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Apresentacao

O século XXI se inicia sob o signo de intensas mudangas sociais e tecnolégicas. Giddens
em Mundo em descontrole: o que a globalizagdo estd fazendo de nés afirma que vivemos
em “um mundo em descontrole” e que tal descontrole é produto de dindmicas ligadas
a globalizacdo e aos processos economicos e sociais que lhe d3o sustentagdo. Tais movi-
mentos influenciam profundamente a vida cotidiana, mudam a vida social e as formas
de inser¢ao no mundo do trabalho e transformam, também, a vida privada e os proces-

sos afetivo-relacionais.

A preocupacio com esse embate entre velhos e novos modelos e seu impacto sobre a
condi¢cdo humana e social marca a produgio cientifica em areas como a psicologia, a
sociologia, a historia, a literatura, dentre outras. Atravessa continentes e busca desnu-
dar a complexidade de fatores que afetam a vida contemporanea. Reflexdes de Giddens
(2005) e de Jablonski (1991/1998) — um inglés, o outro brasileiro; um escrevendo na
metade da primeira década do século XXI e o outro problematizando processos que ja
anunciavam mudancas e rupturas em nossa forma de viver ao longo da tltima década
do século XX constituem exemplos desse comprometimento. Ambos os autores cha-
mam atengdo para o fato que vivemos em um mundo que privilegia o instante, a rup-
tura, o descartavel, as novidades, ou seja, tudo que revele desapego e que se oponha a
qualquer ideia de permanéncia. O fato é que o acesso a formas de comunicag¢io rapidas
esta a alterar o modo de funcionar das pessoas e suas expectativas pessoais, relacionais

e sociais (Diniz, 2012).



Vivemos, portanto, em um novo tempo pautado pela secularizacio da vida, pela minimi-
zagao dos preceitos e da moral religiosa, pelo aumento da longevidade, pelo surgimento
de novas tecnologias de fertilizacdo e de controle da natalidade. Tudo isso, associado
as mudancas nos eixos estruturantes das rela¢des, ou seja, ao valor dado ao afeto e ao
amor, a sexualidade, a individualidade, ao sucesso pessoal, profissional e financeiro, a
satisfacdo obtida na rela¢do e no trabalho, tem produzido impactos profundos em todas
as areas da vida (Diniz, 2012; Jablonski 1991/1998).

Ao revisitar e refletir sobre trabalhos que pautaram a construcio de uma suposta identi-
dade cultural brasileira, Rago (2006) aponta que esses tinham em comum a busca por

3%

pontos fixos, por uma ““ essencia”, oculta nas profundezas da terra e da psique” (pg. 4).

No entanto, a autora é contundente ao afirmar que:

“(...) as constantes desterritorializa¢des a que somos expostos cotidianamente
tém abalado tao profundamente o sentimento de pertencimento a um grupo
fixo, como a Na¢do; que necessitamos de outros operadores conceituais para
a compreensdo do presente, para nos situarmos no mundo e, também, para
reorganizarmos nosso espago interno, delimitando a constitui¢ao de novas
subjetividades fugazes e mutantes, antes impensaveis (pg. 4).”

Tais mudancas colocam varios desafios para noés, psicologos. Koocher (2007) aponta
que um deles é (re) pensar o papel social da psicologia e sua missdo de contribuir para
a satide e o bem estar das pessoas. Outro desafio, segundo o autor, é considerar como
as novas tecnologias vio afetar a forma de presta¢do de servicos a distincia e por meios
eletronicos. E uma vez que esses dois processos nos colocam desafios éticos, o autor nos
convida a (re) ver nossas responsabilidades enquanto pessoas e profissionais.

O Programa de Pés-graduagdo em Psicologia Clinica e Cultura, ao eleger o debate entre a
Clinica e as varias dimensdes da Cultura como o eixo articulador de sua estrutura de
ensino e pesquisa, assume o compromisso claro de contribuir com essa reflexdo. O
livro que ora apresentamos Psicologia Clinica e Cultura Contempordnea tem a pretensao
de lancar luz sobre a multiplicidade de possibilidades de se pensar e fazer a psicologia
clinica na atualidade.

Falemos brevemente como estruturamos Psicologia Clinica e Cultura Contemporinea.
Como linhas a entrelacar os discursos, estdo os produtos do conhecimento gerado por
projetos de pesquisa abrigados nas quatro linhas de pesquisa do PPGPsiCC — 1. Pro-
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cessos Interacionais no Contexto do Casal, da Familia, do Grupo e da Comunidade; 2.
Psicandlise, Subjetivacao e Cultura; 3. Psicopatologia, Psicoterapia e Linguagem; 4. Sai-
de Mental e Cultura. Contudo, tal disposi¢ao primeira de organiza¢do ndo se pretende
restrita ao nosso programa de pos-graduac¢io. Temos que dizer que nossa produgdo é
construida num contexto de permanente de interlocucio e de estabelecimento de redes
e parcerias com colegas de outras universidades do pais e do exterior — buscamos evi-
denciar esta faceta em diferentes trabalhos. Dessa forma, podemos dizer que o conjunto
dos trabalhos apresentados permite um debate significativo e ampliado e no cenario da
psicologia clinica.

As pesquisas psicoclinicas sobre a realidade brasileira contemporanea exigem atengao
especial. Os dados censitarios e dados referentes as politicas publicas e as diretrizes ju-
ridicas oferecem um parametro importante de analise de mudangas que vém ocorrendo
em diversas areas da vida. Resultados do Censo Brasileiro do ano de 2010 foram articu-
lados com resultados de outras pesquisas para apresentar desafios e dilemas que mar-
cam a conjugalidade contemporanea. A situagdo de criangas e adolescentes é analisada
do ponto de vista de um aparato juridico de acolhimento e prevencio de exclusio social.
Refletir sobre dispositivos politicos e examinar as proposicoes ¢ diretrizes presentes
nas politicas publicas voltadas para a prote¢3o integral de criancas, de adolescentes, da
mulher e das familias é uma tarefa presente em varios momentos de Psicologia Clinica
e Cultura Contemporanea. Além de problematizar aspectos das Politicas Nacionais vol-
tadas para esses grupos, os/as autores/as discutem as possibilidades de inser¢3o e os
limites que essas politicas colocam para a atuagdo de psicélogos.

Ainda com rela¢do a situacio de criangas, de adolescentes e de jovens configuram-se
importantes areas de estudos: os distarbios alimentares presentes na primeira infincia,
desafios do autismo infantil, pesquisa internacional que explora a constitui¢do da pa-
rentalidade no mundo atual constituem algumas das tematicas enderecadas. No texto
que abre Psicologia Clinica e Cultura Contempordnea, dados de pesquisa sobre a histéria
laboral de jovens deixam claras as implicac¢des de viver em um cendrio de competicio,
de dificuldade de acesso ao trabalho, de instabilidade e precariedade que podem gerar o
medo constante do desemprego. A vida nas ruas, multiplas formas de trabalho infantil,
assim como outras varias circunstancias que levam ao uso e ao trafico de drogas, foram

temas objeto de pesquisas-intervencoes.



As violéncias, dentre elas o abuso sexual, ocupa um espaco importante tanto na midia
quanto na academia. O estudo de dindmicas conjugais e familiares constitui uma ferra-
menta fundamental para a compreensio das manifestacées da sexualidade e da violén-
cia, em especial de fatores que geram situag¢des de abuso sexual de meninos e meninas.
Pesquisa- intervencdo realizada com adolescentes que cometeram abuso sexual e suas
familias aponta o uso do Grupo Multifamiliar como estratégia eficaz para conhecer o
pensamento e a realidade de vida desses adolescentes e de suas familias. Ao mesmo
tempo, essa técnica permite criar um contexto propicio a revisio dos parimetros fami-
liares, sociais e culturais que permeiam a construc¢io da identidade masculina para que
os jovens possam encontrar formas adequadas de exercicio de sua sexualidade.

Ha que se dizer, também, que sexualidade é pensada em perspectivas diversas em Psico-
logia Clinica e Cultura Contempordnea. A constituicao da sexualidade é problematizada,
com diferentes énfases, em textos de orienta¢do psicanalitica. Outra vertente parte de
uma critica aos modelos heteronormativos. Com base em uma perspectiva de género,
questiona-se as praticas culturais que estabelecem modelos rigidos para os papéis de
género, que categorizam como desviante uma orienta¢3o sexual que nao seja heteroafe-
tiva. Interessa a psicologia clinica, em sua articulagdo com uma critica aos parametros
culturais normativos e hegemonicos, apontar os impactos do sexismo e do heterosse-
xismo, da discriminac¢io e dos preconceitos sobre a satide e, em especial, sobre a satide
mental. Um segundo passo é propor estratégias de agdes preventivas no contexto das
politicas publicas.

O dialogo critico com as politicas pablicas envolve também pensar a questio das psico-
patologias e, consequentemente, os desafios relacionados a avalia¢do dos prédomos e a
oferta de tratamento diante das manifestacdes das primeiras crises psicéticas. Torna-se
fundamental entender o que constitui uma “crise” e as dimensdes que atestam sua gra-
vidade. A maneira como o/a profissional concebe a crise, influencia o modo como ele/a

trata pessoas com sofrimento psiquico grave.

Um ntimero expressivo de trabalhos de Psicologia Clinica e Cultura Contempordnea rela-
cionam-se a questdes especificas que comparecem no fazer clinico e as demandas clini-
cas na atualidade — as novas patologias e tipos clinicos, a avalia¢do das psicoterapias, os
instrumentais de registros e avaliagdes clinicas, a discussio quanto as diferentes moda-

lidades de intervencdo clinica (hipnose, psicoterapias existenciais, psicanilise, atendi-
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mento emergencial, etc.) a psicossomatica e as questdes da corporeidade, o sonhar e a
cultura, a discussio sobre os diferentes espacos de se fazer a clinica psi.

Novos tipos clinicos, ou seja, novas formas de subjetivagdo e manifestacdes de adoeci-
mento s3o pensadas a partir da interlocucio/sobreposi¢do entre modos de ser e estar no
mundo de personagens de mitos e textos classicos e de personagens do agora, produtos
de um cotidiano marcado por exigéncias, pressoes e limita¢des de natureza diversa.

Um conjunto de estudos propdem, com base em uma leitura psicanalitica, reflexdes
sobre a constituicdo do sujeito como processual e imbricada de forma indissociavel,
a cultura. A partir da pergunta “Por que evocar o amor?” o papel central do amor na
dindmica entre o si mesmo e outro, na produgdo da coesio grupal, na constitui¢ao dos
lagos sociais, assim como na prevencio das patologias narcisicas. A psicanalise também
é problematizada tanto como pratica clinica de subjetivacdo, na singularidade de cada
sujeito, quanto como teoria e critica da cultura. Assim as divergéncias presentes no inte-

rior da psicanalise assim como as linhas da psicanélise contemporinea s3o exploradas.

A riqueza de eixos tedricos e metodologicos marca a producio tedrica do PPGPsiCC.
Em um dos capitulos a hipnose é pensada como dispositivo metodolégico em contextos
clinicos onde as pessoas apresentam tematicas de cunho espiritual. Questdes explo-
radas em Psicologia Clinica e Cultura Contempordnea revelam que a pesquisa e o fa-
zer clinico atravessam as varias fazes do ciclo vital e de desenvolvimento; promovem
a articulacio entre diversas categorias — género, raca, classe, idade, nivel educacional,
condicoes de vida, de satide e de acesso a bens, servi¢os, ao trabalho, lazer e a cultura.
O pessoal, o relacional e o politico sdo vistos como indissociaveis. O texto mostra ainda
a importincia de entender especificidades da cultura brasileira em sua articulagdo com

processos clinicos.

Psicologia Clinica e Cultura Contempordnea evidencia com propriedade a imbricada tes-
situra entre a produgdo de conhecimento — a pesquisa, e o compromisso da psicologia
clinica com a construcio e investigacio de estratégias de atuagdo. Como bem aponta
Elvia Taracena, uma das autoras deste livro, aponta uma caracteristica fundamental da
produgdo de conhecimento na area clinica, em seus multiplos contextos: “la necesidad
de hacer una investigacion ligada al campo de la intervencion que permita caracterizar la
complejidad del fenomeno de la vida.”.



Em Psicologia Clinica e Cultura Contempordnea, as coautorias — entre docentes e discen-
tes, entre docentes do PPG PsiCC e de outros programas no pais e no exterior, assim
como as autorias nacionais e internacionais deixam claro que pensar as multiplas arti-
culagdes entre a clinica e a cultura exige abertura para didlogos que revelem o encontro
de distintas estratégias metodologicas e perspectivas dentro do campo do saber e do
fazer clinico. Esperamos que os varios textos apresentados nesse livro fomentem re-
flexdes que tenham o potencial de mobilizar novos didlogos entre o grupo de autores e
outros colegas de diversos campos de producdo do conhecimento e de atuagdo. Ousa-
mos desejar que o préximo volume dessa coletinea que ora se inicia, ja contenha frutos
desse dialogo ampliado!

Desejamos a todos/as uma 6tima leitura!

Terezinha de Camargo Viana
Glaucia Starling Diniz

Liana Costa Fortunato
Valeska Zanello
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Vidas fazendo historia e
construindo historias de vida

Teresa Cristina O. Carreteiro

Este texto é composto de duas partes que se articulam. "Na primeira parte serdo discuti-
das e problematizadas varias perspectivas que compdem o campo de estudo da histéria
de vida. O proposito é tragar aproximacdes entre estas discussdes com a perspectiva
tedrica e metodologica denominada “Romance Familiar e Trajetdria Social”. A segunda
parte discorrerd sobre uma pesquisa que teve por objeto a histéria de vida laboral de jo-
vens. Serdo debatidas duas zonas de sentido, fruto da analise: a obrigacao de se adquirir

muitas formacdes académicas e o servigo puiblico como campo de projetos profissionais.

Historia, historia de vida e narracao

Todo individuo participa da constru¢do de uma pluralidade de campos histéricos: do

grupo familiar, comunitario, social, entre outros. Aqui a referéncia ao individuo é con-

1 Conferéncia dada como Aula Inaugural no Programa de P6s graduagdo em Psicologia Clinica e
Cultura, Universidade de Brasilia, em novembro de 2012.



siderada de modo bastante amplo, tanto aqueles que sio invisibilizados pela socieda-
de, quanto os que sio visibilizados, ou os que tém uma hiper visibilidade. Pensamos
que a Histoéria ndo é feita s6 pelos poderosos, mas por todos os humanos. Ela é uma
construcio e enquanto tal ela se presta a multiplas interpretacoes e leituras. A Historia
estd sempre sendo construida e reconstruida, como qualquer outra disciplina social ou
humana, recebe influencias da conjugacio de forcas que se apossam dela e de outras
forgas que lutam por fazé-lo (Deleuze, 1962).

