego muito bom... eu
dei aula por muito tempo numa escola particular e quando eu pensei em iniciar a
transi¢ao, cheguei na minha coordenadora e falei tudo... achei que ela seria com-
preensiva, mas ela me mandou embora no final do ano letivo, ela disse que os pais
dos alunos reclamaram e tal. Isso me desestabilizou muito, vi muitas portas se
fechando, como eu te disse o mercado engole que tu seja sapatdo, mas nao aceita

que tu seja um trans.

Hoje em dia eu sou uber, dou aula particular ¢ me viro como posso pra
sustentar a familia, minha casa, pagar aluguel. A minha esposa trabalha num érgao

publico, mas ¢ temporario e o que ela ganha nao da pra tudo. (Lucca, 27 anos.)

A partir da narrativa do participante, podemos perceber que este tipo de violéncia e a perda
do emprego provocaram uma desestabilizacdo na vida do participante, tanto de sua vida financeira

quanto em seu sentimento de autoestima.

O participante asseverou que a experiéncia da transgeneridade ndo produziu nele nenhum
tipo de transtorno de ordem social, como afirmam os manuais diagnosticos; mas reconhece que
o principal causador de sofrimento psiquico na pessoa trans decorre da transfobia e da violéncia a

que pessoas trans estao submetidas,

Tem alguns meninos que eu conhe¢o que desenvolveram alguns transtor-
nos por ter sofrido algum tipo de violéncia fisica ou sexual. Mas ser um homem
trans ndo cria isso, 0 que cria estes transtornos todos ¢ a sociedade, a transfobia.
Se o mundo fosse um lugar mais tolerante a gente nao vivia com medo, nao tinha

depressao. (Lucca, 27 anos.)

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se a construcao das identidades psicologicas como um fenémeno dinamico
e continuo, que se inicia a partir de uma experiéncia de reconhecimento, localizamos epistemo-
logicamente este estudo no Percurso do reconhecimento proposto por Paul Ricoeur, em obra
homoénima. Nossa hipétese compreende que o fenomeno da transmasculinidade é percebido
a partir de uma hermenéutica de si mesmo, uma vez que, a partir de uma aporia fundamental
(quem sou eu?), se passa a reinterpretar a trajetoria de vida em busca de elementos que possam

dar sentido a identidade psicolégica atual.

Iniciamos a compreensio da masculinidade trans enquanto um percurso e identificamos
que a experiéncia do reconhecimento se inicia pela identificacdo. Para compreender o sentido
do fenémeno da transmasculinidade, os entrevistados precisaram conhecé-lo. Desta forma, po-
demos dizer que, ao apreender o significado da transmasculinidade, os participantes sofrem a
primeira sensibilizagdo a respeito do tema e se inicia o processo do reconhecimento. Percebemos

que, neste momento, o recém-descoberto sentido da masculinidade trans fornece aos partici-
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pantes uma ressignificagao dos termos homem e mulher, e, conseqlientemente, apresenta a estes

sujeitos uma nova compreensao de si mesmos.

Ao reconhecer o termo homem trans, é retomado o sentido de algo ja conhecido, no caso,
o termo homem; que era compreendido culturalmente como o macho da espécie humana, cuja
estrutura anatomica ¢ descrita pelas ciéncias biolégicas como o ser dotado de um aparelho repro-
dutor masculino etc.; dando-lhe um novo sentido que se opde a determinagao bioldgica e, portanto,
reconhecendo-o (no sentido de conhecer novamente) a partir de novos elementos de ordem social

e cultural e ndo mais bioldgica.

Voltando-se ao reconhecimento de si, podemos perceber que, a partir desta experiéncia, o
sujeito passou a identificar elementos em sua trajetoria pessoal que dao pistas de que, em alguns
momentos de sua vida (no passado ¢/ou no presente), se ajustaram a nova compreensao da identi-
dade homem. Neste sentido, destacamos a importancia da memoria e da imaginag¢ao na constitui-

¢ao da identidade psicoldgica destes sujeitos.

Utilizando-se do dispositivo da memoéria, o participante relembra situagdes significativas em
seu passado; utilizando-se da imaginacao, presentifica estas experiéncias passadas reinterpretan-
do-as de acordo com a compreensio atual de si mesmo. F importante salientar que estas novas
interpretagdes nao atuam na produ¢ao de memorias falsas, mas o recurso imaginativo ¢é utilizado

para construir o sentido presente da sua experiéncia de reconhecimento.

Considera-se que a constitui¢ao da identidade subjetiva dos individuos se da nos pri-
meiros anos de vida e ocorre conforme a uma experiéncia de reconhecimento. Ao nascer (ou
mesmo antes do nascimento), os individuos sao reconhecidos, primeiramente, como filhos,
recebem um nome, um sobrenome, uma atribui¢ao de género e sao localizados em uma posi-

¢40 na estrutura familiar.

Apesar de arbitraria, esta primeira experiéncia de reconhecimento norteia a constitui¢cao
do sujeito: eu sou Maria, filha de José e Francisca, irma de Jodo e sou um membro da familia
Silva. A partir destes marcadores iniciais, Maria constroi sua identidade subjetiva e de género,
reconhecendo-se e sendo reconhecida mutuamente. No caso de uma pessoa trans, podemos
interpretar que esta forma de reconhecimento niao ocorre de forma mutua, uma vez que os
individuos, apesar de reconhecerem a relacdo parental, a alteridade dos demais membros da
familia e os papéis que cada um deles representam na estrutura familiar, ndo reconhecem a
si mesmos da forma que lhes é imposta, ndo se reconhece/identifica no género que lhe foi
atribuido ao nascimento, no nome que recebeu e nem no papel que deve desempenhar na di-

namica familiar.

Ao se identificar como um homem trans, o sujeito passa a reivindicar um reconhecimento a
partir de uma identidade masculina. E possivel perceber como o autoreconhecimento ¢ reiterado
com elementos da propria vivéncia destes sujeitos, que, reinterpretados, constroem uma narrativa
solida que da sentido existencial a esta experiéncia. Dessa forma, Podemos interpretar que, ao evo-
car em seu passado elementos que deem sentido a sua identidade de género, os sujeitos parecem
buscar uma atestagao de sua identidade de género, portanto, o reconhecimento de sua experiéncia,

seja para si ou para O outro.

A narrativa do participante nos leva também a uma outra interpretaciao. Na infancia, ten-
do apreendido os significados culturais de género, compreendeu que nao se identificava com o

genero designado ao nascimento, passando a se identificar com o género oposto. Podemos con-
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cluir, desta forma, que o reconhecimento da identidade transmasculina ocorre através de uma

experiéncia de desconhecimento, de uma nio identificagdo com a identidade feminina e simulta-

neamente através de uma identificagao a partir de uma identidade masculina.

Embora possamos considerar a importancia das vivéncias anteriores a transi¢io de género
na construcao da subjetividade transmasculina, para fins deste estudo, consideramos que a expe-
riéncia do reconhecimento da identidade transmasculina se inicia somente apds 0 momento que
o sujeito conhece os significados dos termos transexualidade, transgeneridade ou transmasculi-

nidade, passando a se identificar com eles.

Através das narrativas de Lucca, é possivel compreender que a identificagdo com a his-
toria de vida de outros homens trans se constituiu como uma importante experiéncia de re-
conhecimento, pois, a0 entrar em contato com estas narrativas, puderam identificar vivéncias
semelhantes as suas, desta forma, compreendemos que a experiéncia do reconhecimento de si
também se da por meio do reconhecimento no outro, e que, ao reconhecer o outro, reconhe-

cemos a n6s mesmos.

Podemos concluir, portanto, que a busca por reconhecimento se constitui como uma ques-
tdo muito importante para os homens trans, sendo que esta questao se faz presente por toda a

vida da pessoa, desde que ela se reconhece como uma pessoa trans.

A transfobia a que estdo sujeitos os homens trans representa a mais significativa forma de des-
conhecimento na vida destes homens, pois ¢ o que impede que eles sejam reconhecidos como homens,
como sujeitos capazes e mesmo como seres humanos. A negativa do reconhecimento ¢ utilizada para
justificar a violéncia impetrada contra estes sujeitos, de modo que a luta por reconhecimento deixa de ser
somente uma forma de resisténcia a um sistema opressivo, mas passa a se apresentar como uma estratégia
de sobrevivéncia. Entdo, o desejo por reconhecimento nio diz respeito somente a uma questdo de iden-

tidade de género, mas a uma questio de humanidade e de direitos.

No interesse em ser reconhecido, observamos que, em situagdes especificas, o participante sentiu-
-se pressionado a performar esteriotipacoes de género. A ado¢do destes comportamentos se justifica pela
necessidade de se adequar a uma leitura social masculina, diante das constantes ameagas de deslegitimac¢io
de género geradas pela cis-heteronormatividade e pelo culto a masculinidade que pressionam os homens

(cisgéneros e transgéneros) a se afastar de tudo aquilo que ¢é culturalmente relacionado ao feminino.

Deste modo, é seguro afirmar que homens trans nio estio isentos de reproduzir o machismo, uma
vez que estes valores estdo de tal forma imbricados no seio da sociedade que, mesmo conhecendo os efei-
tos desta opressio, estes homens, em algum momento, serdo cobrados a reproduzi-los, seja para se sen-

tirem aceitos perante os demais homens, seja para receber algum tipo de validagdo de sua masculinidade.

Concluimos compreendendo que a negativa do reconhecimento intersubjetivo e do menosprezo
social provocam no individuo um grave dano psiquico e emocional, destruindo os sentimentos de con-

flanca e estima por si proprio.
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Percepgdo de Mulheres Sobre Violéncia Obstétrica no Sistema de Satade

Percepcion de las Mugeres Sobre la V'iolencia Obstétrica en el Sistema de Salud

Women's Perception About Obstetric Violence in the Health System

Raissa Costa Reis

Resumo: A violéncia obstétrica é uma pratica constante nos atendimentos de saide ofertados nas institui-
¢Oes brasileiras, fazendo-se cada vez mais necessarias as discussOes sobre o tema que envolve qualquer ato
que fira a dignidade da mulher no ambito da sua satdde sexual e reprodutiva. Isto posto, realizamos uma pes-
quisa qualitativa-fenomenolégica objetivando evidenciar a percep¢ao das mulheres sobre atos vivenciados
ao longo do atendimento recebido no seu ciclo gravidico-puerperal. Como resultados, constatamos que as
participantes pontuam o sentimento de desconforto diante de violéncias de cunho fisico, verbal e institucio-

nal, que vao de encontro as diretrizes de assisténcia dos 6rgaos reguladores da saude.

Palavras Chave: Violéncia Obstétrica. Humanizacio. Parto.

Resumen: La violencia obstétrica es una practica constante en los servicios de salud que realizan las ins-
tituciones brasilefias, siendo cada vez mas necesarias las discusiones sobre cualquier acto que lesione la
dignidad de la mujer en el contexto de la salud sexual y reproductiva. Ante esta necesidad, realizamos una
investigacion cualitativa-fenomenoldgica con el objetivo de conocer la percepcién que las mujeres tienen
sobre la atencién que recibieron durante el ciclo embarazo-puerperio. Como resultado, encontramos que las
participantes destacan un sentimiento de malestar ante la violencia fisica, verbal e institucional que vivieron.
Experiencia que va en contra de las reglas de asistencia de los organos gubernamentales que regulan la salud.

Palabras Claves: Violencia obstétrica. Humanizacion. Parto.

Abstract: Obstetric violence is a constant practice in health care offered in Brazilian institutions, making
discussions on the topic that involves any act that harms the dignity of women in the context of their sexual
and reproductive health increasingly necessary. That said, we carried out a qualitative-phenomenological re-
search aiming to highlight the perception of women about acts experienced during the care received in their
pregnancy-puerperal cycle. As a result, we found that the participants punctuate the feeling of discomfort
in the face of physical, verbal and institutional violence, which go against the assistance guidelines of health
regulatory bodies.

Keywords: Obstetric violence. Humanization. Childbirth.
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INTRODUCAO

O presente artigo trata-se de um relato de pesquisa de campo realizada como trabalho de
conclusiao do curso de Psicologia da Universidade Federal do Para no ano de 2021. Os dados
apresentados versam sobre as percep¢oes de mulheres acerca da violéncia obstétrica no sistema
de saude publica e privada em Belém do Para. Destaca-se que a autora parte de seu interesse na
tematica, juntamente com sua experiéncia como doula, para refletir a violéncia obstétrica presente
nos relatos de outras mulheres, tensionando também as diretrizes presentes nos programas de as-

sisténcia a saude da mulher do Ministério da Satde.

Até o infcio do século XX, o parto era um evento marcadamente feminino e domiciliar, no
qual estavam envolvidas as mulheres mais velhas da familia, sendo responsaveis pela assisténcia as
parteiras. Os procedimentos cirirgicos eram pouco seguros, € uma cesariana era realizada somente
em udltimo caso, quando todas as possibilidades de nascimento por via vaginal haviam se esgotado.
Contudo, esta realidade se fez diferente com o crescente interesse da obstetricia médica pelos par-
tos, o que resultou na naturalizagao do parto hospitalar e das cirurgias cesarianas sob um discurso
de que esta era a forma mais segura de assisténcia (LUZ, GICO, 2015, p. 2).

Com a hospitalizag¢ao do parto, a partir do século XX, vivenciou-se a institucionaliza¢io do
ato de parir, e este evento passou a ocorrer em ambiente hospitalar sob a responsabilidade médica.
A partir de entdo, houve avangos na analgesia, no controle de hemorragias, na descoberta de antibi-
oticos e nas técnicas cirdrgicas, fato que ampliou o saber médico na perspectiva de contribuir para
a reducdo da mortalidade materna e fetal (CASSIANO et. al. 2016 p. 466). Em contrapartida, ndo

se observa um nivel crescente de satisfacao das mulheres quanto a assisténcia recebida.

De acordo com Zarnado et al (2017), o descaso e o desrespeito com as gestantes na assis-
téncia ao parto, tanto no setor publico quanto no setor privado de saude, tém sido cada vez mais
divulgados pela imprensa e pelas redes sociais por meio de relatos de mulheres que se sentiram
violentadas. Da mesma forma, esses dados tém sido analisados pela ouvidoria do Ministério da
Sadde (2012), que computou que 12,7% das queixas das mulheres versavam sobre o tratamento
desrespeitoso, incluindo relatos de terem sido mal atendidas, nao serem ouvidas ou atendidas em

suas necessidades e terem sofrido agressoes verbais e fisicas.

Jardim e Modena (2018) apontam que em torno de 10% das parturientes que sofreram vio-
léncia obstétrica (VO) passaram por exames vaginais dolorosos, 10% tiveram negado seu direito a
analgesia, 9% foram tratadas com gritos e palavras inadequadas, 7% nio receberam informacoes
claras e precisas sobre os procedimentos aos quais seriam submetidas e 23% foram vitimas de vio-

léncia verbal, inclusive com frases de preconceito sendo utilizadas no atendimento.

De acordo com Parto do Principio (2012), os atos caracterizados como violéncia obstétrica
sao todos aqueles praticados contra a mulher no exercicio de sua saude sexual e reprodutiva, po-
dendo ser cometidos por profissionais de saide, servidores publicos, profissionais técnico-admi-
nistrativos de instituicdes publicas e privadas, bem como civis. A violéncia obstétrica pode ser de

carater fisico, psicolégico, sexual, institucional, material e midiatico.

Nascimento et al (2019) chamam atencdo para o fato de que, para que as mulheres com-
preendam a violéncia obstétrica, estas precisam de educagao em saude de qualidade no pré-natal,
seja durante as consultas individuais, atividades educativas em sala de espera ou em atividades de

grupo. O essencial é que as mulheres aprendam informagoes pertinentes sobre a violéncia durante
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a gesta¢ao, para adentrarem nas maternidades com conhecimento que lhes permitam serem de fato

protagonistas do parto.

A violéncia obstétrica também pode ocorrer durante a cirurgia cesariana, sendo um fator
preocupante o elevado numero de cesarianas desnecessarias que ocorrem no Brasil. Sio conside-
radas desnecessarias aquelas opera¢oes que ocorrem quando nao ha situa¢ao que coloque em risco
a saude da gestante ou do bebé e, portanto, exigiria intervengao através de procedimento. Sem a

indicagdo correta, a realizagao da cirurgia pode levar ao aumento do risco de complicagdes graves

para a diade (BRASIL, 2015).

A discussao sobre a assisténcia padrao ouro é de suma importancia para a condugio deste
estudo, visto que, a partir do conhecimento desta, torna-se possivel o comparativo entre o ideal e a
realidade. Os guias orientam e demonstram o que se caracteriza como boas praticas de assisténcia,
no entanto se faz necessario investigar se os manuais estao sendo colocados em pratica. Logo, é
de interesse pessoal, e também publico, pensar como os cuidados para o parto e nascimento estao
afetando a vivéncia da mulher que vai parir, e como esta reverbera na integraliza¢ao da experiéncia

da mulher que, apds o parto, passara a se reconhecer e construir como mae.

Nacionalmente, destaca-se a publicacio de diretrizes norteadoras da assisténcia a saude
da mulher, no ambito de cuidados a gestacdo, parto e nascimento, evidencia-se o programa do
Ministério da Saude Humanizacio no Parto: Humanizacio no Pré Natal e Nascimento, de 2002. Esse re-
presentou um marco de enfrentamento a mortalidade materna, peri e neonatal, visando melhorar
o0 acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério
e neonatal. Bem como o repasse de verba para programas de capacitagiao de profissionais da sau-

de, investimentos nas ferramentas de assisténcia a gestacao de alto risco, formac¢ao de parteiras
(BRASIL, 2002).

Para Leal et al. (2021), as praticas de humaniza¢ao no transcurso parturitivo afloram como
uma proposta de transversalizagio ao modelo tecnocrata, com o resgate da autonomia, empode-
ramento feminino, participagdo ativa na perspectiva de assegurar o respeito a fisiologia do parto e
nascimento, em defesa ao olhar atentivo as praticas que valorizem o protagonismo da mulher nas

decisGes sobre seu corpo.

Considera-se as indicagdes da OMS sobre as boas praticas de assisténcia ao parto como a
referéncia da assisténcia humanizada. Contudo, mesmo diante das diretrizes da OMS e MS, e ten-
tativa de favorecimento da ado¢ao de um cuidado humanizado ao nascimento, ainda ha dificuldade
da implementagao desses dentro dos servicos de saide. Os dados relativos a violéncia obstétrica
revelam um cendrio alarmante; de acordo com a pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espa-
¢os publicos e privados”, uma em cada quatro mulheres sofrem alguma forma de violéncia durante
o parto (LEAL et al, 2021).

E necessaria a compreensio da violéncia obstétrica como fruto de uma cultura de assisténcia
centrada no médico, o deslocamento do conhecimento feminino sobre o partejar para o conhe-
cimento médico se configura como um processo de violagao de direitos das mulheres. Contudo,
o curso desse processo de medicalizagao, sob a 6tica da violagao de direitos, nao se restringiria
somente a uma relagao de género, mas, de forma mais ampla, diz respeito a uma relagao de domi-
nacao do saber cientifico sobre o saber feminino (NICIDA et al, 2020).

Dentro deste escopo, é de suma importancia trazer a tona as percep¢oes das mulheres so-

bre a assisténcia oferecida a elas, e como essas percebem e compreendem a violéncia obstétrica
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vivenciada no ciclo gravidico-puerperal. A seguir, apresentamos a metodologia para coleta, analise

e discussdo dos dados da pesquisa.

1. Metodologia

Com o intuito de apresentar os resultados desta pesquisa para discutir as percepgoes
de mulheres acerca da violéncia obstétrica do sistema de saude, realizou-se pesquisa qualita-
tiva-fenomenolodgica, com aporte teérico do Método Fenomenolégico Empirico (MFE) de

Amadeo Giorgi.

O projeto' foi submetido a avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), recebendo
Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) no 47240921.0.0000.0018. Pos-
terior a aprovagao, foi utilizada como canal de divulgacao da pesquisa plataformas de redes
sociais (Facebook, Instagram, Whatsapp) através de posts que informaram os objetivos da pes-
quisa, convidando mulheres a participagao. Junto a estas informacdes foi disponibilizado link

de acesso a um formulario contendo questdes norteadoras para a pesquisa.

As entrevistas foram realizadas por meio de plataformas on-line (Zoom, GoogleMeet e
Whatsapp), utilizando as mais acessiveis para cada participante. Os critérios de inclusao fo-
ram: mulheres maiores de 18 anos; ter recebido assisténcia de saude para o nascimento de
seus filhos na cidade de Belém (Para) nos ultimos 12 meses. Os critérios de exclusiao foram:

apresentar diagnostico de alguma condicao psiquidtrica anterior a gestagao e parto.

Foi realizada conversa de triagem das interessadas por meio das plataformas virtuais,
a partir da qual foram escolhidas 4 mulheres que estavam dentro dos critérios de inclusao
da pesquisa. Subsequentemente, agendou-se novo encontro para a realizacido da entrevista.
Ambas receberam Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) através de formulario

do Google Forms.

No segundo momento, realizou-se entrevista individual que foram gravadas, transcritas
e analisadas em acordo a orientacio do MFE. A proposta de Giorgi (1985) apresenta forma
de tratamento dos dados qualitativos colhidos por meio de depoimentos, relatos ou entrevis-
tas sobre experiéncias vividas e aponta passos para analise dos dados obtidos: (1) produgao
de uma sintese geral; (2) discriminacao das Unidades Significativas (US); (3) identificacdo de
sinteses estruturais das US e leitura destas através de um prisma psicolégico; e, por fim, (4)
a composi¢ao da estrutura da experiéncia, que através da analise das unidades de significado,
objetiva a compreensao do fenomeno (ANDRADE e HOLANDA, 2010).

Desta forma, apresentamos 2 unidades de significagiao que serao discutidas a seguir: Violén-

cia psicologica/verbal e Autonomia.

2. Resultados

Participaram desta pesquisa 4 mulheres com faixa etaria entre 21 e 28 anos. As identidades
das participantes foram resguardadas conforme a Resolucao 196 de 1996 do Conselho Nacional de

Etica e Pesquisa (CONEP), e apresentam-se no quadro abaixo:

! Projeto cadastrado na Plataforma Brasil como parte do Trabalho de Conclusio do curso de psicologia pela Universi-
dade Federal do Para orientado pela Prof* Ms. Lorena Schalken (UFPA).
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ISABEL

CAMILA

MARIA

JOANA

Fonte: A autora.

28 anos, mulher cis, heterossexual, negra, solteira e possui um filho.
Atualmente atua como docente de Artes do ensino fundamental.
Realizou seu pré-natal através de plano de salde e teve seu parto pelo
SUS sendo a via de nascimento vaginal a termo.

28 anos, mulher cis, heterossexual, branca, casada e possui um filho. E formada
em direito, estando de licenga maternidade no periodo da entrevista, o
nascimento de seu filho se deu por via cirargica a termo, através do plano de
salGde, no entanto, informou gue seu obstetra cobrou uma taxa de
disponibilidade por fora do plano para realizar sua cirurgia.

21 anos, mulher cis, heterossexual, negra, solteira e possui uma filha.
E estudante e auténoma. Teve o pré-natal e parto assistido através do SUS, via
vaginal a termo.

Joana tem 22 anos, mulher cis, heterossexual, branca, é solteira e ndo possui
filhos vivos. E estudante e teve o pré-natal e parto assistido através do SUS,
seu parto foi via vaginal pré-termo.

A seguir, apresentaremos as unidades de significagao identificadas e as respectivas analises.

2.1. Violéncia Psicolégica

De acordo com Parto do Principio (2012), os atos caracterizados como violéncia obstétrica

sao todos aqueles praticados contra a mulher no exercicio de sua saiude sexual e reprodutiva, po-

dendo ser cometidos por profissionais de saide, servidores publicos, profissionais técnico-admi-

nistrativos de institui¢oes publicas e privadas, bem como civis.

Durante a gestacao, parto e pos-parto, a mulher estara em contato com equipe multiprofis-

sional, podendo ser atendida por: obstetra, enfermeira obstetra, técnico de enfermagem, psicélogo,

assistente social e nutricionista. E evidente que a relagao mais frequente sera com o obstetra, visto

que este ¢ o protagonista na conducao do pré-natal. Sobre a relacio com os profissionais de saude,

as participantes relatam que:

Aconteceu também do médico falar assim: ano que vem tu nao vai querer td
aqui né? Entdo te previne, pra daqui a 5 anos tu aparecer por aqui, porgue tu ji vin gue nao
¢ facil. E s6 depois que a gente vem se tocar das coisas que a gente passa né? E

foi... é uma coisa que ainda me marca muito. (Isabel)

Falavam coisas como pra eu parar de chorar, eu tava chorando muito, nem
pela dor, pelo momento que tava acontecendo. Af eu ficava chorando sem parar,
e elas mandando eu parar de chorar, s6 que de uma forma grosseira. Nio era fica

calma, era grosseira. (Maria)

Eu lembro perfeitamente delas falando pra eu lembrar daquela dor, sabe?

Era como se fosse meu castigo, sabe? Que era pra eu lembrar da dor e por isso
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nao era pra eu chorar, pra eu gritar. Hu nio entendo o que elas esperavam, que eu
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ficasse imovel sendo que ndo tinha como. (Maria)

A violéncia verbal ¢ psicologica, e essas falas reverberam no trabalho de parto da parturiente,
tornando-se uma significativa lembranc¢a desse momento. Quanto a violéncia psicologica, Sauaia e

Serra (2016) apontam que:

A violéncia psicolégica é uma forma ainda invisibilizada e cruel de agres-
sao contra a mulher e uma das mais recorrentes no ambiente médico-hospitalar.
A violéncia obstétrica psicoldgica caracteriza-se por: a) privagio de informagdes
a parturiente acerca dos procedimentos realizados; b) realizacdo de comentarios
ofensivos, insultuosos, discriminatérios, humilhantes ou vexatorios; ¢) tratar a
parturiente de forma grosseira, agressiva, ndo empatica e zombeteira; d) expor a
parturiente a situagdes de medo, abandono, inferioridade ou inseguranca; ¢) re-
criminagao pelos comportamentos da parturiente, proibindo-a de expressar suas
dores e/ou emogdes; f) procrastina¢ido do contato entre a mie e 0 neonato; g)
recriminar a parturiente por qualquer caracteristica ou ato fisico, tais como: altu-
ra, peso, opgao sexual, raca, pelos, evacuagio, estrias, etc, dentre outras praticas
amplamente condenadas pela OMS. (SAUAIA; SERRA, 2016)

Uma das participantes, ao ser questionada sobre o que mais a marcou no parto, pontuou uma

violéncia verbal:

O que mais me marcour Eu acho que foi além de ouvir todas essas coisas,
ouvir de pessoas proximas, que estavam proximas, as enfermeiras falando #a hora

de dar nao tava pensando nisso. (Maria)

Joana, a entrevistada que perdeu seu filho, também apontou falas insensiveis:

E ela s6 falou que... al mana desculpa... [comecou a chorat|. Af ela s6
falou assim, que o bebé ia ter que nascer, que a chance de vida dele era bem pou-

quinha porque ele era prematuro. (Joana)

Como eu falei né, a primeira moga que tava la falou depois gue passar isso vocé

vai ficar se perguntando porque que ndo vin, porque gue nao foi ver o neném. (Joana)

Tais falas demonstram a falta de manejo adequado da situagao, e também a falta de empatia e

cuidado. Bem como o julgamento a decisao da mae de como lidar com a perda de seu bebé.

2.2. Autonomia

De acordo com o Ministério da Saude (20106), a realizacio do pré-natal representa papel
fundamental na prevencio e/ou detec¢io precoce de patologias tanto maternas como fetais, pet-
mitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante. Informagdes
sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e os profissionais de saide. Essa
possibilidade de intercambio de experiéncias e conhecimentos é considerada a melhor forma de

promover a compreensao do processo de gestagao.

112 Genero na Amazonia, Belém, n. 22,jul./dez.,2022 > SECAD C: Relato de Pesquisa Empirica




Quanto ao atendimento no pré-natal, as participantes relataram nao se sentir bem orientadas,

conforme podemos ver nas falas adiante:

Naio me senti informada, as vezes a gente pensa que a pessoa deve ao
menor falar o que vai acontecer, o que ta acontecendo, mas ela nao, ela s6 per-
guntava # tem alguma divida? td tudo bem contigo? E isso eu poderia ler nos exames

porque ¢ a coisa mais facil. (Isabel)

Ela nunca falou que era um fator pra ndo ter parto normal. Eu tinha pres-
sao alta mas ela nunca me explicou se isso nao me deixatia ter um parto normal

e eu sempre trabalhei pro parto normal, fiz pilates. (Camila)

Eu sinto que faltou a assisténcia, que se eu tivesse uma assisténcia melhor,
talvez eu teria aceitado melhor. Nao querendo colocar culpa em outra pessoa,
mas eu acho que se tivesse sido uma assisténcia melhor eu teria me preparado

pra esse momento. (Maria)

A falta de informagao nao permite que as gestantes se sintam seguras quanto as demandas
que enfrentam ao longo da gestacao, ¢ também tem influéncia direta nas decisdes que a mulher
toma relativas tanto a escolha da via de parto quanto ao posicionamento da gestante referente as
intervengdes realizadas durante o parto. Nota-se no relato de Camila que, mesmo preferindo o
parto normal, ela foi induzida a uma cesariana, pois a médica nao a informou sobre outras possi-
bilidades. Barreto (2017) pontua que a imposi¢ao da cesarea ¢ uma das violéncias mais dificeis de

serem detectadas, pois as justificativas para a sua imposicao sio revestidas de um discurso médico.

Lino e Diniz (2015) pontuam que a maioria das mulheres declara preferir o parto vaginal a
cesarea no inicio da gravidez, passando a aceitar a cesarea no decorrer do pré-natal, ou até mesmo
no momento do parto. O direito a escolha informada deve se aplicar tanto a maioria de mulheres
(saudaveis) quanto aquelas que enfrentam algum problema de saude, porém, no cenario atual, ha

pouco espago para que as mulheres possam manifestar suas duvidas e preferéncias.

Um sentido importante que surgiu por parte de uma entrevistada, quanto a falta de informa-
¢ao recebida ao longo do pré-natal, foi o fato de sua gestagao ter ocorrido ao longo da Pandemia
do COVID-19. Ela pontua:

Eu senti muito a falta de informacio, mas eu também associei essas faltas
de informacoes a estar no meio da pandemia. Na minha visao foi mais o covid,
de todo mundo t4 desesperado sem saber o que é. F muita loucura de tudo ter
acontecido no meio da pandemia, as pessoas sem saber quando ia acabar, as pes-

soas morrendo, e a gente gravida com os hormonios todos alterados. (Camila)

O modelo vigente de assisténcia a gestagao, parto e puerpério é tecnocratico, de acordo com
Souza (2011), dentro do paradigma de atencao instituido por esse modelo, a assisténcia a mulher no
momento do parto se tornou objeto de grande medicalizagao e, na maioria das vezes, culmina com
a perda de sua autonomia, fator esse explicado pela intensa medicalizagdo que o corpo feminino

vem sofrendo nas ultimas décadas.
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De acordo com Barreto (2017), as condutas recorrentes que sao entendidas como praticas

violentas e desnecessarias, violando os Direitos Humanos, segundo organiza¢oes médicas, sendo
desaconselhadas pela Organizagao Mundial da Sadde, sao: a episiotomia, aplicagao de ocitocina, £o1r-
ceps, manobra de Kristeller, jejum de comida e 4dgua, tratamento indigno e até a cesaria eletiva e

imposta pelo médico sem qualquer indicagao. Quanto as intervengoes realizadas, Camila expos que:

Depois ja foi esse negocio de empurrar que doeu, até hoje eu sinto, se o
meu filho deitar na minha barriga, a dor que eu sinto é exatamente onde empur-
raram, acho que eles fizeram tanta for¢a que eu nao sei como ficou por dentro

sabe. (Camila)

A participante relata ter recebido a chamada manobra de Kiristeller, e, de acordo com as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), esta manobra nao deve mais ser pra-
ticada. A pressao que ¢ exercida no fundo uterino nao tem evidéncias sobre seu uso ser benéfico.
Os riscos potenciais do uso da manobra incluem rotura uterina, lesao do esfincter anal, fraturas no

recém-nascido e danos cerebrais, entre outros (LEAL, 2014).

Isabel também relatou que, durante seu parto, foram realizadas a Episiotomia e Uso de Forceps:

E af ele disse tudo bem, eu vou fazer uso do forceps. E eu disse #ao guero
Jforceps. E ele disse o seu bebé td assim e ele pode entrar em sofrimento. Nunca me disseram
0 que era entrar em sofrimento, depois que eu fui pesquisar o que era entrar em
sofrimento de fato... E ai ele disse a gente vai fazer um corte, e ai eu disse en nao quero
[orceps, nao quero episiotomia, e nisso eu tava de olho fechado né? E af ele falou o/ba
aqui pra mim Isabel en sou o fulano, en vou fazer aqui o corte, e ai eu falei de novo que eu
nao queria, ndo queria, ndo quetia, até que minha mae falou Isabe/ deixa ele fazer,
ele ¢ 0 médico. E af eu acabei cedendo... e acabou que aconteceu dessa forma, eles
fizeram o corte e fizeram a retirada do bebé. (Isabel)

Aqui, me restringirei a execu¢do da episiotomia, visto que ha situagdes em que o uso de
férceps realmente pode ser necessario. A episiotomia, ou “pique”, é uma cirurgia realizada na vul-
va, cortando a entrada da vagina com uma tesoura ou bisturi, algumas vezes sem anestesia. Afeta
diversas estruturas do perineo, como musculos, vasos sanguineos e tenddes, que sao responsaveis
pela sustentacao de alguns 6rgaos, pela continéncia urinaria e fecal e ainda tém ligagdes importantes
com o clitéris (PARTO DO PRINCIPIO, p. 80, 2012).

Sobre a realizagdo da episiotomia, Leal et al. (2014) pontua que:

A pratica da episiotomia se incorporou a rotina da assisténcia ao parto
desde o inicio do século passado com a inten¢ido de reduzir o dano causado
pela laceracio natural do perineo, reduzir o risco de uma posterior incontinéncia
urinaria e fecal, e proteger o neonato do trauma do parto. Essa pratica foi incor-
porada a rotina da assisténcia obstétrica sem que nenhum trabalho que avaliasse
seus riscos e beneficios tivesse sido realizado. Contudo, estudos controlados de-
monstram que a episiotomia aumenta o risco de laceragdo perineal de terceiro e
quarto graus, de infec¢do e hemorragia, sem diminuir as complica¢oes a longo

prazo de dor e incontinéncia urinaria e fecal. Por essas razdes, as novas diretrizes
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clinicas, baseadas em estudos adequadamente desenhados para essa avaliacio,

desestimulam o seu uso rotineiro na assisténcia obstétrica. (LEAL et al, 2014)

Isabel pontua ainda algumas consequéncias da realizagao da episiotomia importantes de se-
rem salientadas:

Tive laceracdo do lado esquerdo e o corte foi do lado direito, eu nio sentia
nenhuma dor na laceragio, ja do lado direito sinto uma dor, sensacdo muito des-
confortavel. Na hora da episiotomia eu me senti desesperada, desestabilizada, até

entdo tava tudo tranquilo. (Isabel)

Neste depoimento, podemos observar duas consequéncias danosas desta intervencao para a
participante: (1) o impacto emocional durante o trabalho de parto e (2) as consequéncias fisicas que

perduram apos quase um ano da realizacao da intervengao.

Outro fator significativo no relato das entrevistadas foi relativo a realizacdo do toque vaginal.
Esta ¢ uma das atividades diagnosticas essenciais na avaliacao do inicio e do progresso do trabalho
de parto, somente deve ser realizado por parteiros treinados, com maos limpas e usando luvas esté-
reis. O numero de exames vaginais deve ser limitado ao estritamente necessario; durante o primeiro

estagio do parto, um a cada 4 horas em geral ¢ suficiente, conforme prescrito no manual para o uso
do partograma (OMS 1993).

Me incomodou na forma de nio me avisar do toque, ele disse pra eu dei-
tar, mas como eu tava sentindo muita dor fiquei de olhos fechados, ele ndo me
avisou que ia fazer, s6 foi. Af ficou de uma forma que tava sendo doloroso, cu

falei que tava machucando, e ele continuou. (Maria)

A primeira médica que me atendeu foi rude comigo, na forma de me jogar
na maca, de fazer o toque. Eu ja ndo tava aguentando mais, na hora eu nio sabia

se era necessaria tanta gente fazer esse toque em mim. (Maria)

Ai me levaram pra uma sala pra fazer novamente o toque, ¢ uma enfermei-
ra sabe, essa que foi pior porque ela ficou me jogando, foi de uma forma super
agressiva fazer o toque e ficava gritando pra eu parar de chorar, de desespero,
porque eu ia parir, entdo eu tinha que aceitar logo isso e nio sei o que. Ela ficava

de uma forma muito rude falando comigo. (Matia)

Maria relatou que recebeu 4 toques em um espago de tempo de menos de uma hora, ¢, a par-
tir de seus relatos, podemos notar a violéncia presente na falta de informacao sobre a realizagao do

procedimento, na falta de acolhimento com a parturiente, e no excesso da realiza¢ao da intervencgao.

Isabel também traz relatos de incomodo quanto a realizagao do toque vaginal:

Na hora que fui fazer o toque tinha a médica e duas residentes, e clas
foram fazer o procedimento, me senti invadida, ndo sei né? Sdo 4 cabegas te
olhando, uma delas falou o/ba /i acho que ¢ 0 cabelo, ¢ depois fui pra um segundo
momento ¢ a médica falou faz o movimento de expulsio, nao sei porque ela pediu

isso. Al eu disse en acho que consigo porque iz a fisioterapia pélvica, ¢ cla disse ab parece
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qute nao den muito certo né, tu nao aprendeu nada nao? S6 que sao coisas completamente
diferentes. Eu me senti bem chateada, depois, nio falei nada no momento. Nesse
momento eu me senti violada, também né, no momento do parto o fato de terem

ido 2 pessoas além de tocar e pra olhar.

Percebe-se, através da fala da participante, o desrespeito da fala da médica ao fazer um co-
mentario desvalidando as escolhas da gestante ao longo da gestacio, e criticando seu desempenho.
Observa-se também a existéncia de intervencoes com finalidades didaticas, de acordo com Parto
do Principio (p. 93, 2012), em hospitais-escola, ¢ comum ter vérias pessoas juntas ou em sequéncia
para realizar exame de toque vaginal e outros procedimentos. A mulher nao ¢ informada dos no-
mes, da qualificagao, da necessidade e riscos do procedimento, ou mesmo das informagoes sobre
a progressio do seu préprio trabalho de parto. Ela também nio ¢ consultada a permitir ou negar

o procedimento.

Ao ser questionada se sua permissao foi solicitada, Isabel disse:

Nao, ndo perguntaram nada, sé chegaram... Tinham 3 residentes e o mé-
dico, e ai foram ver com os dedos. Eu até brinquei na hora da sutura, tinham 2
pessoas pra suturar, e uma delas falou assim égua acho gue me superei nessa sutura, e
eu falei ¢ #6 me sentindo, o frankstein da vagina, porque era o que eu sentia, eu sentia

a linha passando. (Isabel)

A falta de poder de consentimento sobre a participagao de estudantes nos procedimentos

realizados no parto e péds-parto imediato também ficou evidente na fala de Maria:

Essa parte eu nio sei se era certa ou nio, tinha uma outra, eu nio sei se era
estudante estagidria, so sei que a médica tava ensinando ela a costurar, entendeu?
Na hora ela tava 14 dizendo faz isso aqui, é assim. E eu 14 aflita porque eu ficava Mex
Deus essa menina ta a primeira veg fazendo isso. Mas enfim, ai eu fiquei aflita na hora,

mas deu certo né. (Maria)

Perguntei as participantes se elas haveriam permitido a presenca de estudantes no trabalho
de parto e poés-parto delas caso houvesse sido dado o poder de decisao, e ambas afirmaram que
nao haveriam permitido. Também ¢ notavel no discurso que este foi um fator desconfortavel para

estas mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Nio nos ¢ assegurado o direito a parir e receber nossos filhos com dignidade, a violéncia obstétrica
infelizmente nao ¢ a excecdo. Os relatos do que as mulheres dizem ser o momento mais importante de
suas vidas vém carregados de dor, culpa, sentimentos de desamparo, solidao e desrespeito. Estes fatores
enfatizam a urgéncia de efetivagao de politicas publicas que estimulem a mudanca do cenario. Bem como

a responsabilizacao judicial de quem ¢é autor da violéncia.

No tocante a discussdo até aqui levantada, faz-se necessario pontuar que a humanizacio do nasci-

mento vem sendo uma prerrogativa para a mudanca deste cenario que prejudica mulheres e, consequen-
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temente, seus filhos, propondo uma nova forma de assisténcia que objetiva proporcionar uma vivéncia de

maior bem-estar durante o pré-natal, parto e pds-parto.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) conceitua humanizacao como a valorizacao dos dife-
rentes sujeitos implicados no processo de producido de saude (usuarios, trabalhadores e gestores), enfati-
zando: a autonomia e o protagonismo desses sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento
de vinculos solidarios e a participagido coletiva no processo de gestiao. Pressupée mudancas no modelo

de aten¢io, no modelo de gestao, tendo como foco as necessidades dos cidadaos e a produgdo de satude.

Assim, estabelece que, para haver humanizacio, deve-se ter compromisso com a ambiéncia, melhoria
das condi¢oes de trabalho e de atendimento; respeito as questoes de género, etnia, raca, orientacao sexual e
as populaces especificas (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.); fortalecimento de trabalho
em equipe multiprofissional, fomentando a transversalidade e a grupalidade; apoio a construcido de redes
cooperativas, solidarias e comprometidas com a produgdo de sadde e com a produgdo de sujeitos; fortale-
cimento do controle social com carater participativo em todas as instincias gestoras do Sistema Unico de
Saude (SUS) e compromisso com a democratizacao das relacdes de trabalho e valorizacao dos profissionais
de saude, estimulando processos de educagio permanente (BRASIL, 2004).

Existem fatores fundamentais envolvidos no processo do parto que vao além da sadde e da integri-
dade fisica da mae e do bebé. Este momento une em igual importancia os aspectos fisiolégicos, emocionais
e socioculturais. Tais fatores sdo de fundamental importincia e compdem o quadro do que conhecemos
como saude materno-infantil (MUNIZ ¢ BARBOSA, 2012, p. 9). Por isso é necessario que o respeito a
individualidade e autonomia de pessoas ao longo da gravidez, parto e pés-parto, seja posto em pratica, e as

mulheres possam patir com dignidade humana, bem como possamos receber novas vidas nesse contexto.
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Resumo: A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) chega ao Brasil sob a égide da clinica tradicional e se
difunde no pafs com os servicos de plantio e aconselhamento psicolégico. O advento do SUS exigiu dos
profissionais orientados por esta abordagem adequarem sua clinica a esta nova perspectiva de trabalho, so-
bretudo no primeiro nivel de atencdo a satdde. Esta pesquisa, de cunho qualitativo, buscou entender, através
de entrevistas colhidas com profissionais atuantes na area, as implicacbes do uso da ACP em seu cotidiano
de trabalho. Os relatos apontaram que o uso deste aporte tedrico apesenta tanto limitagdes quanto benefi-
cios para a clinica exercida em Unidades Municipais de Satde localizadas no municipio de Belém. Discute-se
a respeito do potencial da ACP para este nivel de atenc¢ao, bem como a possibilidade de que as limitagdes de
seu exercicio pratico estejam relacionadas com o desconhecimento das inovagoes desenvolvidas na aborda-

gem apds a morte de seu fundador, Carl Rogers.
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INTRODUCAO

A histéria da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) se inicia no Brasil através da pratica de
“entrevistas nao diretivas” utilizadas em processos de selecdo e orientagao profissional, a partir do
contato que Mariana Alvin teve com o psicélogo Carl Rogers em 1945, quando estava no infcio do
desenvolvimento da teoria que posteriormente culminaria no que hoje conhecemos como a ACP
(CARRENHO; TASSINARI; PINTO, 2010). Mas a pratica da ACP nao se limitou ao manejo de
entrevistas, a apropriagao da abordagem acontece por meio da implementacao do servigo de acon-
selhamento psicolégico (SAP), na década 1960, na Universidade do Estado de Sao Paulo (USP),
coordenado por Oswaldo de Barros Santos, com o apoio de Rachel Rosemberg que, por sua vez,
foi a responsavel por levar o pensamento rogeriano a compot, na década de 70, o Centro de De-
senvolvimento da Pessoa (TRZAN-AVILA; JACO-VILELA, 2012).

Segundo Schmidt (2015), o servico de aconselhamento psicolégico presente na USP se confi-
gurou dentro de duas vertentes formativas: a de um servico de extensao na area da psicologia que se
aproximava do ambito educacional configurando-se como um apoio, na perspectiva da abordagem
ao abrir espago para ensino e pesquisa; e a de implantacio de uma outra modalidade de atendimento
desenvolvido nos moldes da teoria difundida por Carl Rogers: o plantao psicolégico. Refere-se ao
plantdo psicolégico um atendimento individual, caracterizado por interven¢ao efetuada em situagoes
de crise, constituido como a principal pratica de extensao e contato da comunidade com o servigo
psicolégico (SCORSOLINI-COMIN, 2015). Cumpre salientar que o plantao tem como uma de suas
caracteristicas a possibilidade de ocorréncia de uma tnica sessao, nao pretende substituir a psicotera-

pia de longo prazo, seu objetivo é de uma outra ordem, trata-se de uma escuta de urgéncia.

O plantao psicolégico, segundo Curry (1999), é definido enquanto um atendimento que
apresenta caracteristicas unicas que envolvem seu pronto atendimento ap6s manifestacio esponta-
nea de demanda emocional do cliente. Diante disso, oferece-se uma escuta empatica no momento
de necessidade, sem que haja agendamento prévio ou obrigatoriedade de retorno (MAHFOUD,
1987). Tassinari (2009) destaca que o servigo visa auxiliar o cliente a melhor compreender sua de-

manda e, se for necessario, encaminha-lo para outros servigos.

E preciso destacar que a ACP, segundo Campos (2005), chega a0 Brasil em um momento
delicado da politica brasileira, quando predominava no pais um contexto ditatorial e repressivo,
responsavel por ajudar a popularizar a abordagem entre vanguardistas e pessoas envolvidas em mi-
litaincia e resisténcias politicas. A proposta de uma clinica individual que permitia a livre expressao
foi, entao, utilizada pela camada da populacao que tinha condi¢des de pagar pelo atendimento psi-
colégico. Nio obstante, ¢ importante lembrar que a clinica realizada no Brasil foi apenas transposta
do modelo norte-americano destinado a classe média (FONSECA, 1983).

A ACP, portanto, se difundiu no Brasil enquanto servico, por meio dos programas de plantao
e aconselhamento psicolégicos realizados sobretudo em clinicas-escola com atendimentos clinicos
individuais realizados por psicélogos da abordagem. No entanto, com o advento da criagdo do
Sistema Unico de Saide (SUS), a pratica em psicologia como um todo precisou se readequar a
esse novo contexto de trabalho, a comecar pela formacao do profissional oferecida nas instituicdes
de ensino, que passaram a adotar em seus curriculos disciplinas que abordavam temas da satde
coletiva (FERREIRA NETO, 2010), bem como o ajuste da pratica profissional ao modelo clinico
preconizado pelo SUS denominada “Clinica Ampliada”.
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Esta nova proposta de atuagao, sobretudo na Aten¢ao Basica (AB), defende um movimento

em direcdo a compreensdao do processo saiude e doenga, que busca promover a autonomia e par-
ticipagao do usuario no cuidado com sua satde (BRASI, 2009). Para Morosini, Fonseca & Lima
(2018), a AB se configura como a mais notavel face do SUS no que diz respeito aos seus principios
de Universalidade, Integralidade e Equidade da saude, sendo responsavel pela expansio do acesso

e do direito a saude de acordo com sua operacionalizacio.

A adogao de um modelo de clinica ampliada (e democratica) em satde publica exigiu do pro-
fissional a superagao do modelo clinico a principio focado exclusivamente no atendimento indivi-
dual, solicitando ao profissional a adogao de praticas criativas que vao além das praticas tradicionais
anteriormente consolidadas (SCHNEIDER; OLTRAMAR; BUDDE; SILVEIRA & SILVEIRA,
2016), abrindo a possibilidade para que profissionais encontrem formas nicas de desenvolver seu

trabalho, de preferéncia:

pautando sua atuacao em mualtiplas formas de cuidado, na singularizagio do
olhar e no respeito a diversidade cultural e subjetiva dos usuarios, sem se deixar ‘escra-
vizar’ por rituais “mecanizados”. (ROCHA; ALMEIDA; FERREIRA, 2016, P.118).

Tendo em vista o historico da ACP no Brasil, a maneira como foi consolidada e o novo
contexto de trabalho promovido pelo SUS, foi objetivo desta pesquisa conhecer a maneira como
profissionais orientados por esta abordagem exercem praticas dentro do contexto da atengao pri-
maria em saude no municipio de Belém, locados em Unidades Municipais de Sadde (UMS), com o
intuito de aprofundar os dados obtidos em uma pesquisa anterior ROCHA; ESPIRITO-SANTO,
2019). Os dados apresentados possibilitaram uma discussio critica, tomando-se como referéncia as

limitagdes e potencialidades da abordagem dentro deste nivel de atengao.