Se deslocarmos as ideias sobre as forcas histdricas e sociais para o plano dos sujeitos,
diremos que elas tém influencias nas construgdes das subjetividades. No entanto, exis-
tird uma relac3o dialética continua entre ser influenciado pelas producdes da histéria
e influenciar as mesmas. Deste modo as varias modalidades interpretativas histéricas

e sociais e as construgdes subjetivas estio sempre podendo passar por reconstrugdes.

Uma das ideias exposta por Freud em “Psicologia das Massas e analise do eu” é que as
relagdes que interferem no individuo desde a sua infancia sdo também relagdes sociais.
Ele diz a conhecida frase: “Na vida psiquica do individuo considerado isoladamente o
outro intervém regularmente como modelo, objeto, suporte e adversario. Por este fato
a psicologia individual é ao mesmo tempo, e simultaneamente, uma psicologia social”
(Freud, 1981, p. 123). Pode-se desmembrar esta ideia em outras (Carreteiro, 1993): - a
identificacio, qualquer que seja ela, ja traz um social incorporado e as grandes nog¢des
do pensamento freudiano (pulsdes, fantasias, projecdes etc.) ndo podem ser circunscri-
tas unicamente na perspectiva do pensamento individual, agem igualmente no campo

social.

A narrativa é uma modalidade de compreensao das condi¢des sécio histéricas de pro-
dugdo de vida dos sujeitos humanos. Ela permite observar o conjunto de eixos que
intervém nas histérias de vida (psiquicos, familiares, coletivos, sociais, econémicos e
tantos outros). E através da articulacio entre as diversas dimensdes que atravessam o
individuo que a construgdo subjetiva se faz, mantendo sempre certo nivel de abertura,
visto que a vida nas suas varias dimensdes continua sempre pulsando.

A narrativa oral ou escrita € um principio de expressdo do ser vivo, que narra seus suces-
S0s, evoca suas experiéncias, sentimentos e emocdes, sempre vinculados a seu universo

social (Enriquez, 2002, p. 36). A andlise da histéria de vida vai buscar compreender o
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trabalho da incorporacio da heranca ligada as origens sociais, familiares e institucio-
nais. Ela permite estudar as modalidades, de como a histéria coletiva tem influéncia
sobre os destinos individuais (Gaulejac, 2005).

Diversos campos tedricos estudam as narrativas de vida (Pineau & Le Grand, 1993). Nes-
te texto nos focalizaremos sobre o denominado “Romance Familiar e Trajetéria Social”
(Gaulejac & Levy, 2000), que faz uma vincula¢io entre o que é da ordem do psiquico
e o que é da ordem do social. Mas, antes de aborda-lo, percorreremos perspectivas que
tém proximidades tedricas e que auxiliam a melhor adentrar o campo de nosso estudo.

A perspectiva etno socioldgica, na qual se situa Bertaux (1971, 1980), tem por objetivo
estudar um fragmento particular de realidade social histérica, compreender como ele
funciona e como se transforma, enfocando as configuragdes das relacdes sociais, os
mecanismos, os processos, as légicas de agdo que o caracterizam. Em sua obra, Bertaux
propde chamar a histéria de vida de abordagem biografica (approche biographique).
Esta denominac3o ressalta a construgdo progressiva de uma nova abordagem sociolégi-
ca, a qual permite conciliar observagdo e reflexdo. Estudando as questdes voltadas para
o trabalho, propde denominar as narrativas de vida como narrativas de prdticas. Sugere
que elas sejam compreendidas ndo como um objeto Ginico, do qual se busca apreender o
sentido, mas sim como um conjunto de rela¢des pessoais e interpessoais. As narrativas
de praticas permitem a reconstrucio da légica de produgdo destas praticas e sua vincula-
¢3o nas relacdes sociais. Cada narrativa de pratica é concebida como a de um ser huma-
no, que é influenciado sucessivamente por diferentes subconjuntos de rela¢des sociais.

A narrativa de pratica favorece a observacao do processo de distribuic¢ao dos seres hu-
manos nas relagdes sociais, o qual Bertaux denomina processo de antropo-distribui¢do.
Concebe a producido antropondémica como a producido da energia humana (Bertaux,
1973), tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo (concretizagdo na praxis.
Ex: energia do artesdo, do homem de negécios, da dona de casa, entre outros). A fami-
lia, para o autor, é o lugar principal de producido antropondmica. N3o se refere a fami-
lia no sentido global, mas especifico: operaria, burguesa, camponesa, entre outras. As
relagdes, que determinam as praticas de cada uma delas, s3o diferentes. O que vai ser
determinante é a vincula¢io das familias nas rela¢des de classe.



O ser humano vai ser portador da maneira como ele é produzido. Pode-se, deste modo,
afirmar que ele é portador de tragos de praticas. Esta questdo é importante, pois toda
narrativa contém elementos que se vinculam a forma como o narrador se insere no es-
paco social do qual faz parte. A ideia implicita é que a perspectiva social tem uma forte
influéncia na constru¢do do humano, e as modalidades de praticas sociais sdo incorpo-

radas ao sujeito.

E através das narrativas que o sentido que os individuos dio para suas acdes vai poder
ser apreendido. Toda narrativa fara referéncias, implicitas ou explicitas, a diversos per-
tencimentos sociais, a uma variedade de institui¢des, grupos (familia, escola, trabalho,
vida associativa, amigos etc.) e organizagdes. Deste modo, a dimensao coletiva esta sem-
pre presente na narrativa. Quando ela é oral se dirige sempre a um outro, seja o ouvinte
uma pessoa, um grupo ou ainda um pesquisador. Quando € escrita, pode, ou nao, ser
dirigida a um ptiblico bem especifico, como o citado acima.

Quando estudamos a histéria de vida podemos dizer que a narrativa autobiografica é
uma pratica humana (Ferrarotti, 1983). Ferrarotti considera, se inspirando em Sartre,
que toda pratica individual humana é uma atividade sintética, uma totalizag3o ativa do
conjunto do contexto social. Uma vida é uma pratica que se apropria de rela¢des sociais,
as interiorizando e as retransformando em estruturas psicoldgicas, através da atividade
de desestruturagio-reestrutura¢do. Em cada um de nossos atos, sonhos, delirios e com-
portamentos, encontramos o sistema social. Para este autor, todo individuo é um pélo
ativo na rede de relagdes. Quando afirma que ele tem uma pratica sintética quer signi-
ficar que ele se apropria do social, o midiatizando, o filtrando e o projetando em outra
dimensio, ou seja, a dimensdo de sua subjetividade.

Porque pensamos que a narracdo da histéria de vida permite conhecer nio sé6 os in-
dividuos, mas ainda o contexto social no qual eles foram produzidos? Pois “Se cada
individuo representa a reapropria¢ao singular do universo social e histérico que o cerca,
poderemos conhecer o social partindo da especificidade irredutivel de uma prética in-
dividual” (Ferrarotti, 1983, p. 51). Por isto o autor considera ser possivel conhecer “uma
sociedade através de uma biografia”, o que se desdobra na ideia de que uma biografia
nio é unicamente a narrativa de experiéncias vividas por um individuo, mas ela se apre-

senta também como uma microrrela¢io social.
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Consideramos que a escuta e a andlise das narrativas biograficas devem poder estar
atentas a varios aspectos: as zonas cronificadas que se repetem, assim como as sinaliza-
¢oes de movimentos espontaneos e novos que participam de sua construcio. A escuta
plural vai ser sensivel a pluralidade de dimensdes que compdem as narrativas. Por elas
nio serem unificadas, mas poliformes, a escuta deve poder detectar as nuances que as
compdem. Elas tém sincronias, ambiguidades, contradicdes e ainda varias oscilagdes
pulsatérias, mesmo que estas sejam dificeis de serem apreendidas. E a escuta sensivel
que vai poder detectar estas dimensdes e buscar, junto com o narrador, construir sen-
tidos. Estes n3o devem ser postulados como fixos, pois sdo sempre passiveis de serem
reconstruidos. Os sentidos n3o sdo visto como compondo verdades, mas hipéteses, que
mudam segundo as for¢as que as atravessam. Aqui seguimos Morin (1990), para quem
os fenémenos s3o sempre muito mais complexos do que podemos apreender. Enriquez
(2002) também ajuda a pensar esta questao, ao afirmar que todo fenémeno tera zonas
de desconhecimento. Estes dois autores ajudam a se ter uma posi¢io de humildade na
elaboragdo de sentidos.

A narrativa terd sempre um interlocutor real ou imaginario (Rhéaume, 2012). A dimen-
sdo relacional funciona como um suporte de acolhimento da produc¢io da narrativa.
Deve-se considerar que lugar social e simbolico se estd ocupando e a quem se fala (tanto
a dimens3o psiquica, quanto social). Enfim, existe um conjunto de forcas que partici-

pam na construgao narrativa.

As formas e os contetildos que se desenvolvem ao longo da narrativa tém uma relagdo
com o interlocutor e com o tipo de vinculo estabelecido entre o que escuta e o que narra
sua vida. No caso de uma pesquisa entre entrevistado e entrevistador, se forma uma

espécie de feedback circular.

A historia s6 € acessivel pela memoria, que é coletiva e simboélica. A memoria é sempre
percebida em uma perspectiva dindmica, ela esta sempre sendo reconstruida, seu senti-
do é buscado através de um trabalho de interpretacdo, que é determinado pela situacio
atual daquele que narra sua histdria e do conjunto de circunstancias presentes, na qual
se inclui a rela¢do com o pesquisador. Entre os elementos presentes estio também as
exigéncias do inconsciente. O trabalho da memoria nao existe sem o do luto e da perda.
Ricoeur nos diz que “estes trabalhos afetam nossos esfor¢os para narrar de outros mo-

dos nossas histdrias de vida, sejam elas individuais ou coletivas” (Riceur, 2004, p. 2).



E neste ponto que podemos introduzir a perspectiva do “Romance Familiar e Trajetéria
Social” (RFTS) (Gaulejac, 2002). Ao mesmo tempo em que ela tem proximidades com
as outras abordagens descritas, ela articula as dimensdes socio historicas as exigéncias
do inconsciente. Poder pensar no engendramento destas dimensdes nos faz evitar cair
em posi¢des extremas, que sao de um lado o sociologismo e, do outro, o psicologismo.
Trata-se de ter leituras multiplas, que se vinculam e permitem andlises transdisciplina-
res. Uma das originalidades do método “Romance Familiar e Trajetéria Social” é poder
vincular a realidade objetiva dos fatos sociais e a realidade da experiéncia subjetiva. A
hipétese levantada é que a histéria pessoal é produzida por uma multideterminagado
de fatores (psiquicos, sociais, ideoldgicos, econdmicos, politicos, entre outros) e que a
construgdo subjetiva vai depender da arte de cada sujeito de se construir em permanén-
cia a partir dos diferentes eixos que o atravessam (Carreteiro, 2002).

Os estudos e pesquisa oriundos da abordagem RFTS mostram existir em toda narrativa
de vida uma forte tensdo entre o sujeito produto da histéria (que sofre o peso da histé-
ria) e o sujeito agente de historicidade, ou seja, aquele que quer ser autor de sua histéria
e ser reconhecido como construtor de historia.

Perspectivas metodologicas

Toda pesquisa na orientacio RFTS tem uma visdo de emancipacio, ou seja, considera
que os sujeitos ndo sdo informantes, mas ativos no processo de pesquisa e capazes, com
os recursos que lhes s3o disponiveis, de tragarem hipéteses sobre suas vidas, refletindo
sobre as influéncias que as determinam. Isto abre brechas para o desenvolvimento da
funcdo de historicidade, que remete a compreensio, por parte dos sujeitos, dos modos
através dos quais eles sdo produzidos pela histéria e das possiveis op¢oes que tiveram
na construgdo de suas trajetérias, considerando as determinagdes sociais, conscientes e
inconscientes. Nio é possivel transformar o passado, mas sim mudar as relacdes que
se ttm com ele. Neste ponto voltamos a questio da memoria. Ela é dinidmica e pode
sempre ser mobilizada pelo presente.

A visdo de emancipacdo que existe nestas pesquisas nos remete a um outro elemento:
as transformacdes que os narradores podem vivenciar, decorrente do trabalho sobre
suas historias de vida. Podem ocorrer efeitos de mudangas, mesmo quando estes nio
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foram previstos na construcdo da pesquisa. Outras vezes eles sdo esperados, quando se
trata de uma pesquisa- intervengao.

As pesquisas sobre histéria de vida tém varios objetivos. Pode-se, por exemplo, realizar
o desenvolvimento do conjunto de uma histéria de vida, deixando que o narrador faga as
pontuagdes que julgar conveniente. Outra possibilidade é pesquisar recortes precisos.
Os exemplos sdo iniimeros: narrativas laborais, escolares, amorosas, entre tantas ou-
tras. Qualquer que seja a dimens3o analisada é importante o pesquisador ter claro que
toda narra¢do é uma producdo. Ela é sempre uma interpretacio, como ja dissemos, feita
pelo narrador de parte de sua vida, que, por sua vez, terd elementos do grupo social no
qual aquela narrativa se constréi. A escuta do pesquisador também passara por filtros.
E importante lembrar Bourdieu (2004), quando se diz que a histéria é sempre narrada
em um momento diferente de quando ela foi vivida. A narrac¢io sempre ocorre a poste-
riori (aprés coup) e € ai entdo que lhe atribuimos um sentido e uma ordenacao. O autor
considera ser uma ilusdo atribuir as biografias uma légica sequencial. Neste sentido, a
ordenacdo biografica serd sempre uma construcio, o que Bourdieu denomina de ilusao
biografica. O mundo no qual a biografia foi construida é sem ordenag3o.

Na maioria das vezes a pesquisa em ciéncias humanas nio faz parte de uma encomen-
da submetida ao pesquisador. A questio da demanda deve entdo ser considerada, visto
nao ser o narrador que se dirige ao pesquisador com uma demanda de investigacdo. O
que ocorre € o inverso. Nestes casos podemos dizer que a demanda é do pesquisador.
E ele que se voltard a determinadas pessoas e solicitard que narrem aspectos de suas
trajetdrias de vida. Takeuti (2009) considera que os pesquisadores captam demandas da
sociedade, ou seja, de problemas que remetem a individuos em situacdes reais tensas. A
pesquisa s6 se realizard em um solo proficuo se dois aspectos forem respeitados:

« Seatematica trabalhada compuser um campo de interesse ou preocupagio ao nar-
rador. Neste caso, ao longo do desenvolvimento da(s) entrevista(s), podemos ver
que hd um compartilhamento da demanda. Se ela, no inicio, pertencia ao pesqui-
sador, a medida que avanga, também é apropriada pelo narrador.