1. Metodologia

Como forma de atingir os objetivos propostos, optou-se pela utilizacdo de uma abordagem
qualitativa dos dados. Este tipo de estudo é caracterizado pela busca de compreensao do fenémeno
no ambiente em que emerge (KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015). Martins e Bicudo (1989)
destacam a contribuicao desta abordagem de dados para apreensao de fenomenos subjetivos, onde
o0 acesso ¢é oferecido ao pesquisador por meio de vias indiretas, através de relatos fornecidos pelos
proprios colaboradores. Em pesquisas assim, o principal instrumento para a captura desse material
¢ o proprio pesquisador, cujo trabalho é fomentado no interesse pelos processos da pesquisa em
detrimento da propria obtengao de resultados (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

Aliada a esta metodologia e suas implicagoes, optou-se pela adogao da fenomenologia en-
quanto inspiracao teérico-filoséfica. Para Amatuzzi (2009), a fenomenologia nao se configura ne-
cessariamente enquanto uma metodologia, mas enquanto uma forma paradigmatica de pensar e
fazer pesquisa, capaz de atingir objetivos tnicos, tais como os que serdo explorados neste artigo.
A inspiragao fenomenoldgica aplicada a pesquisa qualitativa se reflete no exercicio de ultrapassar
as manifestagoes imediatas para captar os fenomenos e desvelar o sentido oculto nas impressdes

imediatas (CHIZZOTTTI, 2018).

Dentre as varias possibilidades oferecidas pela fenomenologia, optou-se por adotar a linha

proposta pelo filésofo francés Maurice Metleau-Ponty. A vertente merleaupontyana contrapoe-se a
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algumas ideias basilares de Huserl, o percursor da fenomenologia enquanto método, no que se re-

fere a suspensdo fenomenolodgica enquanto metodologia cientifica para a apreensao dos fenomenos
(MERLEAU-PONTY, 1945/1994). Na obra “Fenomenologia da Percepc¢io”, o autor trabalha de
maneira menos abstrata, a nosso ver, a utilizacao da fenomenologia enquanto técnica, ressaltando

a pCI‘CCp(;ﬁO enquanto um evento presente no mundo.

A fenomenologia merleaupontyana foi descrita por Mufioz (1975) como “antropoldgica”,
uma vez que considera o individuo inserido no mundo vivido, o Lebenswelt (MOREIRA, 2007,
2013), nesse sentido, o fenémeno surge no contato do sujeito com o mundo vivido no qual ele se
encontra. Tal perspectiva supera o classico dualismo sujeito-objeto, considerando estes para além
da relagdo classicamente estabelecida de ambiguidade, abrindo espago para considera-los em uma
relacao propria de troca: neste sentido, o ser humano e o mundo sdo, portanto, neste pensamento,
a0 mesmo tempo sujeito e objeto (MOREIRA, 2013).

Segundo Moreira (2013), mais do que um método, a filosofia de Merleau-Ponty constitui-se
como uma ferramenta critica de se pensar a fenomenologia, dentro de uma perspectiva enraizada
no mundo, chamada de mundana. Ao pensar na relagao entre o homem e o mundo como consti-
tuinte do fenémeno, subtrai-se o problema da analise pautada na percepgao pela percepcao (MER-
LEAU-PONTY, 1945/1994).

A inspiragao merleaupontyana em nosso trabalho se da em nossa forma de pensar o fenéme-
no estudado, de modo a entendé-lo como parte do mundo no qual o colaborador existe, respeitan-
do sua mundanidade, considerando que este se encontra presente em uma cultura que influencia na

maneira com o qual sera interpretado e significado pelos colaboradores.

Nossa busca nao se deu por verdades universais e completas, visto que, como bem coloca
Merleau-Ponty, a compreensao dos fenomenos se da a partir de visadas sobre o mesmo e este tem
como uma de suas principais caracteristicas a sua “inesgotabilidade”; neste sentido, partindo-se do
principio da impossibilidade de realizar suspensoes fenomenoldgicas completas, buscou-se entao
destacar a experiéncia dos profissionais e singularidade dos significados por estes atribuidos a sua
experiéncia (MERLEAU-PONTY, 1945/1994).

1.1. Procedimentos

A estratégia utilizada para se chegar aos dados brutos da experiéncia foi a entrevista semi-es-
truturada e presencial. As colaboradoras foram entrevistadas nas unidades em que estao locadas,
em dia e horario de sua conveniéncia. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
na integra para fins de andlise. No momento da andlise, tomou-se como base os polos descritos
por Martins e Bicudo (1989): a) o sentido do todo, b) discrimina¢ao das unidades de significado,
¢) transformagoes das expressoes cotidianas do sujeito em uma linguagem psicoldgica e d) sintese
das unidades de significados transformadas em proposi¢ao. Recorreu-se a filosofia merleaupontyna
para o entendimento da experiéncia narrada e o contato com as participantes aconteceu de forma
direta, tendo o acesso preliminar em ocasiao da realizagio de uma pesquisa antetiof.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi usado para salvaguardar as in-
formagoes fornecidas pelos profissionais. Esta pesquisa foi submetida sob a forma de ementa para
retificar o projeto com os novos objetivos empreendidos pelas pesquisadoras, as alteragdes foram

aprovadas pelo Comité de Ftica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Fe-
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deral do Para (CEP/ ICS — UFPA). Certificado de Apresentacio para Apreciacio Ftica (CAAE):
79836717.6.0000.0018.

1.2. Colaboradoras

Colaboraram para esta pesquisa duas profissionais de psicologia que atuam em UMSs locali-
zadas no municipio de Belém. As colaboradoras sao psicologas veiculadas aos postos de satide nos
quais estao locadas. Para fins de protecao da identidade das profissionais, optamos por nao localizar

os locais de trabalho dessas profissionais.

* Psicologa I — 51 anos, formada em 1992, atua ha 15 anos na area da saide.

* Psicologa 11 — 34 anos, formada em 2008, atua ha 9 anos na area da saude.

A inclusao das profissionais da pesquisa se pautou mediante a afirmacao das mesmas da

adocao do referencial teérico e pratico da ACP em sua atividade profissional.

2. Resultados e Discussio

Dos dados analisados a partir dos procedimentos descritos, emergiram trés categorias: “Li-
mitagdes no uso da ACP”; “Identificagdao do trabalho” e “Vantagens no uso da ACP”. Tais catego-
rias foram assim denominadas para explicitar de maneira mais satisfatoria aspectos da relagao que
as colaboradoras apresentaram quanto as aplica¢oes da pratica e da teoria da abordagem em seu
cotidiano de trabalho, bem como as fung¢des exercidas dentro das unidades, para que seja compre-

endido em quais atividades a ACP oferece ou nao subsidio para suas atividades profissionais.

2.1. Limitagées no Uso da ACP

Psicologa I: “A minha escolha foi justamente pela abordagem centrada na pessoa. Mas a
atenc¢ao basica exige um tipo de trabalho diferente do que a gente imagina encontrar na pratica
profissional porque pelo tipo de atendimento que a gente faz e quantidade de pessoas (a demanda)
as vezes a gente se v¢ impossibilitada de trabalhar s6 com uma abordagem, digamos assim. A gente
necessita conhecer um pouco das outras abordagens. (...) F preciso intensificar o nosso conheci-
mento em outros tipos de abordagem que é mais eficaz no atendimento até porque tem a questao
de ser mais rapido [nas respostas as demandas do cliente] (...) E diferente o trabalho, por ser na
atengao basica, justamente por cauda da demanda de atendimento, a gente precisa, assim, de certa
maneira, dar um fechamento [para o paciente| porque tem outros aguardando, porque nao ¢ tipo
como em um atendimento particular que vocé passa um tempao atendando. Pra todos ¢ indetermi-
nado esse tempo de atendimento, mas, por causa da demanda, quanto mais tempo vocé conseguir

agilizar é melhor.”

“A abordagem cognitivo comportamental a gente usa bastante. Foi o tipo de abordagem que
eu tive que pesquisar mais, estudar mais. Eu posso te dizer que a psicoterapia breve também foi
uma coisa que eu tive que aprender. Além de ser o clinico geral da atencdo basica, tem essa neces-
sidade de vocé saber um pouco mais [sobre as abordagens| e ndo escolher apenas uma e trabalhar

com essa aqui, porque dependendo do caso e da situacdo, a gente observa a eficacia melhor”.

Para entender o contexto de trabalho em que as profissionais desenvolvem sua pratica, bem

como para entender posteriormente a maneira como a ACP vai ser util ou nao no trabalho das
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colaboradoras, é preciso conhecer quais praticas sao exercidas nas unidades de saude por cada co-

laboradora. Passamos a outra categoria.

2.2. Identificagao do trabalho

Psicéloga I: “Como se trata de uma unidade basica a gente exerce varias funcoes. A gente
nao atende s6 individualmente, atende em grupo, faz palestra, participa de reunides da equipe
multiprofissional. Nao fica sé limitado a atendimento individual [clinico]. A gente tem que ser
versatil na unidade basica de saude (...) aqui a gente nio tem o privilégio de escolher quem a gente
vai atender. Aqui ndo existe isso, a gente tem que atender a todos e aparece de tudo (...) somos os
clinicos gerais da psicologia.”

“(...) Além das pessoas que procuram o atendimento espontaneo, tém as pessoas que fazem
parte do programa de saude mental que possuem o acompanhamento mais prolongado [pessoas

que] eu ja atendo ha muito tempo, anos ja.”

Psicoéloga II: “Eu trabalho com agendamento, atendendo de 40 a 50 minutos, as vezes com
encaminhamento de escolas, vem demandas de CAPS e demandas espontaneos da comunidade
(...) a gente faz o controle da libera¢ao de medica¢ao pelo programa de saude mental (....) fazemos
o cadastro do paciente, até porque as vezes eles nao sio daqui, vém de outras unidades (...) temos
também um grupo de idosos em que a gente trabalha em conjunto com o programa da assisténcia
social [onde a gente faz] palestras, rodas de conversas. Nao sé a gente falando, mas eles expondo
o dia-a-dia deles, os acontecimentos, as aflicdes, o que acontece de modo geral, geralmente uma
roda de conversa. S6 que ndo acontece diariamente. E, digamos assim, que seja em um feriado ou
quando as vezes o grupo esta completando uma data especifica [programacao especifica da unida-
de]. Nao ¢ diario esse programa.”

“(...) Na atengao basica, a gente sabe que ela é muito voltada para o ambito social. A questao
da comunidade e das possibilidades [de trabalho com esta] e com isso, a gente tem que trabalhar
em conjunto [com as politicas publicas| aqui na unidade basica, que sao fundamentais nas grandes

abrangéncias que mais necessitam do nosso programa, da nossa atuagao.”

2.3. Vantagens no uso da ACP

Psicologa I: “Achei que trabalhar o lado mais humano, acho que [ajuda] a gente acolhe
melhor as pessoas. Vocé realmente se colocar no lugar da pessoa, numa situa¢io de sofrimento,
isso para eles ¢ uma forma de acolhimento melhor (...). Mesmo nessa nossa necessidade de utilizar
outras abordagens, mas, claro, cada um [profissional] tem seu foco de interesse, enquanto teoria da
psicologia, mas as vezes tem pacientes que vao com outras colegas e dizem ‘eu nao gostei muito,
nao me adaptei muito com o tipo de conversa’. Claro que eles nao entendem [o que é abordagem],
mas dizem ‘eu nao gostei muito do tipo de conversa’, ‘do tipo de atendimento’. Claro que a questao

da empatia é muito importante, entao eu atribuo a isso.”

Psicologa II: “(...) imensas! (...) a gente vendo a questao da subjetividade, do ser empatico,
de se colocar no lugar do outro, compreender de fato, até porque eles chegam aqui em um pro-
cesso: ‘doutora me ajuda por favor’, ‘o que eu faco?’ ’eu nio consigo enxergar o que eu tenho que

enxergar (...) assim, o convivio com do dia-dia, da singularidade de cada paciente, a forma como ele
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chega até voce, os limites dele, as angustias, as esperangas que quando eles entram, que chegam a

sua frente, eles estao pedindo socorro, ‘me ajude de alguma forma, eu nao sei como me encontrar’™

Utilizar a fenomenologia de Merleau-Ponty para entender o discurso das colaboradas implica
em localizar o contexto no qual o fendmeno estudado se desenvolve, de modo a ser congruente
ao paradigma metodolégico adotado, ou seja, nao apenas analisar a percepcao pela percep¢ao, mas
apresentar o fundo no qual emerge o fenémeno pesquisado: o trabalho das psicélogas que se utili-

zam do referencial teérico da ACP na atengao basica, no municipio de Belém.

Sendo assim, a partir das categorias acima destacadas, chegamos a construcao de algumas

perspectivas de compreensﬁo.

2.4. O Lebenswel da Atencao Basica em Belém

A AB em Belém tem uma peculiaridade que a diferencia frente as outras capitais onde pes-
quisas como essa foram efetuadas. Na literatura sobre relagdo entre AB e psicologia, as pesquisas
mais relevantes dizem respeito ao trabalho de psicologos nas chamadas Unidades Basicas de Sadde
(UBS), tal como podemos observar em Dimenstein (1998), Oliveira et al (2004) e Lima (2005).
As UBS sao dispositivos de saude de AB previstos pelo Programa de Aceleragao do Crescimento,
o PAC (http://pac.gov.br/sobre-o-pac, recuperado em 15 de agosto, 2019), criado em 2007 pelo
governo federal vinculado ao Ministério do Planejamento, envolvendo a¢des de planejamento e
execucao de infraestrutura urbana, social, logistica e energética no pais. A prioridade para a cons-
trucao das UBS acontece em cidades do interior do Estado do Pard. No entanto, ha indicativos
de UBS construidas na capital, segundo o 7* Balango do PAC (2015-2018). As UBS, segundo das
informagoes contidas no PAC, sdao as portas de entrada para a Rede de Aten¢ao a Saude (RAPS)
e se diferenciam quanto ao porte que apresentam em determinada comunidade, de acordo com a

quantidade minima de equipes de satde da familia que este dispositivo abriga em seu interior.

Em Belém, em detrimento das UBS, encontramos em primazia a presenca de UMS, dispo-
nibilizadas no ambito municipal, sob o gerenciamento da SESMA — Secretaria Municipal de Sau-
de. Segundo o veiculo eletronico da secretaria (http://www.belem.pa.gov.br/app/c2ms/v/?id=12,
recuperado em 19 de setembro, 2019), ha 29 UMS na regido metropolitana de Belém, as quais se
diferenciam entre si por prestarem servigos de urgéncia e emergéncia (10 unidades) e servigos de
AB (19 unidades). Verifica-se que, a parte das UMS, encontram-se equipes da Estratégia Saude
da Familia, distribuidas pelos bairros do municipio, nao necessariamente locadas nas unidades de
saude. Pode-se inferir, portanto, a partir das informacdoes coletadas, que as UMS se prestam a nao
apenas oferecer a comunidade servigos de aten¢ao primaria, uma vez que algumas unidades aten-
dem situagdes chamadas “intermediarias”, de baixa complexidade, como por exemplo as Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS). No entanto, ainda que as UMS possam oferecer servigos de mé-
dia complexidade, ndo sao listados como parte dos estabelecimentos de saude classificados como
“urgéncia e emergencia” na plataforma da secretaria, o que causa confusao ao compreendermos o

cenario da saide municipal.

Hospitais e UPAS sao listados como parte da mesma lista de dispositivos de saude de alta
e média complexidade, sendo os primeiros responsaveis pelo atendimento das especialidades mé-
dicas — o que podemos considerar como parte do terceiro nivel de atengdao a saude —, enquanto

as segundas seriam responsaveis por oferecer atendimento assistencial compreendido dentro do

Rbordagem Centrada na Pessoa em Foco: limites e alcances na Atengdo Bésica Ana Maria da Rocha; Patricia do Socorro do Espirito Santo

127



128

segundo nivel de atengao a saude (PEDROSO; MALIK, 2015). O fato de os servigos de média

complexidade serem oferecidos pelas UMS e serem classificados dentro do arco da AB aponta para

um contexto de nao delimitacao clara dos niveis de atencao em saude, podendo gerar confusao
quanto ao lugar que os profissionais ocupam dentro dessas unidades e o tipo de servigo ofertado,
sobretudo na psicologia (BOING; CREPALDI, 2010). A oferta de cuidados de média complexida-
de nos estabelecimentos de saide que também oferecem cuidado da atencdo primaria podem aca-
bar tornando a presenca do psicologo representado com base na figura de um especialista e nao na

de um profissional da saude geral, tal como ¢é esperado da profissio no primeiro nivel de cuidado.

Para os autores Boing e Crepaldi (2010):

o termo profissional da satde geral, ou clinico geral, refere-se ao profissio-
nal da saude que, embora tenha uma formacio especifica que lhe atribuiu um de-
terminado campo da atuag¢do, busca a compreensio de individuos em contextos,
através de uma compreensio interdisciplinar (..) E essa postura que, a atencio
basica, permite o desenvolvimento o desenvolvimento de uma atencio integral

a saude. (p. 640)

Na fala das colaboradoras, é possivel encontrar duas faces dessa indeterminagao do local do
psicologo nas UMS, a0 mesmo tempo que podemos observar o movimento de interagdao e ten-
tativa de fugir de um modelo mais tradicional do exercicio da profissao, sobretudo nas agdes que
buscam um contato integrativo com a populagao e com a comunidade nas quais as unidades estao
inseridas — como a realizacdo de grupos, palestras, atuacdo direta nas agdes contidas na politica de
saude mental. No entanto, tais movimentos acabam se mostrando discretos em relagao a predomi-
nancia dos estilos de clinicos tradicionais e a semelhanga, inclusive estrutural, tipico desta forma

de atendimento.

Chama a atengao a fala da colaboradora que faz referéncia a sua atuagao na UMS como
“clinica geral da psicologia”, ao se referir a demanda variada que recebe em termos da clientela da
unidade, e também sua menc¢ao a necessidade de versatilidade na atuagao, que acaba se refletindo
em sua necessidade de variar as abordagens e técnicas usadas em atendimento — em uma tentativa

de dar conta de todos os casos que chegam a unidade.

Um ponto importante que parece ser necessario destacar em relagao ao trabalho das pro-
fissionais em questao diz respeito ao lugar que as colaboradoras ocupam dentro da UMS que tra-
balham. Parece haver certa dualidade entre as atividades exercidas, que transitam em um limiar do
ambito de trabalho entre generalidade e a especialidade em termos de atividade, no sentido em que
ha a tentativa de se colocar como um profissional da saude disposto a atender em consonancia com
outros profissionais, permitir que o cuidado seja expandido em formas de acolhimento que nao
se limitam ao atendimento individual, no entanto, nao ha a presenca concreta do uso de recursos
comunitarios e institui¢oes disponiveis na propria regiao de trabalho.

Segundo Motta, Moré e Nunes (2017), a utilizagdo de recursos complementares a psicote-
rapia que possuem dimensao social empregados no tratamento de usuarios diagnosticados com
depressao se constituem como um exemplo pratico do que implicaria empregar Clinica Ampliada
em saude mental, incorporando o cuidado em saude mental a comunidade e nao a restringindo
aos consultérios e grupos terapéuticos, apesar da predominancia de um modelo biomédico ainda

empregado no tratamento destes usuarios ilustrada pela pesquisa.
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Desta forma, podemos observar que ainda ha essa dificuldade de conciliar as praticas estabe-

lecidas de tratamento clinico com as possibilidades desejaveis que podem ser empregadas nas for-
mas de cuidado a saide mental do usudrio, na medida em que, ao invés de se consolidarem como o
carro-chefe da atuagao de profissionais da atengao primaria, tornam-se medidas complementarias,

acréscimos pontuais as metodologias tradicionais de trabalho.

2.5. O Psicdlogo na Atengio Basica.

Qual, entdo, o lugar que o profissional de fato ocupa no estabelecimento no qual trabalha?
Pode-se observar na descrigao das praticas das colaboradoras, a respeito do servigo que oferecem,
que ha uma mistura entre praticas de clinica tradicional, como a psicoterapia individual, mesclada
com mencao da realizacdo de escuta de grupos, palestras e rodas de conversa, refletindo uma maior
aproximagao com a prerrogativa da clinica ampliada. Ha mescla, entao, dos servigos, tal como ha
mescla no cuidado dentro das UMS, refletindo em uma dupla posi¢ao do profissional, que se ape-

senta como um clinico geral e também se aproxima de um especialista.

As demandas do servigo na AB sao diferentes daquelas que, em geral, estao presentes em ou-
tros ambitos de trabalho do profissional da psicologia, como exemplificam Macedo & Dimenstein
(2011). Sao questoes referentes a saide geral e a saude mental; dificuldades de comportamento de
criangas e adolescentes em casa ou na escola e problemas que envolvem o cenario das comunida-
des: a falta de emprego, a violéncia, maus-tratos, enfermidades, consumo de alcool e outras drogas.
Para Lo Bianco, Bastos, Nunes e Silva (1994), o trabalho na AB envolve o contato com situacoes
concretas da vida de uma populagao desprivilegiada e a necessidade de lidar com contingentes
maiores de individuos, o que impele a adogdo de projetos para trabalhos em grupos e focais para
lidar com as demandas que sao trazidas pela populacio. Intervencdes psicolégicas pautadas na psi-
coterapia individual como principais praticas profissionais, sobretudo no atendimento de quadros
depressivos em usuarios, que denotam ainda a uma pratica centrada no individuo, nao consideran-
do seu entorno, sua comunidade (MOTA; MORE; NUNES, 2017).

Mediante ao o contexto de trabalho mencionado acima, a abordagem psicolégica escolhida
pelas colaboradoras se apresenta enquanto limitada, uma vez que parece niao responder as de-
mandas que surgem no contexto da aten¢ao primaria, o que requer o uso de outras abordagens e
técnicas da psicologia para complementa-la. Esta afirmacao merece ser entendida de acordo com o
uso que as colaboradoras fazem desta, a maneira como se apropriam deste referencial teérico e o
manejo que dela fazem em seu trabalho. Um indicativo do que pode se assumir como um possivel
problema para o uso da ACP nesse ambito é a paradoxal perspectiva apresentada por Kinget (1997)
de que ndo existem técnicas rogerianas e, em detrimento destas técnicas, ha valores enraizados no
facilitador que se mobilizam em forma de atitudes que sao demonstradas ao cliente. A questao ¢
debatida por Holanda (2009), que discorre a respeito do peso que a palavra técnica carrega e da im-
portancia de entendé-la dentro de um contexto global, a qual nao a dissocia nem do carater pratico
nem da reflexdo que esta carrega — de modo que nao se fala em uma pratica pela pratica, mas de
uma ag¢ao fundamentada, contemplada por uma teoria.

Ao entendermos técnicas como ferramentas, recursos, hd uma leitura diferente das possi-

bilidades de atuac¢ao da ACP em contextos diversos, um bom exemplo ¢ a utiliza¢ao de recursos

expressivos como possibilidade de facilitar processos de crescimento.
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Tais consideragdes foram aqui acrescentadas com o intuito de destacar que, por vezes, O

modo de interpretar e manejar a ACP pode supor uma instrumentalizagdo vazia, justamente a
afirmacio que esta ¢ desprovida das ditas “técnicas” — que aqui entenderemos como a agao irrefle-
tida. No entanto, encontramos um aparte consistente sobre a pratica e o manejo da ACP na obra
de Kinget e Rogers (1995, 1997), em capitulos que paulatinamente instruem a respeito do clima
terapéutico, do manejo da entrevista e da atuagao no contexto clinico. No entanto, ¢ claro, nao ¢
mencionado pelos autores a aplicacio em contextos ampliados de saude. Mediante isso, seria im-

possivel, entdo, se orientar pela ACP e atuar em contextos ampliados, tal como a AB?

Para Tassinari, Bacellar, Rocha, Flor e Michel (2011), a utilizacao das atitudes facilitadoras
propostas dentro da ACP sdo aplicaveis em quaisquer contextos em que se possa promover saude.
Ademais, os autores ressaltam que a convergéncia entre as atitudes facilitadoras, de fato, auxilia o
desenvolvimento de um sujeito autbnomo e corresponsavel por sua satde tal como o conceito
atual de saude fomenta. Além disso, Amorin, Andrade e Branco (2015) ressaltam que, no contexto
da politica publica de saude, sobretudo na AB, a pratica do plantdo psicolégico se apresenta en-
quanto uma pratica que visa a promog¢ao de saide, uma vez que, além de evitar a cronicidade ou o
surgimento de transtornos mentais, amplia o acesso ao servigo da psicologia garantindo ao usuario

o primeiro contato com o servico se saude mental no SUS.

Cabe aqui ressaltar a ACP enquanto teoria e pratica fundadora de servigos estruturados
como plantdo psicologico, se apresentando enquanto suporte para a realizacdo satisfatoria de uma
modalidade clinica capaz de oferecer nao apenas a oferta de escuta especializada, mas possibilitar
e facilitar a clarificagao da demanda emergente (MAHFOUD, 1987). Nao obstante, Vieira e Boris
(2012) destacam a possibilidade de o servico de plantio psicoldgico se apresentar enquanto mo-
dalidade contemporanea de psicologia clinica que facilita o didlogo e interlocu¢ao com politicas
publicas. Nesse sentido, destaca-se o movimento da abordagem em torna-la acessivel a ambientes

diversos e adequa-la 2 demanda contemporanea.