« Se houver confianca da parte do narrador no pesquisador. Ele sente isto de varias
maneiras. Percebe que a escuta nio é unicamente em relagdo ao que narra, mas
que ha um interesse nele enquanto sujeito. Os narradores apreendem, de algum



modo, quando a escuta é instrumentalizada, e a diferenciam de uma escuta da
pessoa.

O pesquisador deve ter tanto uma atencio ao narrador quanto a sua propria implica¢do
na pesquisa. No que se refere ao primeiro, sua escuta se voltard ao que este diz, sente,
as reflexdes expostas e as formas de comunicagio. Mas, a0 mesmo tempo, estara atento
a repercussio que o narrador e a narrativa tém sobre ele. Aqui retomamos os termos
psicanaliticos de transferéncia e contra transferéncia na pesquisa, levando também em
consideracio os elementos sécio historicos. Os elementos transferéncia e contra trans-
feréncia nio sio alvos diretos do trabalho de pesquisa, mas podem orientar a elaboracio
reflexiva do pesquisador e o tipo de intera¢do que ele mantém com o narrador. Dito de
outro modo, o trabalho de pesquisa n3o é feito sobre a transferéncia e a contra transfe-
réncia, mas estes elementos devem ser considerados (Revault d’Allonnes, 1989).

Entre os objetos metodologicos podem ser construidos suportes mediadores que fa-
cilitam a produgdo da narratividade. Alguns auxiliam a objetivacio da histéria de vida
(arvore genealdgica, fotos, correspondéncias, entre outros), outros auxiliam a expressi-
vidade, como os desenhos e as dramatizac¢des (Penso, Conceigdo, Costa & Carreteiro,
2012). Muitos destes mediadores, em um primeiro tempo, servem como tela objetiva ou
projetiva. Eles sdo executados em um momento e, sé posteriormente, se solicita que se
comente sobre o que foi produzido. Os suportes sdo importantes, pois criam uma dis-
tAncia em relagio ao vivido. E s6, no segundo tempo, quando a narratividade é solicitada
que uma reflexdo mais ativa é engendrada.

A construg¢do metodolégica pode ser entdo bastante variada. Ela vai depender do grupo,
ou das pessoas que estdo participando da pesquisa, e dos objetos de estudo do pesquisa-
dor. A constru¢io metodoldgica é feita em func¢io do objeto pesquisado.

Uma pesquisa em analise

Trata-se de uma pesquisa que focalizou a histéria laboral. O recorte aqui apresentado se
voltard para o projeto profissional de jovens adultos, onde este foi analisado a partir da
metodologia de historia de vida laboral. Era solicitado aos entrevistados que narrassem
suas trajetorias de trabalho a partir de eixos tematicos, que pudessem cobrir de modo
cronolégico os estudos e as formacgdes realizadas, as influéncias familiares e de contex-
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to, e as ideias referentes aos contextos empregaticios atuais. Antes de nos focarmos na
pesquisa propriamente dita, abordaremos questdes atuais relativas ao trabalho, anali-
sando suas repercussdes subjetivas.

Axel Honnett (2000) afirma que tanto Hegel quanto Mead insistem sobre a necessida-
de que cada individuo tem de ser reconhecido como um sujeito singular, digno de amor,
digno de ser considerado como um verdadeiro cidadio, reconhecido pelos outros e os
reconhecendo.

Ter um trabalho se constitui como um dos simbolos da contribui¢o do individuo para
a sociedade em que se encontra. Sem trabalho, ou com trabalhos precarios, sem ser re-
conhecido como digno de estima, o individuo se qualifica como um cidadio diminuido
(Carreteiro, 1993), acendendo minimamente a estima de si. Isto é gerador de sofrimen-
to, pois ele se vé distanciado dos grandes projetos da sociedade, se sente responsavel
por seu fracasso e tem grande inseguranga em relacio ao futuro (Sennett, 2004). Deste
modo, inferimos que a precariedade e a instabilidade presentes no mercado de trabalho
sdo geradoras de sofrimento, pois os sujeitos temem se aproximar da figura de inuti-
lidade social (Carreteiro, 1999), que os remete a auséncia de reconhecimento, que os
alimenta narcisicamente.

Ao mesmo tempo em que se refere a uma atividade econémica, o trabalho é um aspecto
central na construcio subjetiva (Carreteiro & Barros, 2011; Gaulejac, 2011). O traba-
lho, considerado na sua complexidade, envolve varios campos da vida humana, como
o fazer, o ter e o ser, enfim, nada lhe escapa (Gaulejac, 2011). Todo trabalhador atende
continuamente as demandas do psiquismo e do social, o que remete a pensarmos em
uma perspectiva clinica (Lhuilier, 2000). As praticas laborais produzem sentido se refe-
rindo, por um lado, a prépria atividade do trabalho (Clot, 2011) e, por outro, permitindo
a construgao progressiva dos sujeitos ao longo de suas vidas (Amado & Enriquez, 2011).

As grandes mudancas ocorridas nesse tltimo quarto de século acarretaram um movi-
mento em que as pessoas se responsabilizam individualmente pela situa¢do contempo-
ranea de desemprego, trabalho informal e instabilidade empregaticia. Percebe-se que
se invertem cruelmente as logicas de compreensao da situa¢io: se retira do mercado de
trabalho a causalidade e a localiza no individuo, lhe atribuindo a responsabilidade, por
exemplo, pelo desemprego. Essa é uma das questdes inerentes a propria organizagao



neoliberal do trabalho. As exigéncias sobre as pessoas n3o cessam de aumentar, dando-
-lhes a sensacio de estarem sempre aquém.

Os cambios acelerados nas atividades laborais tém atingido todo e qualquer trabalhador.
Na pesquisa que mencionamos interrogamos sobre as diferencas nas formas de socia-
lizagdo referentes ao trabalho de duas geragdes (50-60 e 20-30) de uma mesma familia,
que eixos as atravessam, que representagdes constroem sobre os contextos de trabalho,
que valores lhes associam e o que transmitem ou pretendem transmitir as proximas
geragdes. O recorte que fazemos neste texto nos fard abordar somente a geragdo mais
nova e destacar duas zonas de sentido (Gonzalez-Rey, 2002): A obrigac¢do de se adquirir
muitas formagoes e O servico putblico como campo de projetos profissionais.

A obrigacao de se adquirir muitas formacoes

Sennett (2004) aponta, como consequéncia do “novo capitalismo”, a sensag¢do de inse-
guranca. Esta assola o conjunto da sociedade e ndo oferece condi¢des para se planejar o
futuro em longo prazo. Em face desta realidade os jovens adultos pensam, seguindo os
ditames do mercado, que devem se equipar com cursos e formacoes diversas para poder
enfrentar o mercado de trabalho.

Esta geracdo vivéncia a instabilidade empregaticia e sente a obriga¢do de adquirir qua-
lificagdes continuas para ingressar, continuar ou evoluir no mercado de trabalho. Ha
o sentimento de estar sempre aquém das exigéncias demandadas. Pode-se aproximar
este aspecto do que Erhenberg (1998) denomina “individuo insuficiente”, aquele que

incorpora as exigéncias sociais de se superar continuamente.

Mas as formagdes também tém efeitos paradoxais, visto que ha jovens que tém cursos
universitarios e estdo exercendo empregos de nivel médio. Eles, apesar da escolaridade,
nio conseguiram encontrar empregos compativeis com suas formagdes. Muitos deles,
ap6s a conclusido dos estudos e um periodo de desemprego, assumem a estratégia de
n3o mencionar no curriculo a escolaridade superior. No entanto estas mesmas pessoas

nao abandonam o interesse de realizar cursos.

Os jovens, geralmente de extratos sociais médios ou altos, sabedores da grande compe-
ti¢do existente no mercado de trabalho, sentem que devem estar sempre se atualizando.
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Este ¢ um modo de se manterem competitivos e tentarem fazer face as exigéncias sem-
pre maiores de seus trabalhos. Vivem uma press3o para nao se tornarem obsoletos em
suas formagdes e competéncias. Adquirir novos conhecimentos compde as diretrizes
que se obrigam a seguir. A frase “deve-se ter um diferencial” é bastante comum entre os
jovens. Ha nesta ideia um quadro implicito de competicdo, onde os mais qualificados
sdo os que tém melhores postos.

As andlises apontaram que é presente, entre muitos jovens com nivel de escolaridade
universitario, o desejo de ter um emprego na funcio publica.

servico piblico como campo de projetos profissionais

A instabilidade e os processos de intensifica¢ao presentes no mundo do trabalho levam
muitos jovens a terem como projeto realizar concursos para se tornarem funcionarios

publicos.

Este dado em nossa pesquisa foi mais presente em pessoas que tinham nivel universita-
rio. Havia familias que tinham forte inscri¢ao no ptblico. Deste modo, o ptblico era, de
um lado, um aspecto da heranca familiar e, do outro, era refor¢ado pelo dificil contexto
empregaticio atual, onde a instabilidade adquire um peso determinante. Para outras
pessoas, o publico n3o se inscrevia como heranga, mas era mobilizado por questoes de
contexto. Para todos, o publico era considerado como promotor de estabilidade. Nao
eram as condi¢des previdencidrias que eram mobilizadas, mas sim evitar um contexto

instavel.

Havia pessoas com nivel universitirio que realizavam os concursos disponiveis para
o nivel médio. O objetivo era ter um trabalho e, posteriormente, continuar realizando
concursos até alcancar a func¢do almejada. Neste sentido se pode dizer que a maior parte
do cotidiano deles se concentra em estudar para concursos. Podemos denomina-los
subjetividades concursantes (Oliveira, 2010). No entanto, estas pessoas constroem tra-
jetorias mutantes, quando almejam encontrar outro lugar profissional dentro do servico
publico.



Estudar e realizar concursos condensam aspectos que sao muito evidentes no mercado
de trabalho atual: a exigéncia de se estudar e a forte competicdo. O numero de vagas
nos concursos é pequeno face ao grande numero de candidatos, dai os entrevistados
se sentirem obrigados a estudarem muito. O cotidiano se concentra em torno de uma
rigida rotina de estudos. Muitos se sentem culpados quando est3o realizando atividades
que lhes afastam dos estudos.

Se fizermos uma vinculac¢io entre a primeira parte deste texto e esta segunda, onde
citamos brevemente a pesquisa sobre histéria de vida laboral, podemos elaborar as se-
guintes construgdes:

. s

« As narrativas laborais dos jovens que almejam ter uma funcao publica e os que ja
estdo no servico publico se apresentam como “tracos de praticas sociais” dos con-
curseiros. Eles expdem suas ideias sobre o mercado de trabalho, como compdem
os seus cotidianos e suas angustias. Os que ainda n3o conseguiram ingressar nar-
ram seus sentimentos, suas ansiedades e os medos de fracasso. Outros estdo tio
mobilizados que apresentam tracos depressivos bastante acentuados.

« Osque ja tém um trabalho publico querem alcangar outra fun¢io que corresponda
mais aos seus anseios e ambicdes profissionais. Eles, em varias ocasides, se sentem
desencorajados por estarem construindo suas vidas em torno de dois poélos: traba-
lho e estudo. Muitos parecem dilacerados entre continuar a rigida rotina estabele-

cida ou se acomodar em uma posi¢3o ja conquistada.

«  Muitas familias participam ativamente do processo de estudo dos filhos, o que nos
leva a pensar em “familias concursantes”. S3o aquelas que criam todas as condi-
¢Oes para facilitarem o estudo dos filhos. Elas projetam neles seus ideais ou os

acompanham em seus ideais.

Contra transferéncia na pesquisa

A equipe desta pesquisa é de jovens bolsistas, que ainda n3o concluiram o curso de
Psicologia, ou de jovens psicélogas, que tém pouco tempo de formadas e ainda vivem
uma indefinic3o profissional. Este fato muitas vezes cria uma grande identificagdo com
os narradores. E necessario poder forjar condicdes de elaboragdo para estabelecer uma
distanciagdo entre narrador e pesquisador, para que uma escuta atenta as nuances da
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narrativa possa ocorrer. A possibilidade de ter um grupo de pesquisa permite este traba-
lho, pois cada pesquisador contribui com visdes diferentes da analise da situagdo.

Conclusao

A pesquisa com a histéria de vida laboral tem mostrado as grandes contradi¢des exis-
tentes no mundo hiper moderno. Ao mesmo tempo em que as referéncias em todos os
campos s3o volateis, fluidas (Bauman, 2002), e os sujeitos sociais parecem se adequar
a esta fluidez, existe o desejo de se ter referéncias mais estaveis. E isto que observamos
no campo empregaticio, quando muitos jovens optam pelo servigo ptblico como lugar
de realizacdo profissional. No entanto, para poderem tentar viabilizar este projeto, em-
penham um tempo enorme e uma grande mobilizac3o psiquica. Surgem sentimentos
diversos, frutos do desconhecimento de como sera o resultado do esfor¢o para a reali-
zagdo dos concursos. Os sujeitos concursantes se angustiam, pois duvidam, em muitos

momentos, se poderdo construir um lugar social mais sélido pelo trabalho.
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Grupo multifamiliar
com adolescentes que
cometeram abuso sexual

Bruno Nogueira

Liana Fortunato Costa

Esse texto tem por objetivo apresentar uma metodologia de atendimento grupal a ado-
lescentes que cometeram ofensa sexual.* Desde 2001, autores vinculados ao Progra-
ma de Pés-graduagdo em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia e ao
Programa de Poés-graduacdo em Psicologia da Universidade Catdlica de Brasilia, em
pesquisa interinstitucional, vém desenvolvendo adaptacdes da metodologia de Grupo
Multifamiliar para diferentes contextos de intervencio psicossocial (Costa, Penso &
Almeida, 2005; Costa, Almeida, Ribeiro & Penso, 2009). A partir de 2009, iniciou-
-se mais uma experiéncia em continuidade a essas adaptagdes, desta vez em relacio a

2 Texto baseado em Nogueira, B. (2012). Grupo multifamiliar com adolescentes que cometeram abuso
sexual. Disserta¢do de mestrado em Psicologia Clinica e Cultura. Universidade de Brasilia. Orientadora
Liana Costa Fortunato.

Grupo multifamiliar com adolescentes que cometeram abuso sexual 47



adolescentes que cometeram ofensa sexual e suas familias (Costa, Ribeiro, Junqueira,
Meneses & Stroher, 2011). Em 2012, 0 primeiro autor desse texto buscou investigar so-
bre a expressdo da sexualidade envolvendo esses sujeitos, ainda na perspectiva de cons-
tru¢do de conhecimento no contexto do Grupo Multifamiliar. Sendo assim, o texto trata
principalmente da descri¢do desse método de atendimento grupal a esses adolescentes
e suas familias.