Ademais, Carl Rogers ja preconizava amplas possibilidades para as relagdes humanas basea-
das nos preceitos de adogao de atitudes que visavam facilitar o processo de crescimento, amadure-
cimento e autonomia do Outro (individuo ou grupo) em relacdes onde ha a intengao de promover
em uma das partes, ou em ambas, a utilizacdo de seus recursos internos pessoais (ROGERS, 1999).
A ideia de Rogers era permitir que o movimento escuta e acolhida, bem como a postura em relagao
ao outro, empregadas com sucesso em psicoterapia, pudessem ser igualmente eficazes em quais-
quer outras relagdes de ajuda que pudessem ser estabelecidas com individuos ou com grupos. O
que também nos remete a ideia de que tal proposta poderia contemplar de maneira satisfatoria sua
intencao de proporcionar cuidado, crescimento e disponibilizar a escuta da pessoa em qualquer

local e nivel de atencao.

Da mesma forma, a aplicagio dessa maneira nao apenas de tratar outra pessoa, mas de
considera-la, perpassam por um movimento de considerar o outro como alguém dotado de po-
tencial, capacidades inatas que o movem em diregao ao crescimento pessoal (ROGERS, 2003). Tal
concepeao ¢ condizente com o proprio direcionamento que as politicas publicas de saude hoje
preconizam, solicitando que profissionais da saide extrapolem os limites da atuagao pautada na
clinica biomédica, a fim de ver mais do que apenas a doenga, mas a pessoa por tras dela, considerar
a dimensao social, ampliando a acio interdisciplinar, com uma proposta clinica e nao apenas uma

troca nao ocasional, para além de uma relacio de poder entre as pessoas, construindo vinculos,
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incentivando a responsabilizagao muitua com os usuarios e formando vinculos com a comunidade
(BRASIL, 2010).

A ACP e a clinica ampliada parecem caminhar lado a lado nesse sentido, pois, além de preco-
nizarem visoes semelhantes do homem como sendo capaz de se implicar em seu processo de cui-
dado, compartilham da ideia de que o processo de cuidado perpassa mais do que o tratamento da
doenga, mas a valoriza¢do da pessoa que convive com ela. Nao obstante, a premissa de ampliagao
de cuidado perpassa a ideia trazida na prépria abordagem de valorizagao da vida e de formagao de

vinculos que proporcionem a ajuda e o crescimento do outro.

Nas entrevistas, ainda que as colaboradoras mencionem limitagdes da abordagem, ambas
destacam o potencial da ACP em facilitar e viabilizar o vinculo com os usuarios das UMS, tendo
em vista o diferencial que a abordagem fornece ao propor uma postura empatica de acolhimento
a pessoa. Uma pesquisa de Fontagalland, Moreira e Melo (2018) mostrou que, na visao de psico-
logos iniciantes, ¢ por meio da empatia que se torna possivel se aproximar de seu cliente e acolher
seu sofrimento, através do exercicio de um movimento de redu¢ao fenomenoldgica que contribui
para a realizagdo da compreensio empatica. Nao obstante, a perspectiva acrescentada pela tese
de Vieira (2017) acrescenta a este cenario a figura da alteridade (abertura ética para a diferenca do
outro) associada a relacdo terapéutica mediante a disponibilidade de ambos, terapeuta e cliente,
de entrarem em contato com a experiéncia presente da relagao, permitindo-se serem modificados
por ela —ainda que a alteridade ndo esteja presente no corpo tedrico desta abordagem, mas se veja
imersa em sua pratica terapéutica (VIEIRA; PINHEIRO, 2015). Nessa perspectiva, portanto, tem-
-se no exercicio da ACP uma possibilidade de entrar em contato com o Outro em um nivel mais
profundo, ndo apenas acessando o mundo deste, quanto também abrindo a possibilidade para uma

compreensao empatica verdadeira mediante a abertura para a diferenca na relagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, podemos identificar na perspectiva das profissionais tanto vantagens quanto desvantagens

na utilizacdo da ACP em seus contextos de trabalho, orientando as agdes que exercem dentro das UMS.

A n@o fixa¢do em uma unica abordagem sugere a inseguranca no uso da ACP assim como uma
busca por fornecer respostas rapidas as demandas que surgem. Ha que se problematizar a pressa presente
na atuagao do psicélogo, nao ha como negar a urgéncia da queixa apresentada pela populagao, o proprio
plantio psicolégico configura-se como uma clinica de urgéncia. Entretanto, acreditar que ao lancar mao
de varias técnicas, de abordagens diferentes e, portanto, fundamentada em valores por vezes incongruen-

tes entre si, pode levar a uma repeticdo mecanica e estéril.

Ha que se levar também o Lebenswe/ da atuagdao das profissionais e propria mundanidade de suas
praticas, entender as praticas que desenvolvem, percebé-las como pautadas por vezes em concepgdes confli-
tantes, requer tempo para reflexdo, tempo que nao tem estando imersas no cotidiano do trabalho e também
pressionadas pelas condi¢Ses de trabalho que lhes impde filas de espera extensas em fungio da escassez de

profissionais.

E possivel identificar vantagens em adotar essa abordagem no que diz respeito ao seu potencial para
criar vinculo e acessar a realidade do Outro através da relagdo terapéutica. Aqui, vemos a valorizag¢ao das
condicdes facilitadoras descritas por Rogers, assim como a postura ética que se sobrepde a técnica, como

defendem os psicologos humanistas.
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Observamos também que o contexto da atenc¢@o primaria no municipio de Belém nio delimita muito

bem a posic¢io que o psicélogo ocupa nessa situacio, tendo em vista que nio ¢ nem um clinico geral e nem
um especialista, assim como nao faz parte de uma equipe da ESE. As praticas desenvolvidas pelas colabo-
radoras se apresentam, sobretudo, baseando-se em um formato de clinica tradicional, deixando as praticas
mais préximas da comunidade em segundo plano, havendo pouca pratica territorial e valorizac¢io da pessoa

enquanto um ser social que interage com seu meio.

E preciso levar em conta que a ACP se constituiu no Brasil em um periodo de valorizacio da escuta
individual e que a criagdo de projetos de extensio universitarios ajudou a abordagem a abrir espaco para o
desenvolvimento cientifico e educacional desta teoria no pafs. O surgimento do SUS abriu a possibilidade
para a inser¢do dos profissionais da psicologia no contexto das politicas publicas e a Atengdo Bésica exigiu
do profissional a ado¢ao de praticas condizentes com o contexto deste tipo de cuidado em sadde, que apre-
sentava demandas diferentes da clinica tradicional. A discussdo parece antiga: Clinica Tradicional X Clinica

Ampliada, mas a pratica mostra que esta longe de ter sido superada.

E possivel que a simplicidade e a aparente falta de instrumentalizacio da ACP impliquem na
imagem de que a abordagem se apresente ineficaz para a utilizacio em um contexto com demandas tdo
amplas. No entanto, pesquisas e trabalhos recentes apresentam a utilizacdo de praticas ja consagradas da
ACP na AB, as quais tém apresentado resultados positivos e aumentado o acesso aos servigos de satde

mental primarios do SUS.

Esta pesquisa suscita a necessidade entender melhor a maneira com a qual a ACP estd sendo apro-
priada pelos psicélogos, o que, por sua vez, lanca questionamentos a como a mesma vem sendo apresentada
nas entidades formadoras em Belém. As justificativas dadas para recorrer a outras abordagens e os limites
identificados, principalmente no que se refere a questao técnica, apontam a necessidade de se desconstruir
algumas visGes limitantes no entendimento da abordagem, o que inevitavelmente implica em difusdo nos

meios académicos de uma ACP contemporanea, para além dos ensinamentos de Rogers.

Pensar a amplia¢io, cria¢do e divulgacdo de praticas orientadas pela ACP em contextos diversos da
saude e nao apenas a clinica tradicional nos parece uma tarefa importante para aqueles que a praticam. O
fato de a abordagem estar consolidada num modelo clinico ndo implica na estagnagio desta enquanto teoria,
isso seria negar um pressuposto basilar da mesma, a Tendéncia Atualizante, sendo sua (re)construcio, e até
mesmo refutacio, relacionada diretamente com a maneira em que ela é exercida todos os dias. Acreditamos

que o debate esta posto.
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INTRODUCAO

“E preciso uma aldeia para educar uma crianga”, diz um provérbio africano, que em muito se
aproxima da metafora da maternidade como bonecas russas, cuja série de bonecas ocas guardam,
cada uma em seu interior, outra de menor tamanho, até que se alcance a menor e macica que, desta
forma, é protegida pelas camadas que lhe antecipam e protegem. Metaforas e provérbios que en-
contram seu alcance também nas metropoles urbanas, seja entre a classe média, que recorre a cre-
ches e babas, ou entre a classe baixa, que tem na prépria comunidade a rede de apoio; e podetiamos,
ja de inicio, adentrar em outros tantos cenarios — rurais, de povos tradicionais, de décadas passadas,
etc. — que mostram a importancia do cuidado dedicado as criangas, como condi¢do necessaria para
nossa sobrevivéncia fisica, psiquica e social. E aqui, quando utilizamos “nossa sobrevivéncia”, ja
sublinhamos, desde nossa primeira frase, a importancia do cuidado nio apenas aquelas que o rece-

bem, as criangas, mas também para todos que compdem a cultura e os lacos sociais.

A importancia do cuidado como elemento fundamental da sobrevivéncia da espécie hu-
mana e da manuten¢ao dos vinculos sociais é algo que autores das ciéncias humanas e da saidde
destacam de diferentes maneiras (ARTES, 1975/1986; BOWBY, 1969/1990), apontando para ele-
mentos histéricos e bioldgicos evolutivos que compoem o que nos torna humanos. Se com estes
autores conseguimos vislumbrar o que ha de subjetivo no cuidado, com a psicanalise, desde os
estudos freudianos, nos é revelado que a espécie e o social sao atravessados pelo inconsciente,
o qual farda do cuidado tanto uma atualizacio do narcisismo enquanto operac¢ao constitutiva do
sujeito (FREUD, 1914/2010) quanto uma maneira de lidar com o mal-estar inerente a civilizagao
(FREUD,1930/2020). Ou seja, é preciso uma aldeia para educar uma crianga, nio apenas pela fragi-
lidade desta crianga, mas pela fragilidade da aldeia, de tal modo que o cuidado com as criangas trara

sempre a marca de geragGes anteriores e o vislumbre de outros futuros possiveis.

A maneira com que esta condi¢ao eminentemente humana promove organiza¢oes sociais par-
ticulares, no entanto, encontra repeti¢des e manutencoes que, conforme situa Badinter (2010), vin-
culou o cuidado a maternidade e ao feminino. A autora refere que dos anos 80 até 2010 aconteceu
uma revolugao em nossa concepe¢ao da maternidade que recolocou este conceito no cerne do destino
feminino, apresentando um percurso historico da posi¢ao da maternidade junto a construgao do ser
mulher. Mesmo ap6s diversas conquistas de direitos como os métodos contraceptivos, a maior ‘liber-
dade’ do exetcicio de escolha sobre ter ou nao filhos, um foco maior na catreira, ainda assim, a autora
aponta uma contradi¢ao, pois o que se identificou em seu estudo foi um ‘novo’ acréscimo de deveres:
“Para maioria das mulheres, a conciliagao entre os deveres maternos, que nao param de aumentar, e
o proprio desenvolvimento pessoal continuam problematicos” (2010, p.10), justo pela ainda existente

divisao inadequada de tarefas com os parceiros/homens, do espaco publico e do universo familiar.

Os pontos de unido e diferenca entre a mulher e a mie sio objeto de pesquisa e
critica nas ciéncias humanas, em que autores, ao se dedicarem a constru¢do histérica da
maternidade (BADINTER, 1985) e da prépria constituicio da familia moder-
na (ARIES, 1986), apontam a construcio de um espaco de cuidado e intimidade
vinculado a mulher através da figura da mae. Desta maneira, sem a maternidade, tomada
como algo da ordem do privado e de um do amor instintivo, a no¢ao de familia moderna
sequer pode ser pensada e, eis o que tais autores sublinham, este cenario é acompanhado
de outras transformagoes histéricas e politicas que fazem com que a mulher, outrora

pensada sob outras lentes sdcio-historicas, tenha sua defini¢ao a partir do materno.
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Quando adentramos ao tema a partit da psicanalise, notamos tor¢des e
continuidades a este plano de fundo histérico, pois a maternidade traz consigo um
importante debate desde Freud, uma vez que, ainda que o autor nao tenha se dedicado ao
tema propriamente dito, um dos seus principais conceitos e operadores clinicos, o
Complexo de Edipo, tem grande influéncia da maternidade, porquanto a maie surge como
primeiro objeto de amor, abrindo caminhos para a dinamica edipica e o Complexo de
Castracao (FREUD, 1924,1925/2018). Além disso, uma vez que a primeira experiéncia
de satisfagio ¢ localizada por Freud (1900/2018) na amamentacdo, a prépria nocio de
sexualidade inconsciente, sem a qual sequer se pode pensar a dinamica edipica, esta

atrelada ao exercicio da maternidade.

Logo, conceitos muito basilares da psicandlise estdo vinculados a maternidade, a
qual s6 pode ser tomada a partir da dimensao do desejo inconsciente, desde o qual outros
importantes conceitos, como narcisismo e sexualidade infantil, dardo contornos a relagao
entre mae e filho que ultrapassam a fisiologia. Desta maneira, ndo se pode pensar o sujeito
na psicanalise sem, em alguma medida, considerar o desejo materno e o lugar do sujeito

em tal desejo.

Outro modo de vislumbrar a maternidade na obra freudiana ¢é direcionar o foco do
Complexo de Edipo nio apenas para a crianga como sujeito em constituicio, mas para a
mulher, considerando-a como parte da dinamica edipica feminina, a qual leva a menina
da inveja do pénis a um substituto do falo: o filho, que assim carrega consigo a realizagao
materna (FREUD, 1933/2018). Desta maneira, a maternidade nio é algo situado de saida
para as mulheres, mas um traslado no complexo de Edipo e um modo de lidar com a
castracdo, o que tera ligacdo também com o lugar da mae como primeiro objeto de
investimento do bebé¢, igualmente nao situado de saida e instintivamente. Assim, a relagao

entre mae e filho estara sempre sob a rubrica do desejo inconsciente.

Este trajeto situa a maternidade fora de uma naturalidade instintiva ou de um
“amor materno” autoexplicativo que, de acordo com Badinter (1985), dominaram as
narrativas culturais e cientificas acerca da relacio entre mie e filho desde o século XVIII
e alcangam o tempo contemporaneo a Freud. Isto mostra uma distancia entre a leitura
freudiana e sua contemporaneidade em relagio a maternidade, pois, uma vez que o autor
coloca a maternidade como solucio do Complexo de Edipo feminino, tal colocagio s6
pode ser compreendida como um caminho do desejo aberto pela dinamica edipica, e nao
como uma simples igualdade entre maternidade e feminilidade, ainda que o autor vincule

a feminilidade justamente ao desejo de ter um filho.

Notamos, portanto, que a convergéncia entre feminilidade e maternidade nao as
torna idénticas, tampouco naturais, e, uma vez que feminilidade e maternidade sao
caminhos abertos, oferecer escuta a mulheres que sio maes supde que estes dois
significantes ndo sdao autoexplicaveis, e que os sentidos de cada um deles s6 podem ser
alcancados a partir de suas falas. Uma vez que nosso trabalho se desenvolveu com mulheres cujos
filhos sao acompanhados pelo Ambulatério de Desenvolvimento do CASMUC, nio podemos
deixar de considerar que o diagnostico de alteragdes no desenvolvimento, e mesmo sua suspeita,
tem efeitos sobre os ideais em torno da crianga, ideais estes que, conforme a psicanalise pontua

desde Freud (1914/2010), sio de grande importancia para o laco entre os pais e crianca, de modo
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a também atravessar o exercicio da maternidade. Assim, oferecer escuta as mulheres usuarias deste

servigo é possibilitar que estes ideais encontrem espaco no campo da palavra e, para além de sua

realizagdo ou nao, se enlacem aquilo que une feminino e materno: o desejo.

Com isso, adentramos em uma nog¢ao fundamental para a psicanalise: a de desejo,
o qual nio se confunde com a ordem da volicdo ou da consciéncia, ainda que com estas
possa se articular. Tratar de desejo em uma pesquisa que se propoe pesquisar feminino e
maternidade, inclui o investimento libidinal na crianca e a dimensio inconsciente deste
investimento, o que compde a relacio fundamental e estruturante do sujeito que, neste
sentido, s6 pode ser pensado em sua relagio com o Outro. Fundamentando-nos na
psicanalise, o interesse pelo feminino e pela maternidade ¢, sobretudo, o interesse pelo
sujeito do inconsciente que, seja ele do lado da mulher ou da crianca, nio pode ser

pensado a partir de uma seara bioldgica ou socioldgica.

A escuta a maes de criangas com suspeita diagndstica de problemas no desenvolvimento, que
vao desde dificuldades no letramento ou aquisi¢ao da fala até investigacao de Transtorno do Espe-
tro Autista, nos apresentou diferentes dinamicas subjetivas e sociais, as quais atravessam o Servico
oferecido em um Hospital Universitario, fazendo com que, daquilo que a principio seria uma in-
vestigacao a partir de sinais e sintomas ou da auséncia de marcadores do desenvolvimento — como
fala, coordena¢ao motora, resposta a comandos, atenc¢ao difusa e atengdo concentrada —, algo de
singular apareca, para além do que os padrées diagnosticos tomam como pontos de avaliagao. Sem
recusar a importancia de tais marcadores, a escuta oferecida as maes, em paralelo a um espago de
brincadeiras oferecido as criangas, ofereceu elementos para pensar o exercicio da fungao materna

que ndo se faz sem alguma circulagao da palavra.

O diagnostico ou suspeita diagnostica de problemas no desenvolvimento infantil demandam
um acompanhamento e cuidado por parte da familia das criangas, mobilizando a familia tanto pelos
temores provocados por possiveis patologias quanto pela rotina de tratamento através de terapias
e/ou medica¢oes. Considerando que tais demandas alcancam também a saide mental das maes de
criangas, que fazem tratamento no ambulatério de desenvolvimento do Centro de Atengao a Saude
da Mulher e da Crianca.

Neste sentido, a pesquisa teve por objetivo investigar as relagdes entre maternidade e femi-
nino, através de questoes relativas a maternidade idealizada e a maternidade possivel, entre maes
de criangas que fazem Tratamento no Centro de Atengao a Saude da Mulher e da Crianga (CAS-
MUC), investigacao realizada a partir da escuta oferecida as mulheres. Porém, o que nosso trabalho
mostrou, para além da consecucio deste objetivo, foi a necessidade de um espago para as criangas,
o qual permitiria a escuta particular de cada mulher e, a0 mesmo tempo, ofereceria um lugar para
brincadeiras, onde a crianga nao estaria apenas enquanto paciente a ser avaliado por médicos. Nes-
ta abertura de espacos, a um sé tempo, direcionamo-nos a saude mental das maes e das criangas,

operando assim no lago que ali se coloca.

Podemos dizer, com isso, que oferecer escuta as maes como modo de suporte a angustia
e ao desamparo diante do diagndstico e acompanhamento de criangas com comprometimento
no neurodesenvolvimento parte da compreensiao da importancia da escuta-acolbimento a estas maes,
corroborando com Moretto (2001, p.20) que, neste espago, “ha gente que fala e, mais ainda, que
deseja, que precisa falar”. Assim como oferecer um lugar para brincadeiras ¢, também, supor que

esta gente que deseja, no caso das criangas, além de falar, brincar.
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Situamo-nos, portanto, em um terreno em que o cuidado oferecido as mulheres alcanca
também as criangas, na medida em que o desejo ndao anonimo pelo filho e a suposicao de sujeito,
trabalhos psiquicos fundamentais da func¢io materna (LACAN, 1969/2003), ¢ a forma como se
constroi o lago entre mae e bebé sio os caminhos para a subjetivac¢ao da crianga, que possibilitam
que esta faga laco com o Outro (TEPERMAN, 1999), possam ser escutados naquilo que trazem de
realizagdes, mas também de tropecos e frustracoes, o que pode atravessar a clinica da crianga para
além dos quadros médicos. Com isso, a pesquisa sinalizou possiveis desdobramentos e parcerias
com outros trabalhos, direcionados propriamente para a clinica com criangas, pontuando, assim,
algo que ¢ proprio da natureza da pesquisa académica, a saber, situar as linhas que irdo demarcar
nosso escopo de trabalho e, a0 mesmo tempo, vislumbrar o que ultrapassa estas linhas e como esta

ultrapassagem pode ser tomada enquanto vetor de novos trabalhos.

Para uma melhor compreensao da maneira como a pesquisa foi realizada, a seguir, nos dete-

remos a0 método utilizado.

1. Materiais e Métodos

A abertura de espagos, fisicos e simbolicos, sem a pretensio de um tratamento com metas a
serem alcangadas, ocorreu a partir da escuta oferecida as maes de criangas que fazem tratamento no
ambulatério de desenvolvimento (coordenado pela Dr”. Isabel Neves) e ambulatério de Autismo
(coordenado pela Dr*. Carla Leonor). Este projeto situa-se em ambiente ambulatorial, o qual, se-
gundo Simonetti (2004, p.15), ¢ um local em que o adoecimento se apresenta quando a subjetivida-
de se “esbarra em um ‘real’, de natureza patoldgica, denominado ‘doenga’, presente em seu préprio
corpo, produzindo uma infinidade de aspectos psicologicos que podem se evidenciar no paciente,
na familia”. Portanto, a realidade do dado concreto do diagnostico e de suas reverberagoes pode
acarretar marcas psiquicas que necessitam de escuta, considerando com Moretto (2001), de que o
interesse da psicologia é dar voz a subjetividade do paciente, assim, a abertura destes espacos de es-
cuta oportuniza uma restituicao do lugar de sujeito destas mulheres atravessadas pela maternidade

e, consequentemente, possibilita novos olhares para suas criangas.

Os atendimentos foram realizados as segundas e quartas-feiras em uma sala de aula dispo-
nibilizada pela coordenagao do CASMUC, para que houvesse uma maior privacidade nos atendi-
mentos, os quais eram acompanhados de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, explicando
sobre a participa¢ao na pesquisa.

Além da sala de atendimentos as maes, foi utilizada uma sala de aula para atividades com as
criangas — com brincadeiras e jogos, acompanhados de psicologos e estagiarios voluntarios —, o que
nao havia sido programado anteriormente no projeto, mas foi aberta, haja vista a necessidade das
criangas permanecerem em Outro espago enquanto as maes eram atendidas, para uma escuta com
maior privacidade e liberdade na fala; tais atividades, por serem convidativas as criangas mesmo
quando a mae nao era atendida, serviram também como espac¢o de brincadeiras enquanto as crian-

¢as esperavam atendimento pela equipe médica.

A intervengao das pesquisadoras foi no sentido de oferecer escutas as maes e, neste senti-
do, ainda que a quantidade de usuarias do servigo seja grande e com alta rotatividade, o foco foi
direcionado a qualidade dos atendimentos, cuja acolhida e fala livre foi posteriormente seguida de

pedido de assinatura do TCLE, o que nio era requisito prévio para o oferecimento do servico de
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escuta terapéutica, fazendo com que o TCLE fosse utilizado apenas em atendimentos mais prolon-

gados, na sala de aula reservada para tal ou na sala de espera. Ja as atividades com as criangas nao
foram acompanhadas de TCLE, utilizando da brincadeira livre como uma forma terapéutica, sem,

contudo, um direcionamento de tratamento ou diagnostico.

Em relagao as atividades com as criangas em sala reservada para tal, com brinquedos e acom-
panhamento de estagiarios e psicologos voluntarios, tais atividades nao foram acompanhadas de
Termo de Consentimento, funcionando como um espago aberto as criangas, que eram convidadas
a brincar e o faziam conforme o desejo de permanéncia enquanto niao fossem chamadas para
atendimentos pediatricos; as brincadeiras mais recorrentes foram: o uso de brinquedos com esti-
mulagao eletronica (luz e som), imitagdo de animais, morto/vivo — dormindo/acordado (com o
ligar e desligar das luzes da sala), encher e esvaziar a caixa de brinquedos, quebra-cabegas, lutas com
espadas utilizando os brinquedos da caixa. Assim como os atendimentos oferecidos as maes, tam-
bém houve brincadeiras em sala de espera, mas que ndo foram notificadas por terem sido menos

recorrentes e com menor permanéncia das criangas.

2. Resultados e Discussoes

Quando falamos em abrir espacos de escuta para as mulheres que chegam as institui¢oes,
¢ necessario refletir sobre as inumeras dimensdes que as cercam. Nossa experiéncia possibilitou
observar as dificuldades que se colocam para que estas mulheres tenham acesso a servigos de aten-
dimento psicoldgico, assim como denuncia que o funcionamento dos espagos institucionais precisa
ser sempre repensado, de modo a receber esta demanda reprimida de escuta a partir de um lugar de

acolhimento e evocando a implicagio.

Dagmar Meyer (2003-2009), em seu percurso de pesquisa, discorre acerca do imaginario
construido ao longo da histéria da humanidade sobre o lugar da mulher e da fungao da maternida-
de, em especial a partir da modernidade, onde ha a mudanga de paradigma intelectual e o advento
do iluminismo, da instaura¢ao do saber hegemonico da medicina e das transformagdes no funcio-
namento deste dispositivo compreendido como familia. Os corpos das mulheres passam a ser inte-
resses do Estado e da autoridade médica, a mulher é o “pilar-fonte” de satde e vigor da sociedade
(SCHWENGBER; KLEIN, 2019).

Ao fazer um paralelo com a realidade brasileira, Schwengber e Klein (2019) abordam esse pro-
cesso de maternalizagao como advindo principalmente do discurso da medicina, apoiado pelo Estado.
Com o surgimento deste ideal de maternidade, em que a mae seria o alicerce central dos cuidados com

a crianga, emerge concomitantemente um olhar sobre estas maes de fragilidade e ignorancia:

Para o aparato médico sanitario, as mulheres maes eram consideradas
seres frageis, quando nio inferiores, “ignorantes e negligentes”; por isso, elas
precisavam de conselhos e da populatizacdo de ensinamentos constantes dos
profissionais da sadde, particularmente no que se referia as formas de viver e

pensar o processo de condug¢io e implementacio da reproducido bioldgica e so-
cial SCHWENGBER; KLEIN, 2019, p.50)

Meyer (2003) introduz, a partir de suas investigacdes, o conceito de Politizagao da Mater-

nidade, que abarca as representa¢oes de mae-mulher “produzidas e/ou veiculadas no ambito de
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politicas, fundamentalmente educativas, voltadas a promoc¢ao da saude e a prevencao de doengas

desse segmento priorizado em termos de politicas publicas de saide que ¢, genericamente, definido
como materno-infantil” (p.35). A autora compreende que estas politicas publicas e seus programas

funcionam como instancias que produzem corpos e identidades sociais e culturais.

Este conceito ¢ importante para que possamos observar como a vivéncia da maternidade
passa entdo a ser monitorada e direcionada por discursos de cuidado rigoroso e absten¢ao em prol
do bebé, desde o pré-natal. O que Meyer (2003) nomeia politizagao da maternidade é um processo
que nio ¢ inovador, mas que vem se intensificando cada vez mais a partir destes investimentos
“educativos-assistenciais” direcionados as maes e “incorporada e difundida pelas politicas de Esta-
do, pelos manuais, revistas, jornais, televisio, cinema e publicidade. E o modelo da mae cuidadosa
— que cuida e se cuida — triunfa e, a0 mesmo tempo, se democratiza” (MEYER, 2005, p.82).

Ao mesmo tempo em que estes discursos operam, nossa pratica traz a tona a dificuldade
destas mulheres-maes de conseguirem acesso a atendimentos e terapias para seus filhos e para si
mesmas, considerando que a maioria das mulheres atendidas pelo projeto possuem poucos recut-
sos financeiros e situam-se as margens da cidade. A oferta de escuta e acolhimento do sofrimento
psiquico destas mulheres, gerado a partir das contingéncias que envolvem o processo diagndstico
e do posterior acompanhamento prognéstico de seus filhos, possibilita a maior acessibilidade dos
servigos psicolégicos que alcancem sua realidade. A este respeito, Meyer (2005) propde uma nova
politizacdo da maternidade, e afirma que esta discussdo deve instigar a articulagdao entre os estudos

de género, satide e educagao, para que seja possivel:

delimitar, de forma mais ampla, algumas das redes de poder que se co-
locam em movimento com determinados conhecimentos, énfases educativas,
instrumentos de diagndstico e modos de assistir e monitorar mulheres-maes e
“suas” criangas, que vém sendo utilizados no contexto dessas e de outras politi-
cas e programas, na atualidade. (MEYER, 2005, p.98)

Neste sentido, ainda que a oferta de escuta psicolégica a principio adentre em uma légica
em torno da “mae cuidadosa”, cuja concentracao dos cuidados sustenta divisdes sociopoliticas
que nao dizem respeito exclusivamente ao laco miae-crianga, podemos pensar modos de pro-
mover giros desde dentro, ou seja, ao ofertar cuidado, levantar interrogacdes sobre as redes de
poder que ali se estabelecem. Trata-se, portanto, de retirar a maternidade do lugar de objeto
que tem por funcao o cuidado, e fazer do cuidado algo que circule e possa incluir a subjetivi-

dade das mulheres.

Rita Segato (2021), em seu texto sobte o “Edipo Negro: colonialidade ¢ foracluséo de género e raga”,
discute a objetificagio do corpo materno. Historicamente, no Brasil, o cuidado esta atrelado a
producido de corpos e identidades sociais e culturais, em que a maternidade desde os primoérdios
do estabelecimento do Brasil divide-se entre a mae negra do “cuidado” e a mae branca “civica”.
A autora demonstra seu entendimento sobre correlaciao entre a colonizacio e construcao de uma

maternagem segregada, e afirma que:

escravidao e maternidade revelam-se proximas, confundem-se nesse gesto
préprio do mercado de leite, onde o seio livre é oferecido como objeto de aluguel.

Maternidade mercenaria equivale aqui a sexualidade no mercado de prostituicio,
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com impacto definitivo na psique da crianga no que diz respeito a percepcio do
corpo feminino e do corpo nao-branco (SEGATO, 2021, p.2306).

Este recorte racial se faz imprescindivel ao pensarmos em espagos de politicas publicas ¢ de
escuta as mulheres-maes e suas criangas, considerando que o publico-alvo destes servigos ¢ com-
posto majoritariamente por mulheres racializadas. Estamos lidando com a vivéncia da maternidade
dos corpos negros e os possiveis caminhos, desde a colonizac¢ao até as formas e espagos que ocu-

pam os diagnodsticos, de acesso ao cuidado e principalmente a saide.

Oferecer um espaco de escuta nao € suficiente se este posicionamento nio levar em conta a
compreensao da multiplicidade das maternidades que se colocam diante de nés, para nao cairmos
numa reproducao destes discursos que enfatizam uma responsabilizagao da mulher sobre seu ma-
ternar. A escuta psicanalitica, ao considerar também os vetores socio-historicos que constroem a
maternidade, permite que, no acolhimento a estas mulheres-maes, possamos escuta-las em sua con-
digao de sujeito, buscando implica-las sobre a fungao que exercem para além dos aconselhamentos
e orientacOes que as direcionam para um lugar de detentoras do cuidado, o qual, paradoxalmente,

as torna objetos de uma logica que as situa enquanto responsaveis pelo cuidado.

No que diz respeito a produgio, no recorte que aqui fizermos para apresentar este relato de
pesquisa, em cerca de seis meses de execugao, a pesquisa contou com a assinatura de 32 Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo em andamento. O trabalho de escuta das maes,
por ser particularizado e portar a dinamica propria a cada mulher, nao sera aqui exposta em seus
detalhes, haja vista o proprio limite deste estudo. Neste sentido, iremos apresentar alguns eixos que,
de forma recorrente, surgiam nas falas destas mulheres e nos permitem fazer algumas observagdes

para nossa pesquisa.

A procura por um diagnéstico médico foi um tema recorrente nas falas das mulheres atendi-
das, o que circula desde esclarecimentos acerca de um quadro com diferentes sintomas e comporta-
mentos da crianga, cuja suspeita de que algo nao vai bem ora ¢ negado, ora ¢ reafirmado, ou, ainda,
negando ou afirmando, ¢ relacionado a outras pessoas da familia; até o encaminhamento feito por
profissionais da saide de unidades basicas de saude, assim como profissionais da educagao que

sinalizam suspeitas diagnosticas.

Com isso, a coagulagao de diferentes sinais e sintomas em um quadro especifico, tarefa im-
portante realizada pela medicina, se vincula diretamente as fantasias das maes em relagio as crian-
cas, compreendendo fantasia como um importante trabalho psiquico sem o qual o lago entre mae e
crianga nao se estabelece. Desta maneira, notamos que o diagnostico nunca recai de forma objetiva
para as maes, por mais que haja um esfor¢o coletivo dos profissionais de saude em estabelecer
critérios para o fechamento diagndstico, dire¢iao do tratamento, interven¢ao medicamentosa, etc.
A escuta a estas mulheres, neste sentido, funcionou como um espago em que tais fantasias, sejam
elas mais proximas ou mais distantes da realidade material, puderam ser faladas, relacionando-as a
outras questoes contidas na relacao das maes com seus filhos e com outros membros da familia e

da histéria pessoal de cada mulher.

Smeha e Cezar (2011) apontam que a maior parte das maes de criancas com algum diagnoés-
tico se dedicam quase exclusivamente a seus filhos, ndo exercendo outras atividades, considerando
a vivencia da maternidade como dificil, pois envolve uma sobrecarga de responsabilidades, ao que

apontam a importancia de uma rede de apoio nao s6 familiar mas também técnica, para tornar
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a vivéncia da maternidade uma experiéncia mais leve e elevar a confianga destas mulheres em si

proprias e nas possibilidades favoraveis a seus filhos. Diante de tantos anseios em torno da crianga
e do diagnostico recebido, o trabalho da psicologia no campo da sadde se torna o de oferecer um
lugar para que estes anseios sejam colocados na fala e, assim, um espago de acolhimento se abra

para estas mulheres.

Por se tratarem de casos em que o fechamento diagndstico requer uma investigacao clinica
cuidadosa e uma série de terapias, como fonoaudiologia, nutri¢ao, terapia ocupacional e psicotera-
pia, a rotina de acompanhamento a tais tratamentos foi algo muito recorrente nas falas das maes.
Além do cansaco fisico e do investimento financeiro, a saude mental das mulheres atendidas tam-
bém era atravessada por esta rotina, pois carrega consigo uma mudanc¢a do que era desejado para
seus filhos e para si, colocando necessidades a mais do que se esperava e, para mulheres que ja tém
outros filhos, do ja conhecido enquanto demanda de uma crianga. Este ponto também foi muito
acompanhado da queixa de pouca rede de apoio, fazendo com que grande parte da rotina seja co-
locada sob a responsabilidade da mae. Neste sentido, um espago para que estas mulheres pudessem
falar de si, e nao apenas responder a rotina do tratamento do filho, péde funcionar como um mo-

mento de cuidado e, ainda que pontual, uma rede de apoio que se oferece como cuidado a mulher.

Considerando que a fun¢ao materna nao se faz sem que haja a possibilidade de a mae fracas-
sar em tudo saber sobre a crianca (LACAN, 1956-1957/1995), este fracasso pode ser acompanha-
do de uma rede de apoio que sustente as frustragcdes daf advindas, eis af um trabalho possivel ao se
oferecer escuta as mulheres. Em nosso trabalho, foi possivel perceber que estas mulheres que esta-
vam em atendimento no CASMUC puderam ter acesso a um ambiente de amparo, escuta e cuidado
para ela e seu(s) filho(os), promovendo torg¢des frutiferas, ainda que pontuais, para a relacao entre

as maes, filhos(as) e diagndsticos provenientes da natureza do servigo ofertado pelo CASMUC.

CONSIDERACOES FINAIS
3. “Fazer Aldeia”

A partir da abertura de um espago que pudesse set de algum suporte para a escuta dessas mulhe-
res, através das atividades também para os filhos, tivemos a possibilidade de uma escuta as mulheres em
suas multiplas facetas, que ndo apenas a do cuidado, mesmo que o cuidado também estivesse presente.
No que diz respeito ao trabalho de promocio da saide, a escuta ambulatorial pode se dar enquanto
poténcia transformadora, espago de acolhimento de um fazer multiplo — construindo maternidades. A
compreensio de que é no um a um, na escuta e pratica de cada mulher enlagada em sua relagdo com o
filho(a) e no exercicio de cuidados diarios e intermitentes, atravessados por um (ou varios) diagnosticos,
que podemos trabalhar enquanto espaco de promogao de saude mental, sendo também rede para uma
pratica de “aldeia”.

Com isso, ndo queremos propor um olhar romantizado acerca da maternidade, tampouco prome-
ter uma escuta que exclua o mal-estar inerente a relagdo entre sujeito e Outro, mas pensar os efeitos deste
trabalho também para a “aldeia”. Em outros termos, trata-se de oferecer suporte e igualmente recolher as

consequéncias deste suporte, promovendo novas configuragdes e rearranjos da aldeia.

Rbrindo Espacos para Brincadeiras, Abrindo Espacos para Escuta: o trabalho psicanalitico em. .. Hevellyn Corréa; Jéssica Batista; Samantha Lobato 145



146

REFERENCIAS

ARIES, P (1986). Histéria Social da Crianca ¢ da Familia. Trad. Dora Flaksman - 2* ed. Rio de Janeiro:
Guanabara. (Trabalho original publicado em 1975).

BADINTER, E. Un amor conquistado: o mito do amor materno (trad. Waltensir Dutra). Rio de Janeiro:
Nova Fronteira, 1985.

BADINTER, E. O conflito: a mulber ¢ a mae. Tradugao de Vera Licia dos Reis. - 2* ed. -Rio de Janeiro:
Record, 2010.

BOWLBY, J. (1990). Apego ¢ perda, 170/ 1. Apego: a natureza do vinculo (2* ed). Sao Paulo: Martins Fon-
tes. (Trabalho original publicado em 1969)

FREUD, S. (1900). A Interpretagao dos Sonhos, 170l. 1 ¢ 2. Tradugao do alemio de Renato Zwick, re-
visao técnica e prefacio de Tania Rivera. Porto Alegre: L&PM, 2018.

FREUD, S. (1914). Introdugao ao Narcismo. In: Introducao ao Narcisismo, Ensaios de metapsicologia e
outros texctos (trad. Paulo César de Souza). Sao Paulo: Companhia das Letras, 2010.

FREUD, S. (1924). O Declinio do Complexo de Edipo. In S. Freud [Autor]. Amor, Sexualidade,
Feminilidade (Obras Incompletas de Freud) (p. 247-257). Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2018.

FREUD, S. (1925). Algumas Consequéncias psiquicas da distingdo anatomica entre os sexos. In:
Amor, sexualidade, feminilidade (trad. Maria Rita Salzano Moraes). Belo Horizonte: Auténtica, 2018.

FREUD, S. (1930) O mal-estar na cultura. In Obras incompletas de Sigmund Freud. Cu/tura, Socie-

dade, Religidgo: O mal-estar na cultura e outros escritos. Belo Horizonte: Auténtica, 2020.

FREUD, S. (1933). A Feminilidade (Conferéncia XXXIII). In: Awmor, sexualidade, feninilidade (trad.
Maria Rita Salzano Moraes). Belo Horizonte: Auténtica, 2018.

LACAN, J. (1995). O Semindrio, livro 4: A relagao de objeto. Texto estabelecido por Jacques-Alain Miller;
trad. Dulce Duque Estrada. Rio de Janeiro: Zahar. (Trabalho original publicado em 1956-1957).

LACAN, J. (1969). O semindrio, livro 17: 0 avesso da psicandlise (A. Roitman, trad., A. Quinet, consult.).
Rio de Janeiro, R]J: Jorge Zahar, 2003.

MEYER, D. E. E. A politizagao contemporanea da maternidade: construindo um argumento. Re-
vista Género. Niteroi, v. 6, n. 1, p. 81-104, 2. sem. 2005. Disponivel em <https://periodicos.uff.br/

revistagenero/article/view/31010>. Acesso em 26 de set. de 2022.

MEYER, D. E. E. Educagio, saude e modos de inscrever uma forma de maternidade nos corpos
femininos. Movimento — Revista da ESEF/UFRGS, Porto Alegre, v. 9, n. 3, set./dez. 2003. Dispo-
nivel em <https://seer.ufrgs.br/index.php/Movimento/article/view/2817/1432>. Acesso em 26
de set. de 2022.

SEGATO, R. O édipo negro: colonialidade e forclusio de género e raga. IN: SEGATO, R. Critica da
colonialidade em oito ensaios: e uma antropologia por demanda. Tradugao de Danielli Jatoba, Dand Gontijo
-1. Ed. - Rio de Janeiro: Bazar do Tempo, 2021.

SIMONETTI, A. Manual de Psicologia Hospitalar. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2004.

Genero na Amazonia, Belém, n. 22,jul./dez.,2022 > SECAD C: Relato de Pesquisa Empirica



SMEHA, L. N.; CEZAR, P. K. A vivéncia da maternidade de maes de criancas com autismo. Psico-

logia em estudo, Maringa, v.16, n.1,p.43-50, jan./mar.2011. Disponivel em <https://www.scielo.br/j/
M8WrpBcGXILnwiveqWpK /Plane=pt#>. Acesso em 29 de set. de 2022.

TEPERMAN, D. W. Do desejo dos pais ao sujeito do desejo. Estilos da Clinica, 4(7), 151-158. 1999.
Doi: <https://doi.ore/10.11606/issn.1981-1624.v4i7p151-158>. Acesso em 29 de set. de 2022.

Rbrindo Espacos para Brincadeiras, Abrindo Espacos para Escuta: o trabalho psicanalitico em. .. Hevellyn Corréa; Jéssica Batista; Samantha Labato

147






Secdo

D .

Resenhas







151

Resenha do Livro Hilando Fino: Desde el Feminismo Comunitario

Book Review Hilando Fino: From The Community Feminism

Reseria del 1.ibro Hilando Fino: Desde el Feminismo Comunitario

Hilando Fino. Desde el
Feminismo Comunitario.

PAREDES, Julieta. La Paz:
Comunidad Mujeres Creando

Comunidad, 2010. 66 pags.

1. Informagées: Autora e Obra

Em La Paz, no ano de 1967, nascia a bo-
liviana Julieta Paredes. Além de ser poeta, ela é
militante feminista e pesquisadora versada na
tematica descolonial. Entre suas contricoes,
esta o livro “Hilando Fino: desde el femi-
nismo comunitario”'. Nas primeiras paginas
dessa obra, encontramos uma presentacion a la
segunda edicion e Prologo a la edicion mexicana. E a

organiza¢ao da discussao esta dividida assim:

Introduccion;

1 Pateando el tablero: /7.7 Para recibir
el alma, ajayn del cambio, hay despachar el
Sfantasma del neoliberalismo; 1.2 Em la que-
mada del neoliberalismo estuvimos todas; 1.3

E/ entrogque patriarcall;

2 Uma ruptura epistemolégica com
el feminismo occidental /2.7FE/ Cha-
cha-Womi no es varita magica que barra las
discriminaciones; 2.2 El par complementario
del feminismo comunitirio; 2.3 ;Qué cosa es
entonces la comunidad?|;

3 jjAhora es cuando!! /3.7 Cuerpo; 3.2.
Espacio; 3.3 Tiempo; 3.4 Movimiento (Or-
ganizaciones y Propuestas Politicas); 3.5 La

menmorial

Conclusiones

Por mais que o livro esteja escrito em
espanhol, ¢ importante destacar que é de facil
apreensao na maior parte da leitura. No en-
tanto, algumas categorias usadas pela autora
podem comprometer a compreensao. Para es-
sas categorias, ¢ necessario ter conhecimento

prévio.

2. As Vozes das Bolivianas Através de
Julieta Paredes

Na introducao de “Hilando Fino: desde
el feminismo comunitario”, tomamos consci-
éncia que a obra procura “interpretar lo que el
feminismo comunitario es, o lo que las mujeres
indigenas hacemos, como un nuevo intento de

recolonizar la palabra nuestras” (2013: 38).

O 1° capitulo concentra uma vasta dis-
cussao dividida em trés topicos: no primeiro,
ela apresenta como sera feita a analise dela;
no segundo, que ¢ dividido em trés partes, ela
aborda sobre a perspectiva, o enfoque e a equi-
dade de género, assim como também apresenta
as propostas de feministas autbnomas (que ¢
a respeito das comunidades de mulheres que
estdo criando comunidades) e as visdes das mu-

lheres dos setores populares.

No item 1.1, a pesquisadora nos infor-
ma que realizara duas analises: uma sobre fase
neoliberal, que nio terminou e tem caracterfs-
ticas proprias. Nessa perspectiva, ela pontua
que toda a América Latina, desde 1985 esta em
um ajuste estrutural cuja as bases politico-eco-
nomicas estio assentadas pelo imperialismo.
O pretexto para os ajustes foi “resolver” os
problemas econdémicos que 0s proprios capita-

listas imperialistas causaram. E a outra analise

! Disponibilizado na internet desde 2013, em espanhol.
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¢ sobre as politicas publicas para as mulheres

Bolivianas através de 5 aspectos® para entender
esse pafs na atualidade (onde grupos racistas e
fascistas que buscam a guerra civil e a divisdo
da Bolivia tém assassinado e perseguido pes-
soas que sonham com um pafs sem violéncia e

com direitos iguais).

Em seguida, no item 1.2, a pesquisadora:
no I), nos informa que, entre 1960 e 1970, o
conceito de género deixou de ser revolucionario,
e que, na américa latina, género foi usado por
mulheres brancas e da classe média para im-
por politicas publicas neoliberais. Na Bolivia,
as feministas comegaram a usar a abordagem
de género mas descobriram a importancia da
classe e da etnia, e assim elas passaram a tirar for-
ca politica desse conceito, transformando-o em
igualdade de género. Mas nao foi possivel ter
equidade de género, porque tal conceito revela
e denuncia a opressao; no II), a autora desta-
ca o documento Dignidade e Autonomia’, que
reivindica o direito de falar por si sé. Foi utili-
zado esse texto para mostrar, por exemplo, que
as ONGs estavam subordinadas as politicas de
cooperagio internacional e que elas nio leva-
vam em conta a cultura e a realidade social da
Bolivia; e na III), é mostrado ¢ mostrado que
grupos de mulheres repensaram, a sua propria
maneira, suas acoes, considerando que 1) a
emancipacao delas veio como consequéncia da
mudanca de estruturas, 2) a situagdao delas mu-
dou, se comparado a um passado pré-colonial,
3) a necessidade de entender eguidade de género
por parte de algumas mulheres de sectores po-

pulares (de bairros urbanos).
E, por fim, no item 1.3, a pesquisadora

nos leva a refletir que ¢é preciso reconhecer que

historicamente houve conexdo entre o patriar-

cado pré-colonial e ocidental.

No 2° capitulo, ha 4 itens de discussao.
Mas, antes, a pesquisadora destaca a historia do
feminismo e sua relacio com a Rev. Francesa e
o liberalismo burgués, e diferencia o Feminis-
mo Comunitario (abordando a ideia de comu-
nidade como um principio inclusivo que cuida

da vida).

Nos passamos a saber, no item 2.1, que
ha pessoas que acreditam que o feminismo
nao ¢ necessario nas comunidades, porque ja
existiria pratica da complementaridade. Mas tal
pratica, também nomeada de chacha-wormi (ho-
mem-mulher), nao reconhece a situacao das in-
digenas, naturaliza que elas tenham papéis nas
comunidades e descriminacao; e nao denuncia
o género.

Nas comunidades, o par é apresentado
através do casal heterossexual, onde o homem
tem privilégios (no sentindo que ele foi esco-
lhido por eleicdo que lhe da forca e legitimi-
dade) e a mulher ¢ a subordinada (pois a ecla
esta do lado dele sem ter sido eleita, sem forca
de representagao e legitimidade). De uma for-
ma geral, a pesquisadora nos possibilita refletir
que, para repensar o par complementar, é preciso
se afastar da pratica sexista e conservadora de

chacha-wani.

E apresentado, no 2.2, que a reconcei-
tuagdo do par poderia oferecer a existéncia, a
representacao e a decisao. Mas, para isso, ¢ im-
portante reconhecer a comunidade como pon-
to de partida e chegada para a transformacao

da mesma.

A pesquisadora, no 2.3, aborda sua ideia
de comunidade como algo que inclua todas
(rurais, indigenas, urbanas, religiosas, politicas,

educativas, sexuais e etc.). Ela também reflete a

2I. El colonialismo histdrico y el interno han servido de base racial paro las politicas de ajuste neoliberal; II. Reduccién
del Estado afuncion de arbitro porcializado con Ios intereses transnocionales; III. La iniciativa econémica y productiva
del pafs o lo que se entiende por desorrollo dejé de ser un asunto de Estado y de decisiones del gobierno; IV. Para im-
plantar esta enajenacion de las decisiones de un pafs ha necesitado construir un esquizofrénico imaginario de democracia
participativa e inclusién; V. Las mujeres son imprescindibles a estas reestructuraciones neoliberales como parche y mono

de obra barata pora las reformas estructuroles.
? Pequim, anos 1990.
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respeito de que a humanidade tem duas partes

diferentes (pessoas) que constroem identidades
autobnomas, mas que também constroem uma

identidade comum.