Adolescentes que Cometeram Abuso Sexual

A definicao de cometimento de violéncia sexual por adolescentes é muito ampla e ndo
oferece a possibilidade de elaborac¢do de um perfil do agressor, pois nio estamos falando
de pedofilia (Oliver, 2007; Seto, 2009). Nossa referéncia para apontar a conduta do ado-
lescente que comete ofensa sexual baseia-se nas observagdes de Chagnon (2008) que
aponta esse ato violento como decorréncia de um acting out, produzido pela constancia
de praticas educativas familiares erradas, ou seja, violentas.

A Vara da Infincia e da Juventude do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios
identificou, no periodo de 2010 a 2011, uma incidéncia maior de abuso sexual cometido
por adolescentes, mais do que por adultos (VIJ/CEREVS, 2011), resultado diferente do
que as pesquisas tradicionalmente apontam (Abrapia, 2003; Aded, Dalcin & Cavalcanti,
2007). O resultado da VIJ/DF nos interessa, pois se trata de nosso contexto de estudo e
atuag¢do. No entanto, é necessario mais pesquisas para identificar se a maior incidéncia
desses atos é cometida por adolescentes, e é valido considerar pesquisas que afirmam
que as primeiras experiéncias de abuso sexual de adultos foram no periodo da adoles-
céncia (Oliver, 2007).

A literatura internacional tem produzido ao longo de cinco décadas muitas informagoes
sobre adolescentes que cometeram abuso sexual. Worling e Langstrom (2003) identi-
ficaram que n3o € o fato do adolescente ter sofrido abuso sexual na sua infincia que
configura um fator determinante para reproduzir a violéncia. As histérias de violéncia
entre pais e filhos e o isolamento social constituem, para esses autores, como os fatores
de risco para o desenvolvimento de uma sexualidade ofensiva nos adolescentes. O uso
de uma pedagogia da violéncia como recurso educativo dos pais e rela¢des familiares ad-

jetivadas pela auséncia de trocas afetivas sdo caracteristicas geralmente encontradas em



familias de adolescentes que cometeram abuso sexual (Chagnon, 2008; Costa, 2012;
Marshall, 2001).

Para se obter o efeito esperado, os fatores de prote¢io que auxiliam no combate a situ-
acoes individuais, familiares e sociais de riscos devem ser de natureza transversal. Na
dimensao individual, as pesquisas identificaram que o desenvolvimento de orientagao
pro-social, a estimulagdo da resiliéncia, o desenvolvimento para a autonomia, autoesti-
ma e autoeficicia representam objetivos a serem alcancados no tratamento. Na dimen-
sdo familiar, os fatores protetivos sao relacdes significativas e intimas pelo menos com
um dos pais, valores parentais pro-sociais, supervisio / monitoramento dos pais, rela-
¢oes de cuidado e prote¢io estaveis. No ambiente escolar, as relagées positivas entre pro-
fessores e adolescentes, e o envolvimento destes Gltimos com as atividades escolares,
configuram em importantes fatores de protec3o. Na dimensio da comunidade, alguns
dos fatores protetivos sdo as atividades recreativas e o relacionamento com outros adul-
tos com valores pré-sociais. E por fim, na relagdo com os grupos de pares, os fatores de
protecdo sio relagdes positivas e intimas e relagdes com amigos com valores pro-sociais
(Rich, 2009; Rogers, 2000).

Os Grupos Multifamiliares em Situacoes de Abuso Sexual

A proposta dos Grupos Multifamiliares (GM) possui sua génese na Terapia Multifa-
miliar adotada por psicélogos e assistentes sociais nos Estados Unidos e no Canada
(Laquer, 19776). Os fundamentos epistemolégicos dessa metodologia s3o a psicoterapia
de grupo e a terapia familiar (Narvaz, 2010). O GM articula varios fatores facilitadores
identificados pela psicoterapia de grupo (vivéncia comum do sofrimento, reacio de es-
pelho pelas ressonancias e identificagdes, experiéncia emocional corretiva, solidarieda-
de e oportunidade de troca e ajuda mtua, entre outros) com as nogdes sistémicas da
terapia familiar (circularidade, criatividade, espontaneidade).

A adaptacio do GM para situacdes de abuso sexual foi estudada extensamente por Cos-
ta et a., 2005, Costa et al., 2009 e Costa et al., 2011, como ja apontado na introdugao
desse texto. O GM é considerado como um modelo de atendimento psicossocial que
se fundamenta em cinco aportes tedricos: o da Psicologia Comunitaria, com a proposta
de Santos (1999) de articular diferentes saberes cientificos e populares; o da Psicologia
Social Critica e Historica, a qual percebe o ser humano em uma relagdo dialética com
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o seu meio (Lane & Sawaia, 1995); o da Terapia Familiar que concebe a familia como
um sistema, e consequentemente, a relacio familiar é o ponto focal do trabalho tera-
péutico (Minuchin, Colapinto & Minuchin, 1999). Em outras palavras, a valorizagao
maior é a da dimens3o interpsiquica. O Sociodrama (Moreno, 1993) é outro aporte que
fundamenta este GM, ao conceber o grupo como protagonista e as familias possuindo
objetivos em comum. E, por fim, o Gltimo marco tedrico é a Teoria das Redes Sociais
(Sluzki, 1996) que enfoca a interagdo humana como troca de experiéncia desenvolven-
do a capacidade autorreflexiva e autocritica.

Essa articulagdo busca atender ao publico alvo, que s3o familias pertencentes as classes
D (renda familiar de dois a quatro salarios minimos) e E (renda familiar até dois salarios
minimos), e que pouco tém acesso aos profissionais da satide mental, e o atendimento
raramente é efetivado na perspectiva sistémica (a familia como cliente). Além disso, o
modelo de atendimento deve considerar ainda as atribui¢des da interface Psicologia e
Direito (Costa et al., 2005; Costa et al., 2011), pois esses adolescentes sdo, muitas vezes,
encaminhados pelo sistema justica

O método do GM apresenta varias vantagens, principalmente no contexto da satide pu-
blica. Narvaz (2010) lista estas vantagens: o grupo possibilita aos participantes diminu-
irem a intensidade do controle e das defesas, de modo que permita o desenvolvimento
de uma discussao livre; os membros s3o encorajados a responder uns aos outros espon-
taneamente; o0 GM estimula as familias mutuamente, de modo que aspectos saudaveis e
criativos emerjam com a inten¢do de romper com os padrdes disfuncionais mantenedo-
res do sistema (o grupo promove novas visdes e narrativas sobre os problemas compar-
tilhados, de modo que a familia construa novos significados sobre suas dificuldades); as
familias podem significar o grupo como uma comunidade empenhada na resolugao dos
problemas; o GM promove a formacao de redes de apoio reciproco entre os membros;
o GM neutraliza o isolamento de familias (principalmente quando estas vivenciam si-
tua¢des de violéncia), oferecendo forca, objetividade e modelos de um grupo de iguais;
o GM possibilita a constru¢ao de um espaco de escuta diferenciado, fundamentado em
relacdes de confianca, de solidariedade e de a¢3o coletiva. Além destes beneficios, o GM
¢ um modelo de terapia breve; e com um investimento n3o tio oneroso para a saude
publica. Costa et al. (2005) identificaram outro importante beneficio do GM no contexto
juridico. Ele pode ocorrer enquanto o moroso processo judicial tramita, de modo que



o atendimento do GM possa contribuir com a justi¢a na conclusio dos casos de abuso

sexual.

Como todo método de interven¢io, o GM apresenta alguns limites. O GM pode apre-
sentar um menor controle sobre os casos, e dessa forma pode comprometer a eficicia
da terapéutica. Identificou-se também que ha a possibilidade do terapeuta nio se en-
volver ativamente com alguma familia, uma vez que o grupo que é o cliente, e ndo uma
familia especifica. O GM oferece perigo de uma identificagdo predominantemente pro-
blematica com outras familias que tém funcionamento semelhante ao dele, e permite
que a pressdo sobre os terapeutas, para provocar mudangas, estenda-se a um grupo
mais numeroso de co terapeutas. Além do exposto, a propria tematica do abuso sexual
€ um fator de complicacio, por tocar numa dimensio muito privada da experiéncia hu-
mana — a intimidade — dificultando o conhecimento sobre os conflitos inerentes deste
tipo de violéncia sexual (Narvaz, 2010; Costa et al., 2005).

Como se faz o GM

E preciso informar que essa descricio aqui apresentada foi baseada em uma pesquisa
qualitativa cujo contexto de realizac¢do foi o Centro de Orientagio Médico-Psico pedagé-
gica — COMPP, 6rgao pertencente a Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal
(SES-DF). O objetivo do COMPP ¢ prestar atendimentos de natureza multi e interdisci-
plinar em satide mental (neuropediatras, psiquiatras, psicélogos, nutricionistas, fono-
audidlogos, pedagogos, psicopedagogos, assistentes sociais, enfermeiros e professores
de educagdo fisica) a crianca, ao adolescente e seus respectivos familiares do Distrito
Federal e do entorno, em diferentes niveis de prevencado (primaria, secundaria e tercia-
ria). A Unidade acolhe tanto pacientes que apresentam sofrimento psiquico leve, como
grave (neurose, psicose, transtornos invasivos do desenvolvimento, entre outros). A mé-
dia anual de atendimentos é de 34 mil. A ado¢3o de métodos grupais visa maximizar
atendimentos e otimizar tanto filas de espera como encaminhamentos provenientes do

sistema de Justica.

Selecdo das familias - Para a sele¢3o das familias participantes utilizou-se como instru-
mento de apoio uma entrevista semiestruturada com a finalidade de obter informacdes
sobre a estrutura familiar, as condi¢des socioeconémicas, as regras familiares, caracte-

risticas da violéncia cometida pelo adolescente, entre outras informacoes. Essa entrevis-
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ta é realizada antes do inicio do GM. Os critérios de inclusio no GM s3o: adolescentes
do sexo masculino, com idade entre 12 e 18 anos incompletos, encaminhados pela rede
de protecao do Distrito Federal e do entorno (Conselho Tutelar — CT, Centro de Referén-
cia de Assisténcia Social — CRAS, Ministério Publico do Distrito Federal e Territrios
— MPDFT - e Vara da Infancia e da Juventude — V. I. ].), que abusaram sexualmente de
alguma crianca da familia ou de alguma crianca de convivéncia préxima. Os critérios de
exclusdo sdo adolescentes com deficiéncia mental que cometeram abuso sexual, adoles-
centes sem vinculos familiares e adolescentes com 18 anos completos.

Procedimentos - Apds a selecdo das familias, o GM se iniciou com um planejamento de
sete encontros. Cada encontro teve a duragdo média de trés horas. Em relagdo a equipe
de atendimento, esta foi composta por cinco psicélogos (um do sexo masculino e qua-
tro do sexo feminino), uma assistente social, dois estagiarios de psicologia (um do sexo
masculino e uma do sexo feminino) e uma estagiaria de pedagogia. A infraestrutura foi
composta por uma sala grande o suficiente para reunir todos os membros de todas as
familias, mais trés salas médias para realizar atividades com grupos especificos.

Os subgrupos eram de pais e maes (alocados na sala grande e tiveram como profissio-
nais responsaveis uma psicologa, uma assistente social e o apoio de um estagiario de
psicologia, que foi responsavel pelo registro dos encontros), de adolescentes que come-
teram abuso sexual (alocados em uma das salas médias e tiveram como profissionais
responsaveis um psicologo, uma psicologa e o apoio de uma estagiaria de psicologia,
quem foi responsavel pelo registro dos encontros), de adolescentes do sexo feminino
(alocados em sala média e tiveram como profissional responsavel uma psicéloga e o
apoio de uma estagidria de pedagogia, quem foi responsavel pelo registro dos encon-
tros) e de criancas (alocados na outra sala média com uma psicéloga infantil). Antes
de prosseguir, é importante fazer a seguinte nota. O subgrupo de adolescentes do sexo
feminino foi estabelecido na medida da necessidade, em funcio desse grupo conter

muitas adolescentes meninas.

Os temas dos encontros foram adaptados da proposta de Costa et al. (2011), que contem-
pla a discussdo dos temas da prote¢io e do cuidado tanto de criancas, como de adoles-
centes que cometeram ofensas sexuais; a sexualidade de todos os membros familiares;
a responsabiliza¢do dos adolescentes que cometeram abuso sexual pelo ato cometido,

assim como a responsabilidade dos pais e das maes; a transgeracionalidade da violéncia



e um projeto de futuro das rela¢des familiares. Dessa forma, os encontros foram assim
estabelecidos: primeiro encontro: “Prote¢do: eu preciso proteger outras criancas, mas
ainda preciso de prote¢ao”; segundo encontro: “Sexualidade: o que é e como expresso?”;
terceiro encontro: “Fantasias: quebrando o tabu e compartilhando segredos”; quarto
encontro: “Violéncia é um crime: nenhum tipo de violéncia tem justificativa”; quin-
to encontro: “Genograma: precisamos conhecer as histérias de nossos antepassados”;
sexto encontro: “Apresentacio dos Genogramas: Vamos compartilhar o que temos em
comum e o que temos de diferente”; sétimo encontro: “Projeto de futuro da Relag¢des
Familiares: organizar o presente para um futuro consciente”. Essa proposta possibilitou
oferecer aos participantes um espaco de escuta para o sofrimento particular de cada
familia e de cada membro familiar, assim como suas dvidas, sentimentos e pensamen-

tos, de modo a promover mudangas na relacdo intrafamiliar.

Dindmica do GM - Cada encontro do GM se desenvolveu em trés etapas definidas. A
primeira etapa foi o aquecimento, na qual todas as familias foram reunidas com o obje-
tivo de promover a integragdo do grupo, bem como preparar todos os participantes para
a conversacdo do tema especifico do encontro. A etapa seguinte — desenvolvimento —
aprofunda os objetivos do tema do dia. Nessa etapa, subdivide-se o grupo por critério de
idade: adultos, adolescentes e criangas. Essa subdivisdo permite a adequagao da conver-
sacdo referente a cada grupo etario: jogos dramaticos, debates, role playing, desenhos,
colagens. Ao final desta etapa, cada subgrupo elabora um informe do que foi produzido
em grupo. E por fim, o Gltimo momento — fechamento — consiste na reunido de todos
os presentes com o objetivo de compartilhar o informe elaborado na etapa anterior.

Planejamento dos Encontros

12 Encontro: Protecdo: eu preciso proteger outras
criancas, mas ainda preciso de protecao

A escolha do tema prote¢do como ponto de partida para ao inicio do trabalho, se fun-
damenta nas orienta¢des de Fishman (19906) que afirma que ao atender familias que
se comunicam por meio da violéncia é necessario fazer uma rica e profunda reflexdo
sobre as consequéncias negativas do uso da violéncia nas relacdes e sobre a prote¢do.
A proposta é que as familias atualizem o seu contrato relacional, e que a regra de nao
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cometer mais violéncia possa dirigir as a¢des entre os membros familiares. Para atingir

este objetivo adotamos a estratégia abaixo descrita.