E apresentado, no 2.4, a ideia que a co-
munidade contém diferencas e diversidades
(seja geracional, sexual, cor, ideologias, religio-
sidade ou de conhecimento, habilidades, capa-
cidades e etc.). Nessa perspectiva, a pesquisa-
dora nos faz refletir que a comunidade é viva e
vive, assim como se projeta e constroéi comple-
mentaridades, reciprocidades e autonomias nao
hierarquicas.

O 3° capitulo contém cinco tdpicos/
agoes. Mas, antes, a pesquisadora informa so-
bre sua proposta de incluir acdo e luta como
categorias politicas para fortalecer as organiza-

¢oes de mulheres.

E pontuado, no 3.1, o arpo como: for-
ma de existéncia individual, social e sua re-
lacio com a natureza; assim como também
sexualidade, identidade, cor da pele e etc. A
partir dessas ideias, a pesquisadora reflete que
o corpo ¢é o lugar onde as relagdes de poder
podem marcar a vida de uma pessoa de forma
opressiva, mas, apesar disso, o corpo também
seria um lugar de liberdade. Nessa perspecti-
va, a pesquisadora destaca que é importante:
descolonizar a ideia que alma e corpo estio
separados; realizando isso, o corpo pode ser
pensando como integralidade (entre biogené-
tica, com afetividade, sensibilidade, sentimen-
tos, erotismo, espiritualidade, sensualidade e
criatividade). Ao final desse item, Julieta ex-
poe uma lista de ideias para pensar o corpo
como integrado. Ideias como sa/ud, no violéncia,
comer bien, seguridade alimentaria sao algumas que

ela menciona.

Ha ponderagoes, no 3.2, a respeito do es-
pago como campo vital para o desenvolvimento

do corpo. Esse espago conteria dois envolventes

que abarca e inclui tudo o que é propicio a vida,
e que também oferece localizagdo para a comu-
nidade. A pesquisadora utiliza a ideia/concei-
to sobre o espaco como sendo o recipiente da
vida, pois ela considera que o espago pode ser:
tangivel (a casa, a escola, a fabrica, a oficina, o
bairro e etc.); e intangivel (o politico, o cultural,
ou seja, espagos onde decisoes sdo imaginadas,
criadas e desenvolvidas); e também pode ser
compreendido como horizontal® e vertical’(aci-
ma e abaixo). Com tais ideias, Julieta nos leva a
pensar o /ugar como espago onde ocorre a vida,
e onde a vida se move e se promove nas socie-
dades. No fim do item, ha uma lista sobre o es-
paco para as mulheres, com as seguintes ideias:
tierra y territorio; vivenda espacio dentro la vivenda; e

entre outras.

E abordado, no 3.3, a ideia de Zempo por
uma perspectiva diferente do ocidente. Nesse
sentindo, a autora pontua sobre a concepgao de
tempo fundamentada e regida pela agricultura
e que é compreendido como um intervalo, ou
um periodo para se auto avaliar e se questionar.
Também sao destacadas a ideia de tempo im-
portante — vivenciado pelos homens que siao
privilegiados e suas ocupagdes sao tidas como
valorosas — e o tempo que nao é importante —
vivenciado por mulheres com suas fung¢des do-
mésticas que sao desvalorizadas; e ela também
discute o conceito de vida cotidiana, que, de
um lado, é compreendido como movimento ci-
clico e, na perspectiva patriarcal, visto como se-
cundario, chato, sem transcendéncia e atribuido
as mulheres. No fim dessa parte, ha uma lista
de a¢des que envolve a compreensiao do tempo
para as mulheres, considerando, por exemplo,
compartir, monetizar y valorar economicamente lo tra-

bajo domiéstico.
E abordado, no 3.4, a ideia que o 70vi-

mento ¢ uma categoria politica que permite ter

sonhos e assumir responsabilidades; também

*Hortizontal é o do tertitdrio, o lugar onde hd decisdes as decisdes politicas, sobte os espacos da comunidade.

> O vertical reine o Acima, o Aqui e o Abaixo. Esse aspecto vertical estatia relacionado com a complementaridade e reci-

procidade com a Mie Terra e o Cosmo
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possibilita situar a comunidade no que diz res-
peito as relagdes de poder, e de fazer suas de-
cisdes uma realidade; ¢ uma das propriedades
da vida que permite construir um corpo social
comum que luta para viver (e bem); também ¢é
relacional entre mulheres da mesma e de ou-
tras comunidades. No fim desse item, ha uma
lista de acoes sobre o movimento e as mulhe-
res, com ideias de organizaciones priprias;, garan-
tia de drechos, portavoces, dirigentes y facilitadora; e

entre outras.

Em 3.5, é apresentado que a memdria é
uma categoria usada para expressar cOsmo-
gonia; detém forca e energia para construir
identidades; liga as pessoas aos seus ances-
trais; permite encontrar algo ou alguém uni-
co ¢ que ¢ semelhante. O conceito de mwemdria
longa é mencionado de forma critica, pois tal
ideia daria a entender que havia um mundo
perfeito para as mulheres antes da coloniza-
¢ao. De acordo com a autora, é preciso re-
conhecer o patriarcado, a opressao e injusti-
cas herdadas e que havia na era pré-colonial.
Como sugestao, Julieta diz que é preciso des-
patriarcalizar a memoria e reconhecer a exis-
téncia de mulheres antipatriarcal que contri-
buiram para as lutas das mulheres, e que hoje
estao idosas. A finalizacao desse item, e con-
sequentemente do capitulo 3, ocorre apods
a pesquisadora oferecer uma lista de agoes
que esta relacionada a memoria de las mujeres.
Vejamos algumas dessas a¢oes: sabidurias de
las mujeres; la produccion; salud, construccion de las
casas; la organigacion; e etc.

Por fim, Julieta Paredes apresenta as Con-
clusiones do livro. Em suma, sio retomadas as
cinco agoes como algo que leva a luta pelos di-
reitos de uma vida com amor, prazer e realiza-
¢oes. Ela ainda nos diz que o pensamento do
feminismo comunitario tem muito mais coisas
a dizer e construir, e muitos sonhos para serem

realizados.
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CONSIDERACOES FINAIS

“Las mujeres somos la mitad de cada
pueblo” (PAREDES, 2013. pag. 47). Essa fra-
se inicial do primeiro capitulo propoe uma
quantificagdao que foi destacada pela pesquisa-
dora de forma critica para refletir que, apesar
das mulheres serem a metade, essa quantidade
nao ¢ percebida pelas instituicdes que desenvol-
verr politicas publicas. A autora chega a men-
cionar que tais institui¢oes tratam os proble-
mas que as mulheres fazem dendncias como
um pequeno setor que sempre pode esperar para
ser resolvido.

A partir de tal observacao, Julieta nos
leva a uma discussiao que pode ser dividida em
dois momentos: no primeiro, com a historia
da Bolivia e sua relacio com neoliberalismo,
feminismo, comunidades e entre outros as-
suntos que também expressam as mudangas
desfavoraveis e favoraveis a esse pais; e, no ou-
tro, um idealismo que pervenga no desejo por
mudangas no ambito da cultura e da politica,
uma vontade transformadora que considere
concepgdes comunitarias de integralidade en-
tre corpo e alma, e ideias de complementarie-
dade que sejam despatriarcalizadas (como ¢ o
caso do chacha-warmi).

Sendo uma militante feminista, ndo po-
deria faltar suas propostas e sugestdes com fi-
nalidade de mudangas sociais. Nessa perspec-
tiva, podemos observar que o terceiro capitulo
contém um arcabouco conceitual dinamico e
interativo, como ela mesmo diz, do qual as
mulheres podem utilizar para contribuirem
com solugdes a partir de suas proprias realida-
des. Assim, a autora consegue trazer algumas
vozes das comunidades boliviana para pensar
um feminismo que considere a integralidade
entre humanidade, natureza e cultura. Mas
levando em conta que tal cultura precisa ser
despatriarcalizada, principalmente no que diz
respeito as politicas que precisam ser pensadas

para garantir os direitos de todas as mulheres.
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Hilando Fino: desde el feminismo comunitario
¢, assim, uma obra que nos permite conhecer a
Bolivia por um outro viés, e também a questio-
nar a relacdo do feminismo com o neoliberalis-
mo a partir de grupos de mulheres da comuni-
dade que lutam por direitos a saude, a educacao

e por politicas publicas.
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Tornar Figura o que Foi Invisibilizado: comentarios sobre a obra Living at
the Boundary, de Laura Perls

Hacer Figurar lo gque se Ha Invisibilizado: comentarios a partir de la obra Living at the Boundary,

de Laura Perls

Bring to the Foreground what Was Made Invisible: comments on Lanra Perls’ Living at the Boundary

Living at the Boundary.

PERLS, Laura. U.S. The Gestalt
Journal Press, 2012-1991.

Resumo: O presente trabalho é uma resenha da
obra Living at the Boundary (1991), de Laura Perls.
Percebemos a necessidade de retomar conceitos da
Gestalt-terapia a partir das concepg¢des da autora e
co-fundadora da abordagem, que sofreu um pro-
cesso de invisibilizacdo que repercute até a atuali-
dade. A obra analisada ¢ uma coletanea de textos
publicados entre os anos 1939 e 1990. Ao longo da
resenha, apontamos concepg¢des importantes sobre
os conceitos de agressdo e de suporte, sexualidade,
infancia e do estilo préprio de Laura de fazer Ges-
talt-terapia.

Palavras-chave: Laura Perls. Gestalt-terapia. Psi-
coterapia Gestaltica.

Resumen: El presente trabajo es una revision de
la obra Living at the Boundary (1991), de Laura Petls.
Nos damos cuenta de la necesidad de retomar con-
ceptos de Gestalt-terapia desde las concepciones
del autor y co-fundador del enfoque, que ha sufrido
un proceso de invisibilidad que repercute hasta el
dfa de hoy. La obra analizada es una coleccién de
textos publicados entre los afios 1939 y 1990. A lo
largo de la revision, sefialamos concepciones im-
portantes sobre los conceptos de agresion y apoyo,
sexualidad, infancia y el estilo propio de Laura de
hacer Gestalt-terapia.

Palabras clave: Laura Perls. Terapia Gestalt. Psico-
terapia Gestalt.

Abstract: The present work is a review of Lau-
ra Perls” book Living at the Boundary (1991). We
realized the necessity to rescue Gestalt-therapy’s
concepts from the conceptions of this author and
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co-founder of the theory, which has suffered a pro-
cess of invisibilization that reverberates until now.
The work analyzed is a collection of texts published
between 1939 and 1990. Throughout the review,
we pointed out important conceptions about the
concepts of aggression and support, sexuality, chil-
dhood and Laura’s unique style of making gestalt-
-therapy.

Keywords: Laura Perls. Gestalt-therapy. Gestalt
Pychotherapy.

INTRODUCAO

O livro Living at the Boundary ¢ composto
por uma coletanea de textos e entrevistas de
Laura (Lore) Perls, datados entre 1939 e 1990.
A obra foi publicada pela primeira vez em
1991 pela editora Gestalt Journal Press, em
lingua inglesa, com edig¢ao por Joe Wysong,
Nao ha edi¢ao em lingua portuguesa, apenas
uma edi¢do espanhola, de 1992. Laura Perls
foi uma das fundadoras da Gestalt-Terapia.
Suas contribuicoes foram fundamentais para a
elaboracio da teoria, entretanto, somente mais
recentemente percebemos um movimento de
resgate e reconhecimento da importancia de
seus conceitos e produgoes.

No decorrer da leitura, entramos em
contato com as perspectivas da autora sobre
o conceito de agressio e desestruturagio (mais
conhecida como  destruicao) em Gestalt-Terapia,
sexualidade, infancia, suporte e contato. Tam-
bém, tivemos a oportunidade de ver um pou-
co do estilo de Laura por meio de uma trans-
cricao de um de seus workshops. Delineamos
a resenha de acordo com a divisao da obra.
A “Primeira Parte: Histéria” é composta por

dois textos relativos ao desenvolvimento da
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Gestalt-terapia e do Instituto de Gestalt-tera-

pia de Nova Iorque. Por sua vez, a “Segunda
Parte: Teoria” apresenta textos diversos sobre
temas relativos a abordagem pratica e as teo-

rias de base.

1. Parte Um: A historia
1.1. Uma Conversa com Laura Perls

O primeiro texto da coletanea ¢ a trans-
cricao de uma entrevista realizada por Daniel
Rosenblatt, amigo e colaborador de Laura, e
que nos permite conhecer melhor a trajetéria
da autora. Laura amava musica e tocava piano
desde os cinco anos, era bailarina, poetisa, se
interessava por filosofia, linguistica e psicolo-
gia. Apesar desses interesses, Laura acreditava
que iria trabalhar nos negocios da familia, e
sua carreira profissional comegou como es-
tudante de Direito e Economia, sendo consi-
derada como uma das primeiras mulheres da
Alemanha a ingressar na faculdade de Direito.
Porém, seus estudos sempre se voltavam para
o viés psicologico — o que a fez trocar de area
de estudo.

A autora rememora seu periodo na Uni-
versidade de Frankfurt, na Alemanha, em que
realizou seu Doutorado em Psicologia, pe-
rfodo no qual trabalhou com o neurologista
Kurt Goldstein, criador da teoria organismica
(importante base teérica para a Gestalt-tera-
pia) até o periodo nazista, momento em que
muitos professores, incluindo Goldstein, mi-
graram para Nova lorque. Também destaca o
contato com outros autores que tiveram influ-
éncia na constru¢ao da mentalidade gestaltica.

Nesta entrevista, Laura aponta suas in-
fluéncias na area da danga, por meio das aulas
de eutonia e ginastica e no trabalho corporal,
com influéncias do Feldenkrais. Ao ser pet-
guntada sobre sua relagdo com a teoria de Wi-
lhelm Reich, conta que incorporou o conceito
de couraga corporal ao ter contato com a teoria e

os didlogos com Fritz — que fez analise duran-
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te algum tempo com Reich — vinculado com
a teoria organismica de Goldstein, com quem
tinha experiéncia de trabalho e estudo.

Outro ponto importante desta entrevis-
ta estd em um comentario que Laura faz sobre
o conceito de agressao e sua participa¢ao na
elaboracio e escrita do livro Ego, Fome e Agres-
sao (1942/2002), assinado por Fritz Perls. Ela
conta que escreveu dois capitulos do livro.
Entretanto, sabemos que, até hoje, a autoria
nao ¢ devidamente atribuida. Para ela, a agres-
sao no ato de mastigar ¢ uma desestruturagio e
nao uma destruicao. De acordo com Laura, a
destrui¢ao implica em algum nivel de hostili-
dade, enquanto que a desestruturagao e a re-
estruturagao possibilitam o crescimento. Ou-
tras discussdes importantes trazidas por Laura
ao longo da entrevista foram: o corpo como
sistema de suporte associado ao sistema mus-
cular voluntario; o periodo na Africa do sul,
onde puderam desenvolver outras abordagens
para as faltas que encontraram na psicanalise;
a psicoterapia como uma arte € a importancia
da Filosofia Oriental para a concepgao de ser

um corpo, de forma holistica.

1.2. An Anniversary Talk

An Anniversary Talk é a transcricio de
um discurso feito por Laura no aniversario do
Instituto de Gestalt-terapia de Nova lorque.
Nesse discurso, podemos observar a relevan-
cia que a gestalt-terapeuta teve na formacao
de indmeros alunos, bem como na organiza-
¢ao administrativa, académica e financeira do
instituto. Laura relembra que os quatro pri-
meiros professores do Instituto foram: Paul
Goodman, Paul Weiz, Elliot Shapiro e Isadore
From, além dela e de Fritz Perls. Dentre es-
tes nomes, ela enfatiza a importancia de Paul
Goodman para a Gestalt-terapia, ja que suas
contribui¢oes foram engajadas de forma ética
e politica, colaborando também para a escrita
do livro Gestalt-terapia (1951).
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Ao longo do texto, a autora comenta so-
bre os demais professores e membros do Ins-
tituto. F interessante a honestidade com que
Laura pontua sua percep¢ao sobre Fritz Perls:
sem o apoio dado por ela e por amigos, Fritz
nao teria fundado a gestalt-terapia enquanto
abordagem, nem escrito ou organizado-a teo-
ricamente. Atentarmos ao que Laura diz sobre
seu parceiro e marido é importante, conside-
rando que o nome de Fritz geralmente vem a
frente quando se fala de Gestalt-terapia e o de
Laura permanece invisibilizado, em um plano
secundario ou em notas de rodapé nos textos
classicos da abordagem.

Mais a frente no texto, ela também en-
fatiza que algumas pessoas que foram alunas
do instituto ou participaram dos workshops
em gestalt-terapia ndo conseguiram compre-
ender, de fato, os fundamentos da aborda-
gem. Quando Laura pontua isto, refere-se a
terapeutas de varias partes do mundo que se
deslocavam para Nova lorque no intuito de
conhecer e participar dos workshops gestalti-
cos e acabavam reproduzindo as praticas vi-
venciais realizadas nos encontros. Isso levou
a um “anti-intelectualismo”, o que, na época,
reduziu a gestalt-terapia a uma abordagem, as
vistas de Laura, simplista, contribuindo para
que nao fosse encarada com rigor por outros
profissionais. Percebe-se que este movimento
de reproducao de alguns aspectos da gestalt-
-terapia, principalmente a experimentacao, e a
negligéncia de pontos importantes da episte-
mologia de base permanece até os dias atuais,
contribuindo para a manuten¢ao da reprodu-
¢ao e o afastamento das origens criticas ao sa-

tus guo da abordagem.

2. Parte Dois: Teorias

2.1. How to Educate Children for Peace
Este texto foi publicado originalmente

em alemao, enquanto Laura residia na Afri-

ca do Sul, em 1939, quando a autora ainda se
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considerava psicanalista. Evidencia-se ainda
que apontamentos sobre o conceito de agres-
sdo ja haviam sido feitos, anos antes da publi-
cacido de Ego, fome e agressao (1942/2002).

Neste sentido, a agressao ¢ um impul-
so necessario ao desenvolvimento humano,
que, a despeito disso, tende a ser suprimido na
cultura ocidental, segundo Laura. As pessoas
sao educadas a pacificagao desde a infancia,
impossibilitadas de viver (morder e mastigar)
e aprender a lidar (digerir) com cada situagao
em prol de uma demanda por obediéncia cega.
Ao interromper a agressividade infantil, corre-se
o risco de suprimir a curiosidade e os questio-
namentos da crianga, mesmo que se manifes-
tem como mordidas, gritos e arranhoes.

Quando adultos, esta supressio pode
levar a falta de criticidade e ao desenvolvi-
mento de pessoas que seguem ideais e grupos
sem questionar. Laura relaciona essa educaciao
supressora aos regimes fascistas e¢ as guerras.
Para ela, a agressao reprimida precisa sair e
escapar de alguma forma, o que retorna cole-
tivamente, na cultura ocidental, por meio da
construcao de instrumentos de guerra e regi-
mes opressores.

A autora aborda ainda o ato de empur-
rar o alimento garganta abaixo da crianga, em
contraponto a mastigagao. Ela enfatiza que tal
exemplo nao ¢ apenas uma metafora, mas uma
forma de assimilagdo do alimento fisico que
também diz sobre a assimilacio do “alimento
intelectual”. Desta forma, ela aponta que edu-
car criangas para paz ¢ permitir que sintam e
experimentem, ainda que isso implique em pet-
mitir que objetos sejam eventualmente quebra-
dos, que questionamentos sejam feitos e res-
pondidos de forma honesta, por mais que, para
muitos pais, reprimir a agressividade parece ser
a via mais facil no sentido de evitar desgaste ou
conflito. Apenas a partir da permissao para se
experimentar, desenvolver-se-a formas de lidar
com a agressividade e o desenvolvimento do

potencial criativo.
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2.2. Notes on the Mythology of Suffering

and Sex

Neste texto, escrito em 1949, Laura pas-
seia pela mitologia cristd, fazendo paralelos
com a mitologia grega. Ela nos conta sobre
a persisténcia das concepgoes derivadas do
cristianismo na cultura ocidental e a consoli-
dagao da ciéncia moderna. Segundo a autora,
fazer releituras e desconstruir crengas que en-
rijecem as relagdes, podem ser caminhos para
atualizacdo e crescimento. Destacamos aqui
que, apesar de nao aparecer na reflexdo da au-
tora especificamente nesta obra, é importante
ressaltar que existem outras mitologias que
buscam dar sentido as existéncias e que fo-
ram/sdo suprimidas no processo de coloniza-
¢ao, no entanto conseguem resistir de formas
diversas.

A ideia central do capitulo é que a in-
terpretacao da queda do homem, presente na
historia de Adao e Eva, é prematura. Laura ar-
gumenta que a separa¢ao do homem de Deus
e do Paraiso pode indicar aspectos mais com-
plexos da organizagdo da experiéncia humana
e na forma de lidar com a sexualidade. Os im-
pactos da interpretagdo seguem as condi¢oes
de que a0 homem restou o castigo do traba-
lho, que, ainda assim, é um processo criativo.
A mulher, sobrou o sexo e a culpa, fardo que
s6 consegue ser redimido, de algum modo, ao
dar a luz a filhos homens.

Laura aponta que a queda nio foi o
ato sexual em si entre Adao e Eva, mas sim a
percepcao da diferenca. Diante da confluén-
cia rompida, o homem designa ao ato sexu-
al, a culpa, ja que lidar com a escolha exigira
responsabilidade e tomada de consciéncia. A
partir deste argumento, a autora discorre acer-
ca do mito do sofrimento, no qual a puni¢ao
divina parece continuar a influenciar as esco-
lhas que se distanciam de uma regra moral.

Ao fim do texto, Laura segue com a re-

leitura da génese crista ao citar o Espirito de

Genero na Amazonia, Belém, n. 22,jul./dez.,2022 > SECAOD: Resenhas

Deus. Ela faz uma analise acerca da proposi-
¢ao de criagio do mundo que a visdo crista/
biblica compreende como pecado e apresenta
a perspectiva de que a queda de Adao e Evado
Parafso e a associacao a desobediéncia assume
uma forma maniqueista de mundo. A partir
do entrelagamento destas ideias, a espera pelo
retorno do messias é inundada de restricbes
e peniténcias em nome do preenchimento
das lacunas do pecado original. Ressalta ainda
que o sofrimento de Cristo nao ¢ visto como
parte do processo de renascimento/criacao.
Ao contrario, a ressurreicao é vista como um
milagre, desassociado de toda experiéncia de
vida. Por isso, ao ser humano, resta apenas o
sofrimento, enquanto as maravilhas da criagao

sao atribuidas a Deus.

2.3. The Psychoanalytic and the Critic

Este capitulo, publicado originalmen-
te no Volume II (1950) da revista Complex de
Paul Goodman, tem como proposta a leitura
critica de obras de autores contemporaneos a
Laura, principalmente, a respeito de questdes
como a expressao de si pela arte e imaginagao
e a liberdade. A partir disso, Laura compara o
papel da artista com o da psicanalista: ambas
tém em comum o objetivo de criagao de novas
formas, capazes de provocar autoconsciéncia,
instigar o movimento e a novidade.

Diferente da artista, que é envolvida in-
timamente com sua obra, a terapeuta ¢ uma
mediadora, entre o conflito neurdtico do
cliente e sua autorrealizacio. Ambos sio tra-
balhos que envolvem a reorganiza¢do de uma
multitude de experiéncias, desestruturando e
reconstruindo-as de maneira que se criem no-
vas formas, diferentes das originais. A artista
e a terapeuta trabalham por uma nova e valida
solugao dos conflitos de sua época (impot-
tante considerar o marcador histérico-social
no qual se estd inserido), tornando-se, assim,

criadores de sua propria cultura.
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Em um dos trechos mais relevantes des-
te capitulo, a autora cita um dos apontamentos
de Lionel Trilling (1950) para a tendéncia da
época (e que se estende até os dias de hoje) de
que terapeutas se formam como reprodutores
de técnicas. Entretanto, identifica que esta ten-
déncia ¢ “incapaz de produzir a sensibilidade
e responsabilidade que sdo necessarias e dese-
jadas para a manuten¢ao da existéncia de uma
verdadeira democracia”.

Observa-se ainda a predominancia da
teoria psicanalitica: a autora usa de maneira
frequente conceitos psicanaliticos e cita Sig-
mund Freud em alguns momentos do texto. Ja
em outros paragrafos, conseguimos observar a
emergéncia de conceitos gestalticos como: awa-
reness, retroflexao, suporte, dentre outros. Tam-
bém ¢ possivel perceber o movimento critico
de Laura, que denuncia as contradi¢oes das
ideologias liberais que situam a razio como
centro da direcio da vida humana, em detri-
mento das emogdes e da imaginagao. Frente a
isso, defende a consciéncia da complexidade
da experiéncia humana e o caminho histérico
cultural como vasto e profundo, assim como o

compromisso com a criatividade.