Momento Aquecimento - O primeiro momento do GM aconteceu com a apresentacao
da equipe de trabalho, com a explanacdo da proposta dos encontros e respectivos obje-
tivos do grupo. Em seguida, foi solicitado a cada participante que falasse, brevemente,
sobre si proprio, enquanto enrolava um pedaco de barbante no dedo indicador de uma
das mios. Apés este momento, foi proposto o jogo dramatico “O gato e o rato”. Neste
jogo, um participante, por livre escolha, fez o papel do gato, e outros trés escolheram
fazer o papel do rato. Os demais participantes do grupo fizeram uma grande roda com
as mios dadas. O objetivo do gato é furar a roda e pegar os ratos que estdo dentro da
roda. O objetivo do grupo é proteger o rato, fazendo da unio dos corpos uma muralha.
Apbs os comentarios sobre essa brincadeira, foi feita a divisao do grupo em subgrupos

de pais, adolescentes masculinos, adolescentes femininos e criangas.

Momento Desenvolvimento: Subgrupo de Adolescentes - O inicio da atividade ocorreu
com o debate sobre o conceito da palavra protecio entre os adolescentes. Apds o debate,
foi solicitado aos adolescentes que relatassem os momentos em que eles se sentiram
protegidos e os momentos que eles tiveram que proteger alguém. E em seguida, foi
solicitado que eles relatassem os momentos em que eles se sentiram desprotegidos ao
longo da vida. Foi promovida uma reflexao profunda, isto é, procurou-se saber quais
eram as implica¢des emocionais e comportamentais de estar em uma situagdo de des-
protecdo. Por fim, foi trabalhada a reflexdo com os adolescentes quando eles mesmos
se colocam em risco. A intenc¢do de aprofundar essas reflexdes é instrumentalizar o
adolescente a procurar ajuda, de poder analisar melhor as situa¢des em que eles estio
inseridos e de tomar decisdes conscientes. Ao final do debate, os adolescentes elabora-
ram uma sintese do que foi discutido com a finalidade de apresentar para os demais
subgrupos no momento do fechamento.

Momento Fechamento - Ao final do encontro, cada subgrupo apresentou para os de-
mais participantes do GM o material produzido. Apés as apresentagdes, foi solicitado as
familias que conversassem sobre o que foi discutido no encontro e que nova proposta de
rela¢do e organizagdo familiar pudesse ser dialogada entre os membros de cada familia.

Ao fim do encontro foi feita uma dindmica de grupo com o objetivo de avaliar como



foi o encontro. Posicionou os participantes e terapeutas em roda, e todos avaliaram o

encontro em uma palavra.

22 Encontro: Sexualidade: o que é e como expresso?

A razio de se enfocar essa tematica fundamenta-se em experiéncias anteriores do pré-
prio GM nas quais os adolescentes confundem os conceitos de sexo e sexualidade. Ou-
tra razdo diz respeito aos adolescentes trazerem, na propria historia de expressdo de sua
sexualidade, a associa¢do entre sexualidade e violéncia e a dissocia¢do entre sexo e afeto
(Costa, 2012). A utilizagdo de um discurso de género como recurso de intervencao para
o desenvolvimento da associa¢do entre sexo e afeto e a dissocia¢do entre sexualidade e
violéncia, para o presente autor e a presente autora, é a melhor estratégia. Nesse mo-
mento, é fundamental a reflexdo com os adolescentes de como ¢é a experiéncia de ser
homem. Nessa discussdo, subtemas, como a virilidade e as provas sexuais que os ado-
lescentes passam para provar a propria masculinidade, entra em reflexdo. A justificativa
para refletir essas questdes fundamenta-se na tese de Bourdieu (1998), que a virilidade
tem como objetivo a honra masculina, que é realizada na explora¢io e dominagio de
pessoas em desvantagem (mulheres e criancas).

Momento Aquecimento — O encontro tem inicio com a vivéncia de uma dindmica de
integracdo grupal. A proposta do jogo foi: com um pedaco de barbante em uma das
maos, o participante enrolava o fio no dedo indicador da outra mio, enquanto ele falava
um pouco sobre o seu cotidiano. Apés enrolar todo o barbante no dedo, o participante
parava de falar e entregava o barbante para outra pessoa.

Momento Subgrupo com Adolescentes - A atividade iniciou com a apresentagdo do
tema para os adolescentes, e logo em seguida pediu-se que eles relatassem como com-
preendem sexualidade, e quais palavras ou imagens poderiam estar relacionadas com
essa palavra. Com base nas associa¢des dos adolescentes, propds-se uma discussdo so-
bre o tema do encontro. Ao fim da atividade, os adolescentes elaboraram uma sintese
do que foi discutido.

Momento Fechamento - No final do encontro, cada subgrupo apresentou suas produ-
¢oes e compartilhou suas posicoes. Esse momento possibilitou que pais e adolescentes
conversassem sobre sexualidade e negociassem regras intrafamiliares em rela¢do ao
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tema. A intenc¢do de promover esse didlogo, nio foi para facilitar a determinag¢do de
regras, mas sim para enfocar o tema em pauta como tabu familiar.

32 Encontro: Fantasias: quebrando o tabu e compartilhando segredos

As fantasias eréticas fazem parte dos scripts sexuais intrapsiquicos, que “... utilizam
elementos simbolicos fragmentarios, cenarios culturais mais amplamente compartilha-
dos e elementos de experiéncia pessoal —, que s3o organizados em esquemas cognitivos
estruturados e tomam a forma de sequéncias narrativas, planos e fantasias sexuais”
(Bozon, 2004, p. 130). Este script coordena a vida mental e o comportamento social de

modo a discriminar situacdes sexuais e os estados corporais.

E importante frisar que estes scripts sdo uma construcio sécio-histérica-cultural (Bozon,
2004; Vance, 1995; Weeks, 2000), de modo que as fantasias sexuais (como também os
outros atos sexuais) e os significados sexuais sdo variaveis (Heilborn, 1999; Loyola,
1999), ou seja, a importancia social e o significado subjetivo dependem da definigao
e da compreensio das diferentes culturas em seus diferentes periodos histéricos. Em
outras palavras, essas construgdes organizam e significam a experiéncia sexual coletiva
por meio do impacto das identidades, defini¢Ges, ideologias e regulagdes sexuais. Dessa
forma, compreende-se que as fantasias sexuais s3o vivéncias subjetivas derivadas de um

determinado momento histérico.

Com base nessa compreensdo sobre fantasias sexuais e fantasias eréticas, a razdo de
escolhermos essa tematica para fazer parte dos contetidos discutidos no GM funda-
menta-se na associa¢do entre sexo e violéncia, e na intenc¢do de se promover reflexdes
sobre como foram construidas as fantasias que os adolescentes expressaram. Além de
refletir sobre o que essas fantasias, subjacentemente, comunicam a respeito dos papéis
masculinos e femininos e tentar promover fantasias sexuais cujas regras sejam a con-
sensualidade.

Momento Aquecimento - No inicio do encontro, cada participante falou um pouco sobre
como foi a sua semana. Em seguida, foi proposto um jogo dramatico para a integracao
das familias. A intencdo deste jogo foi para a construgio de redes de apoio entre os
participantes do GM. O jogo adotado para este fim foi a dindmica do cordio. O grupo
recebeu um rolo de barbante e cada membro tinha que pegar uma parte do barbante,



enrolar no dedo e falar seu nome, idade, o que faz e caracteristicas pessoais. Em segui-
da a pessoa escolhia alguém aleatoriamente para dar prosseguimento com a dindmica.
Apds todos falarem, mostrava ao grupo a figura que foi criada com o barbante eviden-
ciando que o grupo tinha histoérias e caracteristicas em comum e que isso os ligava uns

aos outros.

Momento Subgrupo com Adolescentes - Quando o grupo de adolescentes se reuniu, foi
apresentado o tema do encontro. Foi solicitado aos participantes que dissessem o que
eles compreendem como fantasias e quais fantasias sobre sexo eles tém. Apés essas
falas, foi proposto aos adolescentes se dividirem em dois grupos e cada grupo deveria
criar uma histéria por meio de colagens de revistas masculinas ou desenhos, sobre

essas fantasias.

Momento Fechamento - Cada subgrupo apresentou a sua sintese, com exce¢3o dos ado-
lescentes. A decis3o de ndo apresentarem o produto da discuss3o (os cartazes), foi toma-
da pelo fato da natureza intima dos cartazes, e por se considerar que havia criangas nes-
se momento final. Contudo, foi dito para as familias que poderiam/deveriam expressar
suas curiosidades, sobre o tema do trabalhado, em casa.

4° Encontro: Violéncia é um crime: nenhum
tipo de violéncia tem justificativa

Como relatado anteriormente, os adolescentes que cometeram abuso sexual foram en-
caminhados pela rede prote¢cio do DF e do entorno, sendo que alguns adolescentes
estdo cumprindo atendimento sob obrigagdo, como parte da aplicacdo de medida socio-
educativa (ECA, 1990). Mas a medida — ag¢ao do sistema legal — em si ndo significa que
eles assumiram a autoria (fendmeno psicologico) da violéncia cometida. A admissio
legal n3o implica, nem é sinénimo de responsabilizac¢o psicoldgica. Por isso, nio raro,
encontra-se adolescentes que nio admitem o cometimento do abuso sexual. Por isso,
considera-se fundamental a inclusio desse item de discussao.

Ao considerar o exposto, 0 GM foi estruturado com a cautela de ser uma agio afirmativa
e cooperadora com as interveng¢des normativas e legais, mas sem deixar de considerar os
principios e as diretrizes da satide mental e dos direitos humanos. Em outras palavras,
afirma-se que a reflex3o da responsabilidade psicolégica deve ser mediada por meio da

Grupo multifamiliar com adolescentes que cometeram abuso sexual 57



empatia e da compreensdo (processos psicologicos) do profissional, de modo que este
consiga identificar os processos mediadores que possibilitaram o desenvolvimento de
uma expressao sexual ofensiva. Alerta-se que a identificacio desses processos nio pode
ter o objetivo de desculpar o adolescente que cometeu o abuso sexual.

E importante considerar que um dos processos que contribuem no desenvolvimento de
uma sexualidade ofensiva é a violéncia praticada por outros membros da familia, prin-
cipalmente da parte dos pais e das mies direcionada aos filhos (Costa, 2012; Marshall,
2001). Dessa forma, a razdo de tratar este tema no GM é para promover a responsabi-
lizag3o psicologica de todos os membros familiares que utilizaram da violéncia para se

comunicar.

Momento Aquecimento - Neste encontro houve atrasos da maioria dos participantes
que relataram dificuldades no transito. Como o tempo do encontro foi reduzido, a equi-
pe decidiu, para a atividade do aquecimento, realizar apenas a dindmica do barbante,
que ja foi descrita no segundo encontro.

Momento Subgrupo com Adolescentes - Para trabalhar o tema do encontro foi escolhi-
do um recorte de video da novela Fina Estampa da Rede Globo que abordou o tema da
violéncia intrafamiliar. A partir dai, foi proposto aos adolescentes um jiri simulado para
decidir se um dos protagonistas de uma cena de violéncia era culpado ou nao.

Momento Fechamento - Nesse momento, cada subgrupo apresentou uma sintese do
que foi trabalhado. Apés a fala de cada representante do subgrupo, os proprios partici-

pantes comegaram a negociar mudangas nas regras familiares.

52 Encontro: Genograma: precisamos conhecer
as historias de nossos antepassados

Usamos o Genograma por representar graficamente a composicao da familia e dos re-
lacionamentos em, pelo menos, trés geracdes (Carter & McGoldrick, 1995). Por meio
desse diagrama estrutural é possivel obter diferentes informes sobre a familia, como a
estrutura familiar, os vinculos, a posi¢io de cada membro na estrutura familiar, aspec-
tos importantes do relacionamento familiar em nivel intergeracional e transgeracional,

conflitos, padrdes repetitivos, ocorréncias importantes como doengas, alcoolismo, uso



de drogas, prisdo, violéncia, separagdes, nascimentos, entre outras informacoes (Carter
& McGoldrick, 1995; McGoldrick, Gerson & Petry, 2012; Penso, Costa & Ribeiro, 2008).
Além disso, a importancia da utilizagdo do Genograma é que este instrumento dara
continuidade na proposta do tema anterior, isto é, a compreensado dos processos psiqui-
cos repetitivos facilitard que a familia desenvolva uma percepgio sistémica da violéncia
cometida pelo adolescente, e dessa forma, os pais e as maes poderao expressar empatia
e compreensio ao filho.

Ademais, ndo é incomum, no publico estudado, que as relagdes entre os filhos que
cometeram abuso sexual e os pais e as mies sejam afetivamente instiveis e com as
fronteiras difusas. Os responsaveis demonstram sentimentos ambiguos como tristeza,
raiva e magoa como forma de expressar a decep¢do com a rejei¢do dos filhos, e ansieda-
de, angustia e tens3o como forma de expressar a preocupagdo com o futuro deles. Parte
dessa postura se fundamenta por uma compreensio atomizada da violéncia cometida
pelo adolescente, e ndo por uma compreensio sistémica da atitude do filho.

Procedimento — Neste encontro, todo o tempo foi destinado exclusivamente para a cons-
trugdo do genograma de todas as familias. Cada membro da equipe ficou como respon-
savel por uma familia que estava participando tanto da pesquisa, como do atendimento.
Esse momento teve um critério diferente, do até entdo adotado, que foi a reuniio de

todos os membros de cada familia, e nao o critério de subdivisdo por idade.

62 Encontro: Apresentacdao dos genogramas: vamos compartilhar
0 que temos em comum e o que temos de diferente

Neste encontro, assim como no anterior, todo o tempo foi destinado exclusivamente a
apresentacdo dos Genogramas de cada familia para os demais participantes. As fami-
lias, quando estavam na posi¢do de ouvintes, compartilharam seus posicionamentos

diante dos conflitos da familia que apresentava o Genograma.

Em experiéncias anteriores, percebemos que participantes do GM assume uma posi¢io
de co terapeutas, apds a apresenta¢do do Genograma de cada familia, na medida em que
as caracteristicas da presenca da violéncia sao observadas, percebidas e discutidas por
todos os presentes. E essa integracio entre os participantes que reforca a importincia
desse espaco, pois se identificou a solidifica¢do da construc¢io de redes sociais de apoio
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entre eles. Muitas familias se identificam com as histérias e as experiéncias das outras
familias. Apés a revelagdo do abuso sexual, as familias tendem a se isolar socialmente
(Costa, 2012), e consequentemente, aumentam o risco de entrarem em outras situagoes
de vulnerabilidade (Sluzki, 2006). A integra¢do obtida durante o GM possibilita o au-
mento da rede, configurando em um espago de fator de prote¢do (Costa, 2012; Penso,
Conceicao, Costa & Carreteiro, 2012).

72 Encontro: Projeto de futuro das relacoes familiares:
organizar o presente para um futuro consciente

O dltimo encontro considerou o fato de que algumas familias que passaram por situa-
¢Oes de estresse e conflito, como o abuso sexual, paralizam o seu projeto de vida familiar
(Carter & McGoldrick, 1995). A razdo deste encontro se fundamenta na importincia de
promover a reorganizac¢io das familias e a construg¢do de novos projetos familiares e in-
dividuais. Com os adolescentes é necessario refletir sobre a propria expressio sexual no
futuro, por meio da reflexdo sobre um projeto de namoro. Esse momento configura em
um espaco proprio para os adolescentes colocarem suas davidas sobre namoro, sexo,
formas de abordar uma pessoa que tem interesse e como cuidar e construir a relagao
afetivo-sexual.

Procedimento — Para o objetivo de reorganizar as familias e construir novos projetos fa-
miliares, cada familia andou sobre uma fita adesiva, a qual representava a linha do tem-
po. O inicio da linha representou o tempo atual e o fim da linha representou o tempo
da familia apds 10 anos. Ao longo da caminhada pais, mies e filhos relataram desejos,
projetos e expectativas a serem alcancados. Com os adolescentes, foi feito uma roda de
conversa, onde os aspectos citados acima sobre namoro eram debatidos entre eles com

a mediag¢do dos terapeutas.

Potencialidades, Limites e Desafios

O método do GM permite muitos avancos no atendimento a essa popula¢io, princi-
palmente no dmbito das institui¢cdes ptiblicas. Mas, o mais importante, é que viabiliza
uma necessidade amplamente apoiada por estudiosos dos adolescentes que cometeram
ofensa sexual (Hengeller, Chapman, Borduin, Schewe & McCart, 2009; Marshall, 2001;



Oliver, 2007; Zankman & Bonomo, 2004) que é a atencdo a familia desses sujeitos. Es-
ses autores preconizam que o atendimento ao adolescente niao pode se dar dissociado
de sua familia, sob pena do surgimento de recidivas do ato violento.

O primeiro encontro, com o tema da prote¢do, ajudou a problematizar os modelos pa-
rentais de educagdo, facilitando a reconstrugdo familiar de novas regras, como nao cau-
sar dano / ndo fazer o mal (Fishman, 1996). O segundo e o terceiro encontros (sexu-
alidade e fantasias) ajudaram os pais a reconhecerem o desenvolvimento psicossexual
dos adolescentes, e possibilitaram aos adolescentes a reflexdo de como eles expressam
a propria sexualidade. A partir dessa reflexdo, foi possivel direcionar o desenvolvimento
de uma expressao sexual que respeite as criangas e que busque momentos, espagos e
pessoas proximas de sua idade e do seu desenvolvimento psiquico. O quarto encontro
(violéncia é um crime) ajudou os pais, novamente, a refletir sobre os instrumentos uti-
lizados para estabelecer hierarquia, autoridade, regras e valores. Este encontro também
possibilitou aos adolescentes tomarem consciéncia de seus atos violentos, e que estes
atos possuem raizes em diversas origens (individual, familia, escola e sociedade). Além
disso, foi possivel mostrar a eles a importincia de se responsabilizarem pelas atitudes
cometidas diante da crianca e da familia. O quinto e o sexto encontros destinados ao
procedimento do Genograma ajudaram as familias a compreenderem o ciclo familiar,
a heranca familiar e fendmenos como a repeti¢ao da violéncia. E o altimo encontro
ajudou as familias a projetarem um futuro consciente e planejado e cooperarem com
os adolescentes na expectativa de exercerem uma sexualidade satisfatéria com namoros
futuros.

O GM configurou-se como um espaco no qual as criancas tiveram voz para expressarem
seus sentimentos, seus desejos de maior protecdo e trocas de afeto; os adolescentes
tiveram um momento legitimo para expressarem suas necessidades, seus arrependi-
mentos, suas esperancgas e firmarem novos compromissos com as familias; e os pais
e as mies tiveram a oportunidade de expressarem seus sentimentos de amor, de faze-
rem exigéncias plausiveis e de propor novas regras familiares. Em outras palavras, o
GM possibilitou novas organizagdes familiares com o compromisso de buscar relagdes
familiares saudaveis e de evitar os padrdes disfuncionais. Mas o principal potencial do
GM é que esta proposta é condizente com o contexto e a dindmica da satide publica.
Em outras palavras, o GM oferece uma pratica social de satide para um problema legiti-
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mo de satde puablica (abuso sexual), produzindo respostas que toda uma coletividade é
atendida direta e indiretamente.

Em relagdo aos limites, precisamos avancgar na avaliagdo de risco de repeticao do com-
portamento violento de cada adolescente, com o objetivo de identificar detalhes do de-
senvolvimento psicologico, familiar e sexual. Infere-se que uma avaliagao dessa natu-
reza pode apresentar outras informagdes relevantes e esclarecedoras da impulsividade
sexual dos adolescentes. Essa avaliacio mais acurada vai permitir que, ao final do GM,
se tenha melhor no¢ao da possibilidade de recidiva do ato violento, e a necessidade de
encaminhamento para atendimento individualizado.

Dois desafios aqui se colocam em relevo. O primeiro é que uma boa parte dos ado-
lescentes enfocados no GM apresentou demandas de desenvolvimento de habilidades
sociais, mais especificamente na area de relacionamentos afetivo-sexuais. Sugere-se que
um momento para o desenvolvimento dessas habilidades no GM pode ajudar o ado-
lescente a direcionar a sua sexualidade de acordo com os padrdes e regras sociais, bem
como melhorar sua competéncia social. O outro desafio beneficia os pais. A maioria
deles concordou que é necessario utilizar outros recursos para educar, porém nio sa-
bem como usar outros métodos, uma vez que eles tém dominio apenas do recurso da
violéncia. Precisamos pensar em, durante o atendimento, a ado¢do de um momento

destinado, aos pais, para desenvolvimento de estratégias educacionais construtivas.
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A protecdo integral no sistema
de garantia de direitos a crianca
e ao adolescente no Brasil

Maria Inés Gandolfo

Raquel Cairus

Neste texto pretende-se discutir os marcos legais que subsidiam as politicas de assistén-
cia a infancia e adolescéncia no Brasil e, paralelamente, descrever a execug¢ao das politi-
cas publicas referentes a prote¢do integral, no que concerne ao atendimento de criancgas
e adolescentes e suas familias, sob a dtica do sistema de garantia primario (envolvendo
a prote¢do basica prevista na politica de assisténcia social), secundario (no referente a
protecdo especial da referida politica) e o tercidrio (sobre as medidas s6cioeducativas).
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O Art. 2273 da Carta Magna de 1988 introduz no Brasil a Doutrina da Prote¢do Integral,
conforme pontua Saraiva (1998). O autor lembra que a Constituicao Federal Brasileira
se adianta a Convencao das Na¢des Unidas na adog3o da Prote¢do Integral, sendo esta
ultima aprovada pela Assembléia-Geral das Nag¢des Unidas em 1989.

Nesse contexto é criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lein®8069/1990),
que representa um marco historico no Brasil quanto a ateng¢do a infincia e a adolescén-
cia. Portanto, o ECA se coaduna também com a convencdo internacional, colocando
o Brasil no status de um dos paises com sistema legal mais avangado no que tange ao
direito de criancas e adolescentes.

Esse avango representa uma grande mudanca paradigmatica. A partir do reconheci-
mento da condi¢do inerente a infincia e adolescéncia enquanto fase peculiar de desen-
volvimento exige-se do Estado e da familia cuidados que lhes garantam o desenvolvi-
mento pleno e saudavel. Desloca-se, desse modo, a indetermina¢do de uma situagao
irregular, para a responsabiliza¢do do Estado e da familia quanto a prote¢do e cuidados
das criancas e adolescentes, sujeitos de direitos e deveres. Mas o que de fato é a protecio
integral? Como entendé-las a partir do ECA? Como se concretiza a protecio integral a
partir das politicas? E quem s3o os responsaveis por esta protecio?

A importancia dessa mudanga paradigmatica, pode ser melhor compreendida a partir
do resgate histérico das politicas voltadas para a infancia e juventude. Concei¢io, Toma-
sello e Pereira (2003) analisam essa questdo e apontam que na histéria do Brasil, tais
politicas eram voltadas diferencialmente para o “menor abandonado” ou “delingiiente”.
Em 19006 surgiu o primeiro projeto de lei de protecio a infincia, com base na ordem e
na higiene, promulgado em 1927 como o Coédigo de Menores. Sob o regime militar em
1964, o Estado elabora uma politica unificada e cria a Politica Nacional do Bem-Estar do
Menor (PNBEM) que fundamenta a Fundagdo do Bem-Estar do Menor (FUNABEM).

3 Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar 2 crianca e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentac3o, a educagdo, ao lazer, a profissionalizag3o,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragio, violéncia, crueldade e opressio.
(Constitui¢io Federal, 1988).



Pautada por esta Fundag¢do, surgem as FEBEMs, institui¢des totais para interna¢io e
reclusdo de menores denominadas como unidades educacionais ou terapéuticas, mas
que escondiam o mesmo discurso moralista e conservador destinados também a jovens
abandonados e infratores. E, ainda, eram seguidos de abordagens assistencialistas para
os abandonados e repressoras para os infratores. Além de considerar como publico-alvo
“o menor em situagdo irregular e de periculosidade (...) caindo nesse espectro toda crianga da
camada popular brasileira” (Cheniaux citado por Concei¢do & cols., 2003).

A partir da década de 1980, com o fim desse regime totalitario, uma revisdo critica dos
procedimentos adotados frente a questio da infincia e juventude brasileira ganha for¢a
e inicia-se uma mobiliza¢3o social sem precedentes na histéria que culminaram com o
ECA, tal como é conhecido hoje. Os autores ainda apontam a mudanga paradigmatica
engendrada desde a implanta¢3o desse estatuto: ao nao considerar a crianga e o adoles-
cente enquanto menor destituido de direitos e deveres, perceber que as condicoes de
vida do adolescente em conflito com a lei é que s3o irregulares e ndo o adolescente.

Como enfatiza Carvalho (2001), “com a instituicdo do paradigma da protecdo integral,
criangas e adolescentes passam a ser considerados seres humanos em condigdo peculiar de de-
senvolvimento, sujeitos de direitos que devem ser prioridade absoluta da familia, da sociedade
e do Estado” (p. 153). Acredita-se que reside ai a grande inovagao do Estatuto e com ela ha
a implicacio de “um reordenamento institucional da relagdo entre a Unido e os Estados e os
Municipios” (p. 153) em torno das questdes afetas a criancas e adolescentes.

No Estatuto da Crianca e do Adolescente, a palavra prote¢io aparece 26 vezes, que se
concentram principalmente na parte que trata dos direitos fundamentais. De acordo
com Saraiva (2004), o ECA é organizado sob trés sistemas de garantia:

a. o Sistema Primario, que da conta das Politicas Publicas de Atendimento a criancgas
e adolescentes (especialmente os arts. 4° e 85/87);

b. o Sistema Secundario que trata das Medidas de Protecao dirigidas a criangas e ado-
lescentes em situacio de risco pessoal ou social, ndo autores de atos infracionais,
de natureza preventiva, ou seja, criangas e adolescentes enquanto vitimas, enquan-

to violados em seus direitos fundamentais (especialmente os arts. 98 e 101).
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c. o Sistema Terciario, que trata das medidas socioeducativas, aplicaveis a adolescen-
tes em conflito com a Lei, autores de atos infracionais, ou seja, quando passam a
condigdo de vitimizadores (especialmente os arts. 103 e 112). (ECA, 2004)

No sistema primario é contemplado o acesso das criangas e adolescentes as politicas
sociais basicas como: satde, educacio, seguranca, assisténcia social entre outros. Ja o
sistema secundario envolve criancas e adolescentes vitimizados por situacdes de risco,
onde sdo aplicadas as medidas protetivas. E, por fim, o sistema terciario quando o ado-
lescente comete algum ato infracional e é submetido a alguma medida socioeducativa.
Esses trés sistemas compdem uma teia de prote¢do para as criangas e adolescentes.
Nesse sentido, mesmo que estes cometam algum ato infracional, respondem pelo ato
em conformidade com o seu estagio de desenvolvimento, seguindo sistemas peculiares
no cumprimento das medidas. Como pode ser observado na forma da lei, até mesmo
a legislacdo prevé o mau funcionamento do sistema. Isto é, quando nio se garante o
cumprimento das politicas sociais basicas, recorre-se ao sistema secundario que, por
sua vez, quando inoperante, desemboca em ag¢des do sistema terciario.

Contudo, constata-se que a legisla¢do foi construida sob o novo paradigma de protecio,
mas entre os proprios operadores do direito existe ambiguidade ao pensar o adolescen-
te nesse contexto. Saraiva (1998) pontua a condi¢do do adolescente que cometeu ato
infracional como vitimizador e nio mais como vitimizado. Ora, se o novo paradigma
pressupde que ndo é o adolescente que é irregular e sim sua situagdo, dever-se-ia consi-
derar que, no minimo, o adolescente que comete o ato infracional passa da condicdo de
somente vitimizado para vitimizado e vitimizador. Compreendendo que o cometimento
do ato infracional envolve também outras questdes para além da Ginica responsabilidade
do adolescente — tais como, as dindmicas psicossociais.



Especificamente sobre o sistema secundario que trata das Medidas Protetivas, o ECA
dispde, no artigo 984, que estas sio aplicaveis sempre que os direitos reconhecidos nes-
ta lei forem ameacados ou violados, prevendo medidas para esses casos em seu artigo

1015,

Quanto ao que Saraiva (2004) denomina de Sistema Tercidrio — que trata das medidas
aplicadas quando o adolescente comete o ato infracional® —, o ECA, no artigo 103, de-
termina que ato infracional é “a conduta descrita como crime ou contravengdo penal”. De
acordo com o estatuto, adolescente é aquele entre 12 e 18 anos de idade. Nessa condicdo,
o adolescente é inimputavel (n3o responde criminalmente), mas esta sujeito as medidas
socioeducativas. Aqueles que tém menos de 12 anos s3o considerados criangas e, quan-
do cometem ato infracional, ficam subordinados as medidas protetivas.

4 Art. 98 - As medidas de protecdo a crianca e ao adolescente sdo aplicaveis sempre que os direitos
reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados: I - por a¢3o ou omissio da sociedade ou do Estado;
IT - por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel; III - em razdo de sua conduta. (ECA, 2004).