2.4. Notes on the Psychology of Give and
Take

Laura apresenta, neste capitulo, mais
uma de suas analises a respeito da cultura e
seus impactos na producao de subjetividades.
Esta analise em texto foi publicada no Volu-
me IX da revista Complex em 1953. A respeito
dos tipos de trocas realizadas entre as pessoas
na sociedade, a autora explica que, entre dar
e receber, ha um leque de processos sociais
que tém como objetivo o equilibrio do cam-
po social. Os presentes em forma de gjuda, por
exemplo, podem se configurar em atos de obri-
gacdo e que, muitas vezes, nao se baseiam nas
reais necessidades de quem os recebe; podem

funcionar também como estratégias de alivio
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da culpa do doador em relagio a uma situa-
¢ao especifica, o que acaba por nao provocar
mudangas reais nas desigualdades do campo
social, e sim reafirmando-as.

Dentre outros exemplos, a autora men-
ciona: os sacrificios, que pdem grande respon-
sabilidade em quem recebe algo; a manipula-
cao do outro através de subornos e ameacas,
dada pela falta de validacio de suas proprias
necessidades; pagamentos e recompensas, que
estao ligados a0 mérito pelo esforco realizado
ou por um servico prestado, sao expressoes
de gratidao e reconhecimento de valor para o
restauro do equilibrio social entre o prestador
de um servigo e quem o recebe. Por mais que,
de perto, essas acOes possam parecer escolhas
pessoais, no fundo, sao reproducdes de normas
sociais introjetadas e que se tornam necessarias
para a evitagao de conflitos nas relagoes. No
entanto, ha necessidade de se pensar a servigo

de que/quem o dar e receber se projeta.

2.5. Notes on Fundamental Support of the

Contact Process

Este capitulo é um texto originalmente
preparado para uma apresenta¢iao no Instituto
de Gestalt-terapia de Nova lorque, em 1953.
Uma das principais contribui¢des de Laura
Perls surgiu, em parte, de seu histérico com as
préticas corporais ¢ a danca. E possivel obser-
var o quanto seu estilo terapéutico era caracte-
rizado pelo enfoque nas posturas e movimen-
tos corporais.

Neste sentido, Laura confere grande im-
portancia ao que chama de fung¢des de supor-
te: inseparaveis das func¢des de contato e que
alternam entre si conforme a dinamica figura-
-fundo. Ela define que o contato ¢ sustentado
para além da awareness da situagao, por uma sé-
rie de fatores constitucionais, tal qual a fisiolo-
gia primaria, a postura, habitos automatizados,
dentre outros, que tenham sido assimilados e

integrados a experiéncia total.
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Assim, ela explora alguns exemplos de

funcdes de suporte que dao base as formas de
contatar o mundo, como a respira¢ao — tao vi-
tal quanto beber, comer e digerir. De acordo
com a autora, a consciéncia da discrepancia
entre as fungdes suporte e de contato ¢ expe-
rienciada como ansiedade — falta de ar, a2 exem-
plo. Em outro momento, ela discorre sobre os
seguintes conceitos: habitos, que sao padroes
de comportamento pessoais de cada um; cos-
tume, que sdo padroes de comportamento so-
ciais; e, também, o de estilo, que se trata de
um modo unico de fazer contato, baseado no
suporte de padroes de comportamento assimi-
lados e integrados.

O foco da terapia, diz a autora, estaria
nos habitos nio completamente integrados e
que atrapalham o contato pleno. Por isso, é pa-
pel do terapeuta trazer a luz da consciéncia as
atitudes que se tornaram cédigos de conduta
pessoais e sociais nao-escritos. Ela os diferen-
cia da seguinte forma: as mwaneiras sao habitos
pessoais, geralmente aceitos socialmente e in-
trojetadas sem plena consciéncia de seu real
proposito. Ja os maneirismos, ela define como
ajustamentos originalmente conscientes para
alcangar autorregulacdo, os quais, em sua au-
tomatizagao, tornam-se exagerados ou fora de
proporgao para a situagdo presente.

Nesses momentos da obra, podemos
observar o quanto o corpo e o social se fazem
presentes na teoria de maneira importante. O
contato, nesta perspectiva, ¢ integragao das
fungoes id, ego e personalidade, em conjunto
e em processo. Observa-se, em contraponto
a este capitulo que, no contexto brasileiro de
desenvolvimento da abordagem, deu-se mui-
to enfoque a fun¢iao ego e seus bloqueios, dei-
xando em segundo plano as outras dimensoes
do sistema se/f e, portanto, outras clinicas,
como a experiéncia de aflicio e os ajustamen-
tos psicoticos.

Desta forma, uma critica importante

que apontamos esta na fragmentacao da teoria
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e pratica em Gestalt-terapia, nao apenas nes-
te capitulo, mas no que discorremos até aqui.
Pensar o conceito de suporte, por exemplo, se
faz importante, especialmente neste momento
histérico e politico, no qual movimentos so-
ciais e novas frentes tém provocado mudancas
nas praticas psicoterapéuticas por meio de re-
leituras de obras classicas e nao traduzidas para

o Brasil.

2.6. Two Instances of Gestalt-therapy

Neste capitulo, originalmente publicado
no Volume III (1956) de Case Reports in Clinical
Psychology, ficam evidentes caracteristicas im-
portantes do estilo terapéutico de Laura Perls:
a abertura fenomenolégica a experiéncia de
cada cliente como unica, a implica¢do na rela-
¢do terapcutica e o enfoque nas caracteristicas
e agoes corporais como fungdes de suporte.
O desequilibrio entre as agdes e as fungoes de
contato ¢ o que se chama de neurose.

Laura preocupava-se especialmente
com o alcance da coordenacao entre funcoes
de contato e de suporte. Para isso, ela afirma
a necessidade de que terapeuta e cliente de-
senvolvam, juntas, tanto awareness de partes de
si alienadas da consciéncia como, também, o
fortalecimento de suporte assimilado e inte-
grado a sua possibilidade no momento, para o
contato pleno. Desta maneira, “evita-se o erro
de contatar material profundo de forma pre-
matura, que em um primeiro momento teve
de ser ‘reprimido’ uma vez que foi insupor-
tavel em certo ponto na histéria do paciente”
(1991, p. 71).

Os casos de Claudia e de Walter, apre-
sentados e discutidos neste capitulo, apesar de
terem pontos em comum em seus adoecimen-
tos, tiveram abordagens e desenvolvimentos
diferentes ao longo das sessoes. Isso revela a
dimensao ética da gestalt-terapia, ligada a aber-
tura fenomenolodgica, a singularidade de cada

pessoa, ¢ as SCHS"I(;CN)CS que o encontro no cam-



po fomenta na relagio. Reconhecer e comuni-

car a sensacao de estar entediada no encontro
com Walter e a de estar sendo intimidada por
Claudia foram pegas chave para desmascarar as
estratégias de manipulagdo e os habitos intro-
jetados pelos clientes, desenvolver awareness, e,
a partir disso, progredir na relagao.

Também, a aten¢do na postura, nas are-
as de tensao corporal, nas expressoes faciais,
na respiragao e na voz, dentre outros aspectos,
foram elementos que possibilitaram a gestalt-
-terapeuta compreender os clientes de maneira
global, em seu comportamento total e acompa-

nhar o continuum de sua experiéncia.

2.7. One Gestalt Therapist’s Approach

Este capitulo foi apresentado em 1959
como artigo da conferéncia anual da Awerican
Academy of Psychotherapists, publicado em 1962,
e revisado para publicacio em Gestalt Therapy
Now, em 1970. E é especialmente representa-
tivo da ética que rege a Gestalt-terapia. Fren-
te a série de perguntas feitas a autora, Laura
revela alguns detalhes de seu manejo e dos
embasamentos tedricos que a guiam. Algumas
ideias-chave valem destaque. Por exemplo, em
diversos momentos, Laura ressalta a importan-
cia de se proporcionar espago para o desen-
volvimento da autonomia da cliente e oferecer
suporte para que isso aconteca. Ela pontua que
trabalha com a forma que a cliente se apresenta
no agora, nao com o que poderia ou deveria
ser. Entdo, por exemplo, se a pessoa chega re-
lutante, ha de se reconhecer que algo a trouxe
a este encontro e aquele ¢ o modo possivel de
estar na relacao.

De acordo com a visio da autora, o ser
humano esta em constante conflito entre a ex-
pressao de sua singularidade e sua mortalidade.
A ansiedade de estar entre essas polaridades ¢
o solo para o surgimento de ajustamentos neu-
réticos. Dentre eles, esta o que se chama de ‘ac-

ting out’, e que deve ser encarado como mais
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uma expressao legitima do funcionamento do
cliente, e que indica a falta de suporte para a
mudanca frente a0 campo em que esta inseri-
do. As suas resisténcias sao a principal fonte
de suporte, e, por isso, tentar retira-las pode
ser violento e contribuir para a interrup¢ao do
processo de comunicacao terapéutica.
Portanto, o trabalho de trazer a consci-
éncia as fungdes de suporte se faz por meio
diversas ferramentas: demonstrar suas expres-
soes e reacdes diante do que acontece na rela-
¢ao, o trabalho com sonhos, o toque corporal,
a atencao a respiracio, a fluidez e/ou rigidez e
o compartilhamento de suas sensaces expe-
rienciadas. Isto tudo feito levando em consi-
deracdo a abertura da relagio com a pessoa e
avaliando se estes trabalhos facilitardo os pro-

ximos passos de quem busca ajuda.

2.8. Notes on Anxiety and Fear

O capitulo “Notes on Anxiety and Fear”
foi originalmente uma apresentacio para o
Instituto de Gestalt-Terapia de Nova York em
1965 e ¢ publicado pela primeira vez em inglés
no livro “Living at the Boundary”. Aqui, Lau-
ra disserta sobre aspectos relevantes em torno
desses dois termos: ansiedade e medo. A leitu-
ra do capitulo evoca de forma nitida teorias de
base da gestalt-terapia, principalmente a teoria
organismica.

A autora comega o capitulo falando so-
bre o medo. Este sentimento estaria ligado a
alteridade, a descoberta de uma diferenca, 2a
constatagao de um objeto ou evento. Desse
modo, ha uma alta mobiliza¢ao de energia, um
momento de awareness em que O organismo se
prepara para manipular uma situagao e, devido
a isso, ¢ capaz de realizar essa manipulacdao de
forma extraordinaria, havendo contato com o
perigo.

A ansiedade esta relacionada ao momen-
to em que o estado de indiferenga, experimen-

tado em uma confluéncia, é perturbado. Ao
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observar criangas, ¢ possivel perceber que elas

lidam com a ansiedade por meio de uma irrita-
¢ao, que ¢ descarregada em movimentos moto-
res capazes de promover e provocar mudangas
suficientes para que a confluéncia com o meio
possa se restabelecer e o organismo volte ao
estado de indiferenca. A ansiedade, portanto, é
um sentimento de irrita¢ao indiferenciado que
nao possui orientacao criativa, ou seja, de rea-
¢ao para lidar com a situagao.

Posteriormente, Laura expoe como um
momento de paralisia devido ao medo nio ¢
possivel de acontecer com uma crianga, ou um
adulto em que as funcdes de contato e supot-
te estao funcionando. Essa paralisacdo ¢ um
momento de inibi¢ao de uma manipula¢io po-
tencialmente inadequada em combina¢io com
a sensac¢ao de culpa e desorientacdo. Ao final
do capitulo, a autora ainda pontua que, em si-
tuacoes de psicose, os apelos por atencdo de
criangas sao mais reconhecidas e mais possi-
veis de serem atendidas do que as de adultos,
que possuem maior complexidade e outras

complica¢Oes introjetadas pedindo satisfagao.

2.9. Some Aspects of Gestalt Therapy

Este capitulo inicia com Laura relatando
um sonho que ela se recorda quando ¢é cha-
mada para falar sobre a Gestalt-Terapia, ja
em uma posi¢ao de autoridade do assunto. A
autora relata o sonho como o comeco de sua
discussdao, que avan¢a em dire¢do a conceitos
chaves dessa teoria. Segundo Laura, uma teoria
— incluindo a gestalt-terapia — ¢ uma constru-
¢ao que atendemos com o propésito de comu-
nicar, racionalizar e justificar nossas praticas.

Na sequéncia, tece uma discussao acerca
dos aspectos e conceitos fundamentais a Ges-
talt-Terapia, como awareness, contato e suporte.
Esta discussao esta pautada numa perspectiva
dinamica e é baseada no conceito de fronteira
entre organismo e ambiente. Com isso, situa a

pratica gestaltica como um processo em que
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terapeuta e cliente estio se descobrindo e des-
cobrindo um ao outro, enquanto inventam o
relacionamento de que fazem parte.

Ao falar de contato, Laura situa estes
acontecimentos como fendémenos de frontei-
ra, ou seja, ha um constante movimento de
identificacdo e alienagao, permeado de multi-
plas sensagoes que emergem desse movimento.
Adiante, a autora ¢ categérica ao afirmar que o
contato s6 é possivel enquanto o suporte para
o mesmo esta disponivel. Isso indica como o
conceito de suporte ¢ fundamental, sendo ca-
racterizado como tudo em que nos apoiamos,
até mesmo os aspectos fixados de nés mesmos.
E ¢ por isso que o processo de awareness em
terapia pode ser transformador quando entra-
mos em contato com estes pontos fixos, que
muitas vezes nao sio mais reconhecidos, a fim
de reconstruir aspectos atualizados de nossas

vidas.

2.10. Comments on the New Directions

Esse capitulo foi publicado original-
mente em 1974 no "The Growing Edge of
Gestalt Therapy" editado por Edward W. L.
Smith. Laura comeca contextualizando nova-
mente a que se refere o conceito de "gestalt",
concluindo que, a partir desse ponto de vis-
ta, ¢ no aqui e agora que esta tudo que existe.
A autora fala novamente sobre um "awareness
continunm' como o movimento que acontece
espontaneamente entre figura e fundo e situa
esse movimento como o alvo do trabalho em
Gestalt-Terapia. Entretanto, automatismos sao
necessarios como uma forma de guardar ener-
gia e oferecer suporte para o que esti se pas-
sando no momento.

A desatualizagao dessas fixagoes pode
levar ao comprometimento do suporte neces-
sario ao contato e, portanto, de um movimento
de "awareness continunm". Com base nesta argu-
mentagao, Laura afirma que a propria Gestalt-

-Terapia enquanto uma teoria é por si s6 uma



inovagao constante em curso e que pode apon-

tar para quantas dire¢cdes forem possiveis e es-
tiverem disponiveis na relagao terapéutica.

Uma fronteira elastica é onde o movi-
mento de “awareness continuum” ocorre. Este
movimento passa a ser interrompido desde
a infancia, quando a dinamica de desenvolvi-
mento e crescimento do organismo passa por
interferéncias que comprometem o movimen-
to espontaneo da fronteira do organismo, e
cristalizam conteudos de suporte que passam a
funcionar como resisténcias. Laura afirma que
o comprometimento da fronteira de contato ¢,
em nossa sociedade, promovido e favorecido
por nossas organizagoes sociais, politicas, edu-
cacionais e cientificas, mas também por nos-
sas relagoes. Como exemplo, a autora comenta
sobre relacoes de casamento e da familia em
relagdo as criangas, argumentando como essas
formas de nos relacionarmos estao pautadas
na dependéncia, prejudicando a dinamica es-
pontanea de ndés mesmos como Organismos
quando se exige dependéncia acima das neces-
sidades de cada um.

Por fim, para Laura, “contato” nao é um
estado em que nos encontramos mas uma ati-
vidade para a qual nos dedicamos e, na relacao
terapéutica, é possivel perceber quais fungdes
de suporte precisam ser desenvolvidas e quais
formas de suporte temos disponiveis enquanto
terapeutas para oferecer ao cliente, de modo
que seja possivel lidar e se responsabilizar aqui
e agora pelos impasses que estdo fixados e que

comprometem suas fronteira de contato.

2.11. Concepts and Misconceptions of
Gestalt Therapy

Neste texto, Laura discorre sobre e res-
ponde algumas concepg¢des equivocadas sobre
a Gestalt-Terapia. O texto foi um discurso para
a "European Association for Transactional Analysis"
em 1977 e foi publicado em 1978 no “Iices”.

A autora afirma que os conceitos basicos da
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Gestalt-Terapia nao sio bem compreendidos
ou mesmo sao desconhecidos, levando a falhas
até mesmo dos que trabalham com a aborda-
gem. Ela também afirma que o modelo e estilo
de Fritz Perls em workshops possui influéncia
nesse cenario.

Como forma de resposta, defesa e dis-
cussao sobre esses desentendimentos acerca
da Gestalt-Terapia que chegavam até ela — ¢
continuam influenciando o campo até hoje —, a
autora faz fortes referéncias as teorias de base
que fundamentaram a constru¢ao da aborda-
gem. No texto, ha a visio de Laura sobre o
salto tedrico que foi realizado em relaciao a
Psicanalise e como esse caminho foi feito por
meio de uma mudanca teérico-filoséfica de
uma abordagem que passa a ser existencial-ex-
perimental. Cita a teoria organismica de Kurt
Goldstein e a perspectiva de Reich, entre ou-
tros entrelacamentos presentes na elaboragao
da teoria gestaltica. H4a uma defesa da profun-
didade e rigor tedrico nos estudos e pesquisas
em Gestalt-Terapia que oferecerdo suporte
para as praticas realizadas.

A preocupagao de Laura com os concei-
tos de fronteira, contato e suporte reaparece,
reafirmando a suas importancias. O uso da pa-
lavra “boundary” ao longo de todo o livro para
descrever a fronteira entre organismo e am-
biente chama a ateng¢ao pelas outras possiveis
traducoes como “limite”, e outras menos co-
muns como “contorno” e “delimitacao”. Esse
contexto de sentido pode indicar de forma
mais completa o que Laura esta dizendo ao ex-
plicar o movimento da fronteira de contato em
relagdo a consciéncia simultanea do novo que
emerge como figura e do fundo que da suporte
para esse movimento. Laura Perls faz referén-
cia a criacdo e a0 movimento de crescimento
como um lugar de uma borda onde temos a ex-
periéncia de estar com um pé em solo familiar
e outro pé em solo estranho.

Laura conclui que um bom terapeuta nao

aplica técnicas, mas implica a si mesmo no pro-
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cesso de relagdo terapéutica. Com paciéncia,
dedicagio, tempo e intuigdo é possivel alcangar
momentos Gnicos de crescimento e integra¢ao,
com comprometimento a profundidade da

proposta tedrica da Gestalt-Terapia.

2.12. A Workshop with Laura Perls

O capitulo "A Workshop with Laura
Perls" é uma transcri¢ao de um workshop coot-
denado pela Gestalt-terapeuta em Nova Iorque,
em 1980. Por meio dele, podemos conhecer um
pouco do estilo de Laura como psicoterapeuta.
Neste grupo, ela trabalha as questoes dos parti-
cipantes, como suas frustragcdes e sonhos, bem
como retoma suas percepcoes sobre a infancia,
raiva, contato e suporte. A transcricdo comega
com lLaura falando sobre realidade, e como a
percepcao desta é a propria awareness do que ¢,
e o que ¢ vai depender do que a pessoa leva em
consideragao em situagdes especificas de seus
contextos e do que quer que esteja disponivel
para agir.

Logo com o primeiro participante, Laura
disserta sobre a importancia fundamental do
conceito de fronteira — onde a awareness acon-
tece e toma lugar — no qual excitamento e inte-
resse podem emergir, bem como a inquietacao
e a vergonha. Nesta mesma resposta, Laura
aponta que a ansiedade é o que acontece quan-
do alguém nao consegue tolerar a incerteza, e,
ao tentar acobertar isto, a pessoa busca nio se
responsabilizar pelas situagdes ou tentar mas-
carar com certa determinacdo — o que gera
contato dessenssibilizado.

Ainda sobre contato, ela complementa,
ja com outro participante, que contato é neces-
sariamente algo que alguém faz, no sentido de
criagdo e produgao (usando a palavra em inglés
marfke), e que alguém faz agindo sobre (usando
a palavra inglesa do). Essa diferenca é primor-
dial, pois, para a autora, alguém age (does) com
0 que quer que esta no meio do fazer (making)

contato.
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Laura reforca, ainda, que em qualquer

terapia é necessario se focar nas gestalten fixa-
das, pois sao resisténcias que se tornaram au-
tomaticas apos terem sido auxiliares em uma
situacao anterior. Depois, se tornaram apoio
para outras situagdes e perdeu-se a consciéncia
sobre isso. Elas podem ser ideias, atitudes, etc.,
todas fixadas e generalizadas para situagdes
que nao as requerem. O que a Gestalt-terapia
pode fazer é ajudar a desauntomatizar.

Porém, é necessario tomar cuidado com
manipulagoes, pois elas tendem a romper re-
sisténcias sem antes reconhecer se ha supor-
te suficiente para o que vem depois. Adiante,
no workshop, ela acrescenta que s6 é possivel
adquirir novos habitos quando alguém primei-
ramente se permite sentir o que esta fazendo,
para, assim, experimentar fazer outra coisa.

Sobre infancia e aprendizagem, é possi-
vel perceber a influéncia dos anos de trabalho
de Laura com criangas (e suas percepgoes ad-
vindas da psicanalise), e inferir o quao presente
ela esteve nas discussOes sobre mastigacio e as-
similagao. Sua elaboragao sobre a importancia
da assimilacao na infancia ¢ utilizada também
para exemplificar como o proprio processo de
aprendizagem ocorre em muitas institui¢oes
de sua época — e, se pararmos para pensar,
continua acontecendo. Muitos assuntos sao
pré-mastigados e empurrados "goela abaixo"
dos estudantes, de uma sé vez, sem dar-lhes
um tempo e espago para assimilacao. Ademais,
este processo de engolir sem criticidade gera
uma grande influéncia para a confluéncia. Se-
gundo ela, o que nao se encaixa na confluéncia
¢ alienado e gera culpa e rancor. Em relaciona-
mentos confluentes, por exemplo, ha sempre
um comandante e um seguidot.

Laura maneja tal possibilidade em seu
workshop, e pede que os participantes masti-
guem, saboreiem, o que acontece. Em um certo
ponto das praticas, porém, é possivel perceber
que os participantes estao cheios de expectati-

vas e idealizagbes com o que pode acontecer e,



muitas vezes, a comparam com o método de

Fritz. Em um momento, ha conflito no grupo
enquanto alguns argumentam sobre seu estilo
— uns discordando completamente de sua ma-
neira, outros apoiando-a e admirando-a.

A essas expectativas, Laura responde que
ir com expectativas a certas diregdes sempre
gera decepcao e que ¢ assim que "um se previ-

ne de experimentar o que esta realmente acon-
tecendo"” (pag 134, 1991).

2.13. Commitment

Neste capitulo, Laura Perls discorre acer-
ca do conceito de compromisso. Apesar de nao
ter recebido os devidos créditos, trabalhou e
contribuiu de maneira fundamental nos escti-
tos de "Ego, Fome e Agressiao". Segundo ela,
o isolamento profissional e confinamento, for-
cou-0s a focar em seus interesses ¢ em suas
fontes — o que os mobilizou com criatividade
para sobrepor a "dorméncia dentro das limi-
tacOes da psicanalise" (pag 158, 1991). Muitas
das ideias iniciais da Gestalt-Terapia surgiram
durante as conversas entre eles, de uma forma
quase confluente, e é possivel crer que nio te-
rfamos alguns conceitos tao relevantes sem sua
presenca, saber e vivéncia.

Apbs casar-se com Fritz Perls e, juntos,
terem um filho, Laura, como uma mulher judia,
na década de 40 do século XX, precisou aban-
donar seu trabalho de doutorado e se mudar
para a Africa do Sul fugindo das tensées poli-
ticas na Alemanha durante a Segunda Guerra
Mundial. Ao final do livro, ela menciona que,
durante estes momentos de sua vida, se sentiu
"aprisionada e ressentida e desesperadamente
procurava por uma saida" (pag 157, 1991). Na
Africa do Sul, entre suas paredes e sem saida,
Laura se dedicou as praticas de piano, conver-
sas face a face e a consciéncia corporal, escre-
vendo historias e poemas.

E importante destacar que, quando Fritz

Petls e Paul Goodman decidiram criar o Ins-
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tituto de Gestalt-Terapia em Nova lorque,
Laura nio queria fazer parte, apesar de estar
sempre presente e contribuindo em todas as
discussoes e desenvolvimentos da abordagem.
Entretanto, quando mais de quarenta alunos
apareceram para as primeiras aulas de Fritz, e
ele assumiu um grupo com vinte dessas pesso-
as para os trabalhos psicoterapéuticos, Laura
ficou responsavel pelos demais — o que a fez
se sentir sob imposigoes, e, mais uma vez, apri-
sionada, ressentida e assustada, pois nunca ti-
nha trabalhado com grandes grupos. De inicio,
tentou trabalhar com as palestras de Fritz, mas,
ao perceber que ndo funcionava para si, Laura
desenvolveu seu proprio estilo.