5 Verificada qualquer das hipéteses previstas no art. 98, autoridade competente podera determinar,
dentre outras, as seguintes medidas: I — encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de
responsabilidade; II — orienta¢3o, apoio e acompanhamento temporarios; 111 — matricula e freqiiéncia
obrigatérias em estabelecimento oficial de ensino fundamental; IV — inclusdo em programa comunitario
ou oficial de auxilio a familia, a crianca e ao adolescente; V — requisi¢do de tratamento médico, psicolégico
ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial; VI - incluso em programa oficial ou comunitario
de auxilio, orientagdo e tratamento a alcodlatras e toxicomanos; VII — abrigo em entidade; VIII - Colocacio
em familia substituta. Paragrafo nico. O abrigo é medida proviséria e excepcional, utilizavel como forma
de transicdo para a colocacdo em familia substituta, ndo implicando privacio de liberdade (ECA, 2004).

6 Art. 112. Verificada a pratica de ato infracional, a autoridade competente podera aplicar ao adolescente
as seguintes medidas: I - adverténcia; II - obriga¢do de reparar o dano; III - prestacdo de servicos a
comunidade; IV - liberdade assistida; V - inser¢do em regime de semi-liberdade; VI - interna¢io em
estabelecimento educacional; VII - qualquer uma das previstas no art. 101, I a VI. (ECA, 2004).
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A Execucao das Medidas de Protecao

O Conselho Tutelar é o principal agente operador das medidas protetivas, é um “6rgdo
permanente e autbnomo, ndo jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cum-
primento dos direitos da crianga e do adolescente, definidos nesta Lei” (ECA, 2004). Sdo
previstos cinco conselheiros por municipio, escolhidos pela comunidade local por voto
direto cujo processo eleitoral é fiscalizado pelo Ministério Publico. A lei municipal regu-
lamenta o local e horario de funcionamento, bem como a remuneracio dos conselhei-
ros. O ECA dispde que estes tenham idade superior a 21 anos, residam no municipio e
possuam reconhecida idoneidade moral.

O papel do Conselho Tutelar, postulado no ECA, é, entre outros, aplicar as medidas pre-
vistas no artigo ro1 (medidas protetivas) e requisitar os servigos ptblicos nas diversas
areas relacionadas, a fim de assegurar o que o Estatuto prevé. Cury, Garrido e Margura
(2000) lembram que cabe ao Conselho Tutelar somente a aplica¢do dos incisos de I a
VII do artigo 101 do ECA. J4 a autoridade judiciaria cabe aplicar todos os incisos, inclusi-
ve o inciso VIII do mesmo artigo e as medidas que tratam sobre o ato infracional, entre
outros. Atualmente, existe um movimento de responsabiliza¢io e fortalecimento dos
Conselhos, com o encaminhamento para estes 6rgaos dos casos envolvendo a aplica¢do
das medidas protetivas que ndo envolvam a guarda da crianca ou do adolescente.

Liberati (1995) lembra que os incisos acima, contemplam o exposto no art.227 da Cons-
tituicao Federal, abrangendo o atendimento as criancas em seus direitos fundamentais.
O que bem representa o paradigma da protegdo integral em detrimento da “situagdo
irregular” exposta no antigo Cédigo de Menores. Ou seja, ao compreender que os di-
reitos da crianca e do adolescente foram violados ou ameacados, se identifica o que o
autor chama de “situagdo de risco pessoal e social da crianga e do adolescente” (p. 64) que
se sobrepde a “figuras casuisticas, tais como ‘menor abandonado’, ‘delinquente’ etc” (p. 04).

Deste modo, percebe-se o respeito ao estagio de desenvolvimento peculiar das criancas
e dos adolescentes quando se atribui responsabilidades a terceiros na prote¢do desses, o
que se reflete nos incisos que remetem aos pais e ao Estado a competéncia da prote¢do.
Sobrepuja-se, assim, em termos legais, a imaterialidade da responsabilidade bem como
a atribui¢do desta somente aos “menores” pela situacdo em que vivenciam. Inclusive,
com a presenca de 6rgaos ligados ao Judicidrio (como o Conselho Tutelar e a Vara da
Infancia), que exercem a fun¢do mediadora no exercicio dessas responsabilidades.



No entanto, o inciso II parece vago quando se refere ao tipo de acompanhamento a
ser realizado: “(...) A orientagdo, apoio e acompanhamento tempordrios, que poderdo ser
realizada pelo Conselho Tutelar ou por servigo de assisténcia social, ou, ainda, por servigos
especializados do préprio Poder Judicidrio, onde existam, tem aplicagdo em casos onde ndo ha
uma causa que possa ser incluida dentre as hipdteses de tratamento médico-psicologico, e onde
ndo exista omissdo imputdvel aos pais ou responsdvel a justificar a aplicagdo das medidas dos
incisos VII ou VIII, por exemplo”. (Mezzomo, 2004, p. 3).

Outros autores ponderam que o acompanhamento previsto no inciso II seja adminis-
trado pelo Conselho Tutelar que, por sua vez, devera orientar seu desenvolvimento,
execugdo e conclusdo. Liberati (1995) entende que o inciso II “€ o estudo social do caso
concreto que permitird decidir se o acompanhamento da crianga ou adolescente serd feito na
famdilia ou em estabelecimento de educagdo ou aprendizagem profissional” (p. 67). Alberga-
ria (1991) pressupde a existéncia de uma equipe interprofissional nessas institui¢des
que orientem ou “assistam” as criancas e adolescentes. Ele acrescenta que esta equipe
devera enviar relatérios ao Conselho Tutelar sobre o “tratamento educativo do menor e de
seu contexto familiar” (p. 73).

Todavia, o inciso I parece ser mais claro, ao tratar do encaminhamento aos pais. Por
exemplo, quando a crianca ou adolescente fogem de casa sdo encaminhados aos pais
pelo Conselho Tutelar, mediante termo de responsabilidade como pontua Liberati
(1995). Albergaria (1991) lembra que esse termo ndo se restringe a uma formalidade
legal, mais que isso deve ser apresentado aos pais, diretrizes por parte da equipe inter-
disciplinar, que o autor sugere ser da Vara da Infancia ou do Conselho Tutelar (p.122).

s

Com relacio ao inciso IV, Albegaria (1991) afirma que o programa comunitario é “desti-
nado a promogdo do bem-estar humano e social da populagio marginalizada” (p.73) e prevé
a participagdo da sociedade conjuntamente com o Estado na protecio social as criancas
e adolescentes. Este inciso também parece vago, embora Liberati (1995) enumere os
clubes, 6rgdos de orientacio e aconselhamento familiar como recursos de execugdo de
programas a familia, a crianca e ao adolescente.

Nota-se aqui, que a histéria da politica de assisténcia social se entrelaga com o avanco
sob o qual o ECA foi construido. Pois, assim como o estatuto, a politica de assisténcia
social, tal como hoje é concebida, é produto de uma mobiliza¢do histérica. Nogueira
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(1994) acentua que a politica de assisténcia social é, sobretudo, uma politica de in-
clusdo, pois pretende alterar a situa¢do de exclusio e, para tanto, deve ser alterativa e
alternativa ao invés de ser simplesmente alternativa compensatéria. O autor coloca que,
diferente da politica de assisténcia social que é alternativa, o assistencialismo pretende
manter o status quo como uma politica de anestesia: “vocé anestesia aquela sociedade para
que ela suporte a dor, para que ndo se torne agudo o sofrimento” (p. 7). O autor declara que
o sofrimento agudo suscita revolta e o crénico, apatia.

Alguns marcos legais representam bem essa mudanca. Conforme disposto no artigo
203 da Constituicao Federal Brasileira, a assisténcia social é prestada a quem dela ne-
cessitar, contrariamente, a ideia de que a assisténcia social seria somente para aqueles
empobrecidos economicamente. Para tanto, em 1993 foi publicada a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) que regulamenta, baseada nos principios da Carta Magna
Brasileira, a assisténcia social no pais. Em 2003 foi deliberada a constru¢do do SUAS
(Sistema Unico da Assisténcia Social) enquanto um sistema que garante o que a LOAS
prevé, integrando estados e municipios na execu¢io dos direitos socio-assistenciais.
Por fim, no ano de 2004 comeca a ser construida e implementada a Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) com o objetivo de apontar “diretrizes para a efetivagdo da
assisténcia social como direito de cidadania e responsabilidade do Estado” (PNAS, 2004).
A PNAS entende a realidade entre outros olhares como “uma visdo social de protecdo”
(PNAS, 2004) e aponta este conceito baseado em Di Giovanni:

formas institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger
parte ou o conjunto de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas
vicissitudes da vida natural ou social, tais como a velhice, a doencga, o
infortinio, as privagdes. (...) Neste conceito, também, tanto as formas
seletivas de distribuicdo e redistribui¢do de bens materiais (como comida
e o dinheiro), quanto os bens culturais (como os saberes), que permitirdo
a sobrevivéncia e a integra¢do, sob varias formas na vida social. Ainda, os
principios reguladores e as normas que, com intuito de protecdo, fazem
parte da vida das coletividades (PNAS, 2004).

A PNAS (2004) tem como diretrizes a descentraliza¢ao administrativa, ou seja, a execu-
¢3o dos servicos compete aos estados e municipios, ainda que as normas e coordenagdo
geral sejam da esfera federal; participa¢io popular por meio de organizacdes represen-
tativas e centralidade na familia, na concep¢io e acio dos servicos. S3o considerados
usudrios da Politica de Assisténcia Social: familias e individuos com perda ou fragilida-



de de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de
deficiéncias; exclusio pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso
de substincias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do ntcleo familiar,
grupos e individuos; inser¢do precaria ou n3o inser¢do no mercado de trabalho formal
e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem repre-
sentar risco pessoal e social.

Percebe-se que a PNAS abrange diversos segmentos no que se refere aos seus usuarios,
nao apenas as pessoas empobrecidas economicamente. Com rela¢do a protecao social,
a PNAS, traz duas definic¢es: a prote¢do social basica e a prote¢do social especial. A pri-
meira, voltada a prevencdo, dirige-se a desenvolver potencialidades e o fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios. Seu publico é a populagdo que vive em situacio
de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagdo (auséncia de renda, precario
ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizagdo de vinculos afe-
tivos — relacionais e de pertencimento social (discriminacoes etarias, étnicas, de género
ou por deficiéncias, dentre outras).

As ac¢des de protecdo social basica sdo realizadas nos Centros de Referéncia da Assis-
téncia Social (CRAS). Segundo a PNAS, os centros devem desenvolver atividades de
convivéncia e fortalecimento de vinculos para criancas, adolescentes, jovens e idosos,
bem como a execugdo de programas de inclusio produtiva e enfrentamento da pobreza
voltados para o trabalho e o Programa de Atencao Integral as Familias. Este tltimo con-
siste em “um conjunto de agdes relativas a acolhida, informagdo e orientagdo, insergio em
servigos da assisténcia social, tais como socioeducativos e de convivéncia, encaminhamentos
a outras politicas, promogdo de acesso a renda e, especialmente, acompanhamento sociofami-
liar” (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Programa de Atencio
Integral a Familia, s/d).

Quanto a protegdo social basica, conta-se também com os Centros de Orienta¢io Socioe-
ducativos (COSEs). Nestes centros estatais, assim como em entidades conveniadas com
o governo local, sao realizadas as atividades de convivéncia. Também s3o os locais de
execucdo do inciso IV do ECA, referente a programas de auxilio a familia, a crianga e ao
adolescente. Embora nao haja regulamentagdo sobre essa informac3o, na pratica, esta

tem sido sua forma de funcionamento.
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Ao lembrar que a familia em medida protetiva é aquela cujo direito foi violado, pode-
-se concluir que existe nesses centros uma interface também com a prote¢do social
especial, haja vista que baseado no exposto na PNAS, a diferenca da prote¢do basica e
da protecio especial, é que esta Gltima trata de um atendimento dirigido a situagdes de
violacdes de direitos. Ha, portanto, uma relacio ténue de dificil diferencia¢io tendo em
vista a falta de defini¢ao mais explicita dos conceitos. Serd que familias em vulnerabili-
dade em funcdo da situagdo econdmica ja n3o tiveram seus direitos violados? E serd que
familias em situacdo de vulnerabilidade tém seus vinculos fragilizados?

Assim é definida a protecao social especial é a modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias e individuos que se encontram em situac¢do de risco pessoal e so-
cial, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso
de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacio de rua,
situacdo de trabalho infantil, entre outras (PNAS, 2004).

Nos Centros de Referéncia Especial da Assisténcia Social (CREAS) s3o realizados, entre
outros, servicos de orientacdo e apoio sociofamiliar visando fortalecer o convivio fami-
liar e comunitario. A PNAS prevé que cabe ao CREAS o acompanhamento das medidas
socioeducativas em meio aberto.

As Medidas Socioeducativas

O objetivo precipuo da medida socioeducativa é educar o adolescente para o convivio so-
cial, de forma que ele n3o volte a cometer atos infracionais e aprenda a conviver em so-
ciedade sem quebrar normas. Portanto, o foco de intervencio do psicélogo no contexto
da socioeducagio deve levar em consideragdo os trés aspectos fundamentais referentes
as funcdes da medida socioeducativa descritas por Selosse (1997), quais sejam: 1) seu
carater sancionatério, ou seja, o aspecto coercitivo da medida face a transgressdo come-
tida, isto é, a relagdo do adolescente com a lei; 2) seu carater educativo ou reeducativo: a
reconciliagdo do adolescente com seu entorno social em outros padrdes relacionais, ou
seja, a relagdo do adolescente com a sociedade; e 3) seu carater reparatdrio: a reconcilia-
¢do do adolescente consigo mesmo, por meio de processo interno que favorece a resti-
tui¢do de sua imagem pessoal que fora contaminada pelo ato infracional, ou a relagao

do adolescente com ele mesmo.



Apbs a verificagdo do ato infracional, as medidas socioeducativas sdo aplicadas pelo
juiz, que considera a capacidade do adolescente em cumpri-las (ECA, 2004). Veronese
(2006) comenta que a gravidade da infragao também é analisada para aplicagio das me-
didas e deve ser feito de maneira ponderada considerando as circunstincias. O adoles-
cente responderd pelo ato a partir do processo legal. O ato é investigado pela delegacia
especializada — a Delegacia da Crianga e do Adolescente (DCA) —, e depois a notifica¢ao
é remetida a Vara da Infincia e Juventude (VI]) para a instaurag¢do do processo.

Entende-se que a DCA e a VIJ, ainda que tratem do processo legal relacionado aos atos
infracionais, exercem seu poder de protecdo por assegurar o devido andamento a esse
processo. Contudo, para assegurar outros direitos de protecao a crianca e ao adolescen-
te, a populagdo em vulnerabilidade ndo conta com 6rgios que lhes sejam acessiveis
quanto a localizacao.