Laura acreditava que o compromisso
esta ligado ao reconhecimento e priorizagao
das necessidades de acordo com o contexto
no qual estamos inseridos. Destaca também
que, a depender deste contexto, as escolhas se
tornam mais dificeis. Na historia de Laura, a
escolha por deixar seu trabalho e estudos na
Alemanha e fugir para a Africa do Sul com
Fritz foi imposta pela perseguicao e avango
do Nazismo a Judeus, desta forma, o compro-
misso com a sobrevivéncia e sua familia exige
sacrificios em detrimento de valores coletivos.
De acordo com a Gestalt-terapeuta, entdo, o
compromisso esta entrelagado com a discipli-
na, compreendendo que esta ultima pode asse-
gurar o bem-estar das pessoas, desde que esteja
alinhada com interesses compartilhados.

No setting terapéutico, por exemplo, o
compromisso pode ser trabalhado por meio da
énfase no presente ou com pedidos de exagerar
gestos, repetir frases e palavras, no intuito de
evidenciar ao que/a quem a pessoa estd servin-
do, a quais regras e ordens se submete e o que
sacrifica para a manutencao de um sfatus quo
dentro de sua realidade contextual. Para Laura,
o compromisso voluntario, ou seja, aquele que
abandona o conhecido em direcao a mudanga,

este sim ¢ o mais complexo.
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Recovery para uma Vida Cotidiana de Protagonismo em Satide Mental

Recovery para un Cotidiano de Protagonismo en Salud Mental
Recovery for a Daily Life of Protagonism in Mental Health

Maria de Nazareth Rodrigues Malcher O. Silva

Resumo: Um cotidiano de autonomia considera-se como um marco para o sucesso da reabilitacdo psi-
cossocial da politica a saide mental. Em contrapartida, a hospitalizagdo e rotina reduzida em atividades,
reduzindo a pessoa apenas as atividades nos servicos substitutivos, tem gerado, processualmente, ruptu-
ras, distanciamento de uma cotidianidade de interferéncias em ocupagdes e protagonismo. Desta forma, o
sentido estd em criar estratégia de Recovery como postura relevante para saude mental, e que foi observada
na entrevista de Livia, usudria da saide mental, com descricio de um cotidiano autbnomo, protagonista,
sem estar reduzido no tratamento psiquiatrico medicamentoso e terapéutico. Neste sentido, sua entrevista
desenha para nés seu processo em saude mental, desconstruindo a logica de tratamento apenas pela cura
dos sintomas, mas de um cotidiano ativo, refletido pelo paradigma de Recovery, pela superagio ao estigma
historicamente instituido do louco, por meio de agdes em sadde holistica, de empoderamento e exercicio da
cidadania, mostrando a necessidade de politicas robustas ampliadas do campo médico e da vida social, como

também de estimulo ao discurso e a sabedoria popular.

Palavras Chave: Autonomia. Protagonismo. Cotidiano. Saude mental. Recovery.

Resumen: Una vida cotidiana de autonomia se considera un hito para el éxito de la politica de rehabilitacién
psicosocial de la salud mental. Por otro lado, la hospitalizacion y la reduccién de la rutina en las actividades,
reduciendo la persona sélo en actividades en servicios sustitutivos, ha generado, procesalmente, rupturas,
distanciamiento de una cotidianidad de injerencia en las ocupaciones y protagonismo. En ese sentido, el
significado radica en crear una estrategia de Recuperaciéon como postura relevante para la salud mental, lo
que se observé en la entrevista a Livia, usuaria de salud mental, con su descripcion de una vida cotidiana
autébnoma, protagdnica, sin reducirse a la droga. y tratamiento psiquidtrico terapéutico. En ese sentido, su
entrevista nos esboza su proceso de salud mental, deconstruyendo la logica del tratamiento solo para la cura
de los sintomas, pero de una cotidianidad activa, que se refleja en el paradigma de la Recuperacion, al superar
el estigma histéricamente establecido del demente, a través de acciones integrales de salud, empoderando y
ejerciendo la ciudadanfa, mostrando la necesidad de politicas robustas ampliadas en el campo médico y en
la vida social, pero también para dinamizar el discurso y el saber popular.

Palabras Claves: Autonomia. Protagonismo. Diariamente. Salud mental. Recuperacion.

Abstract: A daily life of autonomy is considered a milestone for the success of psychosocial rehabilitation
of mental health policy. On the other hand, hospitalization and reduced routine in activities, reducing the
person only in activities in substitutive services, has generated, procedurally, ruptures, distancing from a daily
life of interference in occupations and protagonism. In this sense, the meaning lies in creating a Recovery
strategy as a relevant posture for mental health, which was observed in the interview with Livia, a mental
health user, with her description of an autonomous, protagonist daily life, without being reduced to drug
and psychiatric treatment. therapeutic. In this sense, his interview outlines his mental health process for us,
deconstructing the logic of treatment only for the cure of symptoms, but of an active daily life, which is
reflected by the Recovery paradigm, by overcoming the historically established stigma of the insane, through
holistic health actions, empowering and exercising citizenship, showing the need for robust policies expan-
ded in the medical field and social life, but also to stimulate discourse and popular wisdom.

Keywords: Autonomy. Protagonism. Daily. Mental health. Recovery.
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INTRODUCAO

A narrativa apresentada neste trabalho reflete a vivéncia de usuaria da saude mental em seu
cotidiano, processualmente promotor em saude mental e de Recovery, por meio de uma entrevista e
observacao de campo feita em meio as atividades de ensino, pesquisa e extensao do Grupo FOCO

— Fenomenologia e Cotidiano, realizado em 2022 em uma escuta qualificada.

O cotidiano ¢ refletido neste estudo como aquilo que se faz, todos os dias, o que acontece habitual-
mente, e estd presente, como modo de pensar, agir tanto do sujeito isolado, guanto do seu coletivo'. E que Salles
e Matsukura (2015) complementam como aquilo que ¢ feito, que abrange como o sujeito vé a si
mesmo, como constroi sua identidade, como participa da vida comunitaria e também se refere as

formas de organiza¢ao social.

Heller (1994) comenta que o sujeito no cotidiano pode se apropriar, a seu modo, da realidade
e colocar-se a marca de sua personalidade, mantendo sua particularidade. Por exemplo, uma pessoa
com histérico de cuidado em saide mental baseado na hospitalizagao e rotina reduzida em ativida-
des apenas em servigos substitutivos geram processualmente rupturas em sua vida, com distancia-

mento de uma cotidianidade de interferéncias em ocupagdes e protagonismo.

Diversos autores (SALLES e MATSUKURA, 2015; GALHEIGO, 2020), associam o cotidiano
de uma pessoa que atua diretamente sobre o cotidiano de outra como uma pratica social transfor-
madora, suscitando sentimentos, como satisfatorio, entediante e cansativo, entre outros. “O que as
pessoas fazem no seu dia a dia, como vivem a cotidianidade, é um fator que influencia diversas areas
da vida, estando intrinsecamente ligado aos processos de saude e doenca” (p. 1980). Se, por um lado,
a forma como o ser humano vive o seu cotidiano afeta a saude mental, por outro, os transtornos

mentais tém efeito negativo sobre o cotidiano, tornando-se assim um ciclo, um dependendo do outro.

Nas diversas abordagens significativas em saude mental no mundo, encontra-se o paradigma
do Recovery, originada pelo movimento dos sobreviventes da psiquiatria nos anos 70 nos Estados
Unidos e por outras experiéncias exitosas em outros Paises; além disso, algumas estratégias deste
paradigma internacional sao consideradas pela Organizagao Mundial da Saude como recursos tera-

péuticos de maior envolvimento das pessoas em tratamento e melhor resposta terapéutica.

Recovery, no campo da saude mental, ¢ um modelo de cuidado que emergiu nos sistemas e
servicos de satde mental na década de 90 em varias partes do mundo, na qual, sucintamente, apre-
senta como eixo central estratégias, suporte e atividades que promovam os relatos das experiéncias
vividas e de luta, descoberta e mudanga pessoais, como processo de redescoberta, sentimento de
identidade, de autodeterminagao e fortalecimento pessoal para viver, participar e contribuir para a
comunidade (DUARTE, 2007; ANASTACIO e FURTADO, 2012).

Neste processo, encontra-se o objetivo de apresentar sobre uma experiéncia da expressao
cotidiana, o processo de tratamento, refletindo aos aspectos do Recovery em saide mental. Para isso,
teremos como ilustracio a entrevista de Livia Moreira de Sousa, voluntaria e membro da direto-
ria — Gestao 2021 a 2023 — da Associagao dos amigos da Saide Mental (ASSIM), instituigdo nao
governamental, beneficente e filantrépica, localizada na Regido Administrativa do Riacho Fundo
I no Distrito Federal, que funciona de segunda a sexta, das 08 as 18 horas, e sabado, das 08 as 12

horas, como um centro de convivéncia em saude mental e de ressocializacao de pessoas portadores

! DICIO: DICIONARIO ONLINE DE PORTUGUES. Cotidiano. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/coti-
diano/. Acesso em: 7 ago. 2020.
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de transtornos mentais e emocionais, com atividades clinicas multiprofissionais; e diversas oficinas

terapéuticas, profissionalizantes, ladicas, e de geracao de renda.

1. O Protagonismo de Livia

Livia é uma mulher de 58 anos, separada do seu conjuge — foi casada durante 23 anos —, teve
trés filhos e reside atualmente com seu filho cagula de 18 anos, o qual mantém guarda compartilha-
da com o genitor. Além deste, é cuidadora também de um cachorro. Na sua autodefini¢do, conside-
ra que foi rejeitada no utero da mae, que foi uma crianga triste e depressiva e se sentia rejeitada por
todos por ser preta. Possuia vinculo afetivo com o pai, que faleceu ha 15 anos, e conflitos frequentes
com a genitora. Foi casada durante quinze anos e, neste periodo sofreu violéncia doméstica. Pri-
meira crise psicotica ha 10 anos; sofreu trés internagoes; diagnosticada com transtorno bipolar do
humor e quadro psicotico; quando nao estava em tratamento hospitalar, estava em acompanha-
mento no CAPS. Dado momento, comegou a questionar seu tratamento associado a uma depen-
déncia institucional e prescri¢ao medicamentosa sem considerar seu cotidiano e contextos de vida.
Atualmente, decidiu se afastar do acompanhamento de atividades terapéuticas do servigo substi-
tutivo a qual esta inscrita e permaneceu apenas no acompanhamento médico e medicamentoso,
com o qual possui bom vinculo e considera um profissional humanizado. Entretanto, considera
que a prescricao feita pelo médico de seis medicamentos é excessiva e passou a decidir a geréncia
no uso, elegendo apenas um medicamento considerado como a pilula da felicidade, considerada a que
a tranquiliza, e tem buscado outras estratégias para lidar com outras emogdes, como trabalhar em
atividades da comunidade, participar de atividade fisica numa academia do bairro e sair com amigos

da feira permanente, onde consome cerveja.

Desenvolve diariamente, em 10 anos, atividades como voluntaria na ASSIM, voltada para
convivéncia e produ¢ao em saide mental, realizando organizagao do espaco, distribui¢ao de ali-
mentos e hortifrati para familias carentes, suporte em projetos institucionais, e ministrando oficina

de acesso a renda de manicure junto a comunidade.

2. A Narrativa de Livia

a). Qual sua experiéncia profissional?

Estudei o ensino médio e realizei diversos cursos profissionalizantes, na qual aprendi ativi-
dades diversas, como por exemplo cozinha industrial, manicure, entre outras coisas. Infelizmente,
nao tive a oportunidade de frequentar uma universidade, pois sempre estava envolvida na criagdo
dos filhos, mas confesso que nao sinto falta, pois hoje tenho habilidades que me ajudam a me sentir

capaz e util na vida.

b). Na associagao, qual o publico de mulheres a quem dedica atengao profissional?

Atuo na associagdo todos os dias, em, pelo menos, meio periodo, a depender das atividades.
Algumas vezes trabalho em tempo integral, desenvolvendo diversos trabalhos com a comunidade
em geral, sendo as mulheres a populagao que mais participa diretamente das nossas atividades.
Entre tantas atividades diarias, recebimento, organizacao e distribui¢ao de géneros alimenticios e
hortifriti, que recebo de um projeto governamental na qual nossa associagao participa. Ou seja, so-

mos uma das instituicbes comunitarias que servimos como espa¢o de distribui¢ao. Semanalmente,
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busco as doagdes, organizo em pacotes e distribuo para mulheres da populagao carente do Distri-

to Federal, e que, na sua maioria, sio chefes de familia. Faco o preenchimento de um formulario
com os dados sociodemografico para o relatorio de avaliagao. De um modo geral, observo que as
mulheres que atendo sdo maes solteiras, na fase adulta, com uma média de trés filhos menores de
idade, que ja vivenciaram ou mesmo vivenciam violéncia doméstica, desempregadas, e que estao

inscritas em algum tipo de beneficio do governo.

Outra atividade que realizo voltado para mulheres é um curso de manicure e design de
unhas, onde acredito ser uma a¢ao importante para acesso a renda, independentemente da inser-
¢ao ao mercado de trabalho. Vejo que, a medida que vao aprendendo a técnica, ja vao localizando
clientes e, de certa forma, levantando dinheiro para subsisténcia. E isso de fato torna-se uma
motivacao para estas mulheres, mas também de muito orgulho para mim, pois sinto que minha
patologia nao interfere um modo de produg¢ao social na qual confirmo que, de fato, sou capaz

de produzir.

c). Caracterize sua jornada de trabalho e as principais agdes realizadas no periodo de um
ano.

Trabalho voluntariamente na ASSIM ha quase 20 anos, diariamente, de segunda a sexta de 8
as 13 horas, sendo que, alguns momentos, por motivos de atividades que desenvolvo, trabalho nos
dois horarios comerciais. Infelizmente, nos dois anos de pandemia, tivemos que suspender a maio-
ria das atividades e, até o momento, ainda estamos retomando processualmente, principalmente os

cursos.
No periodo de um ano desenvolvi as atividades:
* Busco alimentos no programa Mesa Brasil, semanalmente;
* Organizo os alimentos e distribuo com as mulheres contatadas e que estdo cadastradas na
as8s0Ciacao;
* Desenvolvi duas oficinas, com duragao de trés meses cada uma, sobre manicure ¢ design
de unha;
* Acompanho, supervisiono as participantes da oficina nos atendimentos de clientes na as-
sociacao;
* Realizo escuta e acolhimento de sofrimento psiquico e encaminho para profissionais da
associacao;
* Presto servico de limpeza e organizagdo do espaco fisico, conjuntamente com a equipe
administrativa da associacio;

¢ Auxilio na manutengao da horta terapéutica comunitaria, juntamente com os profissionais

terapeutas ocupacionais;
* Coordenei oficina de customizagao de roupas e materiais, na qual adoro este trabalho;

* Participo na organizac¢io de eventos da associacdo, como festas em datas comemorativas,

feira de venda de artesanato, entre outros;

* E desenvolvo atividades de suporte logistico com a equipe da associagdo que atua com um

projeto institucional junto a algumas escolas do ensino fundamental da cidade satélite.

Genero na Amazonia, Belém, n. 22,jul./dez.,2022 > SECAOE. Entrevista



d). Quais as estratégias e a rede que utiliza?

Na ASSIM,acreditamos que o coletivo faz a for¢a. Com isso, sempre busco suporte e apoio
de pessoas da comunidade, feirantes, comerciantes, ou seja, parceiros que convivem ao redor da
institui¢ao. Por exemplo, sempre quando preciso de algum tipo auxilio para organiza¢ao do espaco,
como carregar mobilidrio ou mesmo ir buscar alimentos, tenho os meninos da feira que carregam,
cedem o caminhao para frete, entre outras coisas. Em contrapartida, sempre faco doagao para eles

também e distribuo almogo ou lanche quando cozinhamos para nos.

Outra parceria muito legal é os estagiarios e alunos das universidades que frequentam a asso-
ciagdo. Sinto que o dia a dia fica muito produtivo, pois sempre estao atendendo a comunidade, articu-
lando eventos comigo na associacio, e confesso que gosto muito dessa meninada. Sofro sempre ao

final de cada semestre as mudangas dos grupos de alunos, mas entendo que precisam mudar o ciclo.

Sou uma moradora muito antiga no territério da associagao e isto facilita e muito toda as
articulagdes que fazemos. Tenho proximidade com o dono da padaria por exemplo, e, sempre que
precisamos, recebemos doagdes de doces etc. Temos uma garagem que locamos para pessoas da

comunidade e do comércio local, e sou a referéncia para comunicagoes gerais.

e). Narre sobre qual sua concepgao de saude.

Minha concepgao de saude? Bem, infelizmente vivemos num pensamento que tratar de do-
enga psiquica esta ligado a tomar remédio. Hoje criei raiva desta dependéncia que criam pra nos
nos servigos. Tenho um psiquiatra que é muito humano, mas, mesmo assim, nao tem a escuta sobre
meus ganhos no dia a dia, e sempre reforca a importancia de que preciso tomar os seis remédios
que me prescreve... Mas eu de fato opto apenas em tomar o remédio da felicidade, aquele que me
deixa franquilex (risadas), no mais nio tomo, me sinto dopada, lentificada e improdutiva. Sei que
sou intolerante, impaciente e, alguns momentos, com irritabilidade e deprimida. Nestes momentos,
desestresso na academia que frequento cedinho, pela manha; duplico minhas tarefas na associagao
e descarrego com amigos, feirantes, tomando cerveja (risos). Isso sim me promove saude mental e,

melhot, nio afeta o meu trabalho e me sinto viva.

f). Descreva se vocé usa os saberes dos povos tradicionais.

Sou de uma familia de Minas que sempre inseriu na alimentacao e, nos casos de adoecimen-
to, ervas medicinais, banhos e benzacio e rezas. Aqui na associagdao, temos uma vasta plantagao
de ervas medicinais. Um dia desses, uma pessoa da comunidade pediu retirar lasca de uma arvore
aqui, informando que sempre compra esta casca numa loja de produtos naturais para tratamento
de lpus do seu filho, e que, naquele dia, com falta de dinheiro, resolveu buscar aqui. Na associagao,
qualquer momento de lanche ou de atividades externas, sempre levo cha de horteld, ou camomila,

ou cidreira, da nossa horta de ervas medicinais. Acredito que estes chas sao valiosos para nos.

Também sou adepta de 6leos e ungdes, que é a mistura de varios produtos que utilizamos
para retirar energias ruins e estimular boas energias.

Além disso, ndo me identifico apenas em uma religido. Acredito em Deus e que, se ele esta
comigo, nada de mal me acontecera, mas também frequento centro espirita, pois, nas sessoes, me

sinto leve e feliz.
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Portanto, acredito que a saude esta focada na energia e nao somente na medicina tradicional,

no remédio e até mesmo nas terapias que participamos nos servigos. Sempre busquei paralelo a

tudo isso, as plantas e a medicina natural também.

g). Principais realizagées no ambito pessoal e profissional.

Acredito que a principal realizagao ¢ ter avangado na minha vida nio so6 pelas idas aos servi-
¢os de saude mental, mas ter introduzido pessoas, tarefas, auxilio a outras mulheres e toda minha
producio na ASSIM. Questiono muito aqueles usuarios que frequentam diariamente o CAPS,
como o Instituto de Saude Mental aqui do Riacho, que ficam dependente da institui¢ao, nao conse-
guem fazer nada se nio tiverem ajuda dos terapeutas. Nao participam das atividades da ASSIM se
o carro da institui¢do nao estiver disponivel para trazer e levar eles. Desse jeito, nunca conseguirio

sair da postura de pacientes. E olha que, na saude mental, ser paciente ¢ também ser o louco.

O trabalho que desenvolvo com o projeto da mesa brasil é com certeza um dos que me
disponibiliza maior dedicagao e cansago, mas, com certeza, ¢ 0 que me permite sentimento de rea-
lizagao e protagonismos social. Olha s6, uma pessoa como eu, que surtou, teve varias internagoes e
hoje ajuda a fazer chegar alimentos de qualidade, como comida, fruta e verduras nas casas de pes-
soas em pobreza e caréncia alimentar. Sim, nos dias que estou recebendo as mulheres e distribuindo

os alimentos, me sinto pertencente e fazendo diferenga neste mundo.

3. A Narrativa de Livia e Processos de Recovery em Saude Mental

A narrativa de Livia aponta para reflexdes nas praticas e estratégias terapéuticas desenvol-
vidas nos servicos, que, apesar de instituir como um modelo de reabilitagdo psicossocial da nova
politica de saude mental, no cotidiano, ainda se observa uma postura verticalizada no cuidado, co-
mum do modelo biomédico apenas de remissiao do sintoma, unicamente por meio da terapéutica
medicamentosa, sem qualquer tipo de compreensio e manejo da experiéncia em si, tanto pelos

profissionais como pela propria pessoa que vivencia e seus familiares.

Nesta compreensao, o sofrimento psiquico distante da nosografia classica afeta a posi¢do exis-
tencial singular de cada pessoa e a expressividade nas relagoes afetivas, sociais e culturais, devendo o
cuidado ser manejado no contexto cotidiano e pouco nos servicos. Silva e Costa (2010) afirmam que
nao se trata de negarmos o sintoma em si, mas de compreendé-lo nas diversas dimensoes, nao somen-
te a bioldgica, mas fenomenologicas, existenciais, sistémicas, psicanaliticas, vivenciais e, acima de tudo,

éticas; recuperando a dimensao de normalidade, de sentido a vivéncia no mundo natural.

Este espaco de apresentagao de atividades realizadas, e significativas do cotidiano, corrobora
com estudos de Salles e Barros (2009), que descrevem percepgdes sobre o cotidiano no adoecimen-
to mental como uma ruptura, com auséncia de interesse, falta de oportunidades, monotonia, lacos
sociais frouxos, exclusio da rede primaria e secundaria, afastamento do trabalho, perdas materiais
e afetivas, sendo desvalorizada e excluida do seu contexto social, como uma “impressao de desco-
nexao com o mundo compartilhado” (p. 15). Os autores ainda sugerem investimentos dos profis-
sionais nos servicos de saide mental para inser¢ao social do doente mental, em atividades da vida
cotidiana, que gerem, processualmente, autonomia de um lugar social, até grandes desafios como a
inclusio no mercado de trabalho e os relacionamentos afetivos. Afinal, segundo Salles e Matsukura

(2015), “nds somos o que fazemos e as ocupagoes ¢ uma parte essencial do self” (p. 62).
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O relatério 2013-2020 da OMS na 65* Assembleia Mundial de Satdde, em 2012, encaminha
para a necessidade de uma agao coordenada e compreensiva dos diversos setores da saide e da

sociedade, ao nivel de pafs, para o peso imposto pelos transtornos mentais no mundo

A OMS indica como abordagem o Recovery para o alcance destas diretrizes. Ou seja, ganhar e
reter esperanca, compreender suas habilidades e desabilidades, engajar em uma vida ativa, autono-
mia pessoal, identidade social, significado e propdsito na vida e um senso positivo de se/f. Recovery
nao ¢ sinobnimo de cura, e sim de condigdes internas experimentadas pela pessoa que se descreve
como estando em recovery, qual seja de esperanca, reestabelecimento, empoderamento e conexao,
além de condi¢oes externas que facilitam recovery, como a implementa¢ao de direitos humanos e
uma cultura positiva de reestabelecimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Neste sentido, Livia tem buscado seu sentido de Recovery, ja que atua na sua vida com princi-

pios considerados significativos neste paradigma:

* Poder viver a prépria vida mais pleno possivel, sem necessariamente se recuperar de uma
condigao anterior, saindo do sentido de consertar-se como um material, mas sim possibili-

tando experimentar novos sentidos para si e estabelecer novos propositos;

* Readquirir a identidade social;

* (re) apropriagao da primeira pessoa no percurso e processo para lidar com suas dificuldades
existenciais, sociais e psiquicas;

* Focar em si mesmo, nas pessoas como individuos e nao apenas nos sintomas, nos diagnos-
ticos;

* Vivenciar sentimento de aprendizado, de aceitacao das condi¢bes de cada um, de otimismo
e compromisso coletivo;

* ¢ Relacionar-se com uma rede comunitaria de suporte, amizade, amor e esperanga, em ati-
vidades significativas, expandindo e ocupando um papel social funcional e normal e fazendo

contribuicoes sociais.

Finalmente, Livia, com sua entrevista, nos mostra o sentido de superagao ao estigma histo-
ricamente instituido do louco, assumindo o controle da propria vida, por meio de agdes em saide

holistica, de empoderamento e exercicio da cidadania.

Para isso, ha necessidade de politicas robustas de moradia, geracao de renda, trabalho, ou
mesmo para o cuidado pelos agentes comunitarios, ocupando medigao entre o campo médico e a

vida social, entre o discurso competente e a sabedoria popular.

Nao fag sentido insistir que primeiro € preciso que uma pessoa pare de manifestar
sintomas para depois retomar a sua vida (DAVIDSON, et al, 2005).
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