Apés o julgamento do processo, as medidas socioeducativas sdo aplicadas:

Adverténcia: censura verbal realizada pelo juiz, seguida de um termo assinado. Volpi
(2005) acredita que esta medida é coercitiva e possui carater intimidatério que devera
contar com a presenca dos responsaveis como um ato ritualistico (p. 25). Contudo, Vero-
nese (20006) descreve a natureza pedagobgica desta medida e ressalta que a presenca dos
pais é importante em razio da responsabilidade desses sobre os adolescentes.

Obrigacao de reparar o dano: o juiz determina que o adolescente restitua e/ou recom-
pense a vitima. Volpi (2005) considera esta medida “coercitiva e educativa, levando o
adolescente a reconhecer o erro e a repard-lo” (p. 23). Veronese (2006) complementa que o
autor do ato infracional também pode responder civilmente, dependendo da natureza
de sua agdo. Liberati (1995) pondera que os pais respondem solidariamente no processo
pela obrigacdo de ressarcir o dano, se seus filhos tiverem entre 16 e 21 anos, antes disso,
somente os pais ou responsaveis legais respondem civilmente. Mezzomo (2004) ressal-
ta, quanto a esta medida, que “obrigag¢do de reparar o dano por 6bvio que pressupde infragdo
compativel com a espécie, visto que nem toda infragdo deixa um dano a reparar” (p. 7).

A prestacdo de servicos a comunidade: com dura¢do maxima de seis meses, o adoles-
cente realiza tarefas gratuitamente em instituicdes de interesse publico, respeitando o
horério da escola e de trabalho (caso exerca). Atualmente, esta medida, assim como a
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obrigacdo de reparar o dano, é acompanhada pela Se¢3o de Medidas Socioeducativas da
1* Vara da Infincia e Juventude do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios
(SEMSE/VI]J/T]DFT). Veronese (20006) lembra que para a presta¢do de servico é suge-
rido que haja uma rela¢3o com o ato infracional, mas que tal condi¢do nio é determi-
nada legalmente (p. 100). Liberati (1995) acrescenta que “as tarefas devem ser atribuidas
conforme a aptiddo do adolescente” (p. 86). Esta medida evidencia a co-participagao social
no trato as questdes da adolescéncia, tal qual previsto legalmente (Albergaria, 1991),
uma vez que o adolescente presta servico em meio comunitario. Por fim, Volpi (2005)
ressalta que esta medida serd mais efetiva “na medida em que houver o adequado acompa-
nhamento do adolescente pelo orgdo executor, o apoio da entidade que o recebe, e a utilidade
real da dimensdo social do trabalho realizado” (p. 24).

Liberdade Assistida (LA): adotada quando é a medida pertinente para “acompanhar, au-
xiliar e orientar o adolescente” (ECA, 2004), quando do cometimento de um ato infracio-
nal. Volpi (2005) avalia a medida de LA como coercitiva por sua necessidade de acom-
panhamento da vida social do adolescente e, educativa, na garantia de “prote¢do, insercdo
comunitdria, cotidiano, manutengdo de vinculos familiares, freqiiéncia a escola, e inser¢do no
mercado de trabalho e/ou cursos profissionalizantes e formativos” (p. 24).

Esta medida tem a duragao minima de seis meses, podendo ser substituida, prorrogada
ou revogada pelo 6rgao de justica. Trata-se de um acompanhamento especial ao adoles-
cente em meio aberto, superviso que, inclusive, Albergaria (1991) afirma depender o
cumprimento adequado da medida. O autor acrescenta que a medida de LA, o juiz pode
aplicar concomitantemente as outras duas medidas socioeducativas supracitadas, bem

como realizar outros encaminhamentos, como algum tratamento, por exemplo.

As medidas em meio aberto tem a vantagem de manter o adolescente em seu meio
natural, nio o afastando de sua convivéncia familiar e comunitaria e, portanto, devem
ser acompanhadas e aplicadas preferencialmente nas localidades de moradia dos ado-
lescentes. Neste sentido, faz-se imprescindivel um acompanhamento que propicie que
este adolescente ressignifique sua realidade ao estar nela inserido.

Regime de semi-liberdade: esta medida nao possui prazo, normalmente sendo conce-
dida como transi¢do ao meio-aberto. Assim como a medida de LA, a medida de semi-
-liberdade é aplicada quando do cometimento de ato infracional e possui como eixo de



acompanhamento a obrigatoriedade escolar e a preocupagdo com a inser¢do no merca-
do de trabalho. Como lembra Veronese (2006), nesta medida o adolescente é recolhido
em um estabelecimento, mas durante o dia pode realizar atividades externas. A autora
acrescenta que esta medida pode ser determinada desde o inicio ou como relaxamento
do regime de internag¢do, no caminho para a liberdade assistida.

Internacdo: tltima medida a ser aplicada quando todas as outras nao couberem mais:
quando existe ameaca ou violéncia a pessoa, repeti¢do das infracdes ou descumprimen-
to injustificavel da medida anterior. A internac¢do dura no maximo trés anos, devendo
ser avaliada a cada seis meses. Se o motivo da internacdo for o descumprimento injus-
tificavel da medida anterior, o prazo de internac¢do n3o podera exceder trés meses. Aos
21 anos a liberagdo é compulsoéria, ponderando que o limite maximo de internagdo é de
trés anos e, caso o adolescente tenha cometido o ato infracional aos 17 anos, ele podera

ficar no regime de internacio somente até esse prazo.

Ha duas modalidades de internacdo: a proviséria de no maximo 45 dias, na qual o ado-
lescente aguarda o pronunciamento judicial; e a estrita, onde é cumprida essa medida
socioeducativa. Posteriormente, o adolescente é submetido a semi-liberdade ou a liber-
dade assistida como transi¢do a liberdade.

Concomitante as medidas socioeducativas, estd prevista a aplicacio de qualquer um
dos incisos previstos no artigo 101. Isto porque, lembrando o inciso III do artigo 98, a
medida protetiva pode ser aplicada em func¢do da conduta do préprio adolescente, nesse

caso, o ato infracional.

Volpi (2005) ressalta que a medida de internacdo limita “o exercicio pleno do direito e ir e
vir e ndo de outros direitos constitucionais” (p. 28), podendo sair acompanhado da equipe
técnica para atividades externas, salvo impedimento judicial (artigo 121 {1, ECA). Outros
direitos sdo assegurados no que concerne a internagdo, conforme artigo 123 do ECA, a
saber: a exclusividade do local de cumprimento da medida, a separa¢io dos adolescentes
pela idade, gravidade da infrac3o e porte fisico. No artigo 124 do ECA também sio pre-
vistos o acesso dos adolescentes em internacio a informagio processual, escolarizacio,
profissionalizacao, atividades culturais, esportivas, meios de comunicagado, contato com
familiares e amigos, visitas semanais, condicdes de higiene e salubridade entre outros.
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E inequivoca a constata¢io de que a pena de reclusio é falha em seu aspecto correcional
da conduta social. Tem sido sistematicamente observado que a sancdo de restri¢cdo de
liberdade cria sérios obstaculos a ressocializa¢io, além de ferir direitos fundamentais
do cidad3o. Por outro lado, tal medida tem sido cada vez mais adotada em adolescentes,
principalmente em se tratando daqueles que praticaram crimes contra o patrimdnio,

porte de armas e envolvimento com trafico de drogas.

De fato, na maioria dos casos, o adolescente que comete um ato infracional de maior
gravidade, acumula um histérico de pequenas transgressdes, do que se pode deduzir
que as medidas anteriormente aplicadas n3o foram eficazes, pois nio preveniram a
reincidéncia. Assim, a medida de internagdo € a op¢ao indicada quando todas as demais
medidas falharam em seu propésito sécioeducativo. Porém, n3o se pode responsabili-
zar o Estatuto pelas falhas na aplica¢do das medidas, pois na realidade, as medidas nao
estdo sendo aplicadas de acordo com o que esta previsto. A responsabilidade nao é outra
senio da propria sociedade que fracassou na aplicacdo dos mecanismos estabelecidos,
mas que insiste na pratica estereotipada de travestir sua culpa e condenar os préprios
adolescentes pela inobservancia da lei.

Paralelamente ao movimento antimanicomial — que libertou os loucos da reclusdo dos
hospicios — e na contramio da humanizacdo dos servicos, a historia tenta repetir o iso-
lamento social dos jovens indesejaveis, trancafiando-os em verdadeiras prisoes.

Valido lembrar, como exposto por Volpi (2005), que as medidas socioeducativas devem
garantir ao adolescente as “oportunidades de superagdo de sua condigdo de exclusio” (p. 21)
com a participacio da familia e da comunidade.

Mesmo com os direitos previstos no ECA, em 2004 foi sistematizada e organizada a
proposta do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE). Pretende-se
que este sistema guie a implementag¢do das medidas soicoeducativas. Nele s3o contem-
plados desde parametros pedagdgicos até questdes de financiamento e responsabilida-
de de gestdo, avaliagio e monitoramento perpassando também por normas e defini-
¢Oes técnicas relacionadas ao aspecto arquiteténico das unidades; além de principios
e marcos legais que norteiam esse sistema com o conceito de integracio das politicas
publicas.



Muito se fala dos direitos expostos no ECA. Séda (1993) recorda que o conceito de ci-
dadania aplicado a criancas e adolescentes enquanto sujeito de direitos foi difundido
inicialmente como se estes s tivessem direitos, questdo que foi disseminada nos meios
de comunicacio aos pais, passando por educadores e lideres comunitarios.

Comecaram assim a se formar novos usos e costumes em que pessoas mal informadas
ou mal informadoras induzem a desvios ao afirmarem que o Estatuto enfraqueceu o po-
der dos pais na educacio dos filhos; que criancas e adolescentes tém o direito (ilimitado)
de ir e vir, ndo podendo ser molestados; que a policia estd impedida de cumprir suas
fung¢des quando depara, no mundo do crime, com criancas e adolescentes; que criancgas
e adolescentes nao podem ser punidos quando se desviam das normas, e assim por
diante. (Séda, 1993, p. 24).

O autor, membro da comissdo redatora do Estatuto, lembra que o ECA é um instrumen-
to “a favor da sociedade” (p. 25), e que a todos, criangas, adultos, adolescentes e idosos,
sdo determinados direitos e responsabilidades. Séda (1993) descreve que “o direito de
cada um se inicia com o seu dever. Dever de respeitar o direito do outro. Esse € o mundo da
ética, da responsabilidade social” (p. 26). O autor também pontua a diferenca de adultos,
adolescentes e criancas com relacio ao Direito, assinalando que os primeiros tém “o po-
der de se autodeterminarem em suas relagdes sociais” (p. 31). Por exemplo, conforme a legis-
lac3o brasileira, a partir dos 12 anos, o adolescente tem a capacidade de discernimento
para fazer ou ndo atos que a lei define como crimes e contravencdes, sendo, portanto,
autodeterminado para esse fim especifico e n3o para outros. Ja no caso de criancgas até
12 anos, quando da pratica de tais atos, ficam submetidas (conforme jia mencionado) as
medidas de protecio.

Nesse sentido, Veronese (20006) ressalta que

O Estatuto obriga sim, ele responsabiliza condutas compreendidas como
atos infracionais através das medidas socioeducativas, portanto, servindo-se
de mecanismos, instrumentos de carater social e educacional pretende-se a
real inser¢do do adolescente que praticou o suposto ato, sem discriminacdes,
sem rétulos, sem a perversidade da exclusao social. (p. 110).

Saraiva (1998) lembra que a “inimputabilidade ndo implica impunidade, uma que estabele-
ce medidas de responsabilizagdo compativeis com a condi¢do peculiar de pessoa em desenvol-
vimento destes agentes” (p. 15). Diante do exposto, observa-se que o ECA é um potencial

A prote¢do integral no sistema de garantia de direitos a crianca e ao adolescente no Brasil

81



82

instrumento de direitos e deveres e, sobretudo, de protecio que se coaduna sincronica-
mente com os principios constitucionais e que envolve uma ampla rede de atendimen-
to.

Contudo, o Estatuto da Crianca e do Adolescente também é alvo de controvérsias, tanto
referente aos seus fundamentos, que em geral, n3o sdo bem interpretados ou possui
equivocos juridicos (Cavallieri, 1995); quanto a sua execugao, responsabilidade dos Po-
deres Legislativo, Executivo e Judiciario e dos demais atores e agentes da sociedade civil
organizada e n3o organizada.

Pereira (2000), ao analisar o ECA e os comportamentos de diversos aplicadores e exe-
cutores da lei, esclarece que o ECA ¢ balizado na atengao prioritaria e garante a imple-
mentacdo de politicas publicas voltadas para criancas e adolescentes proporcionando “o
efetivo cardter de promogdo de mudangas nas prdticas culturais existentes” (p. 12). Porém,
o comportamento dos executores nio corresponde ainda a tais mudancas. Varias pes-
quisas que permeiam o direito das criangas e adolescentes possuem essa critica. Nessa
direcdo, Fucks (2004) apresenta as contradigdes entre o direito real e o direito legal e
mostra a ndo prioridade do adolescente autor de ato infracional nas politicas ptiblicas,
refletida na morosidade, insuficiéncia e ineficicia dos servicos prestados aos adolescen-
tes. Nogueira (1994) pontua que o antncio dos direitos de criancas e adolescentes as
vezes se transforma em uma ironia diante da realidade de n3o acesso a esses direitos
por alguns deles, tal qual acena Dimenstein (1998) em Cidaddo de Papel.

Consideragoes Finais

Percebe-se que o paradigma da prote¢io integral e o estatuto que o alicerca representam
uma notavel mudanca na compreensio dos cuidados com a infincia e a adolescén-
cia no Brasil. Sob essa perspectiva, a prote¢do aplica-se prioritariamente a crianga e ao
adolescente com a integracio da familia, da sociedade e do Estado; em detrimento de
uma politica que buscava defender, muitas vezes, a familia, a sociedade e o Estado dos
“menores perigosos”. Em vista disso, é o principio do melhor interesse que prevalece cuja
primazia se faz em torno dos interesses e necessidades das criangas e adolescentes. E
como lembra Amin (2008), “materializd-lo é dever de todos” (p. 29).



Nesse sentido, Mioto (2006) aponta duas questdes relevantes para a consolidagdo da
protecdo integral: uma nova concep¢io de assisténcia as familias e, por conseguinte,
outra postura diante destas. A primeira diz respeito a compreensdo de que proteger as
familias implica em protec¢do as criancas e aos adolescentes, “dessa forma, ela (a familia)
tem o direito de ser assistida para que possa desenvolver, com trangiiilidade, suas tarefas de
protegdo e socializagdo das novas geragoes, e ndo penalizada pelas suas impossibilidades” (p.
57). Para tanto, a sociedade e, especialmente, os técnicos dos programas de atendimento
as familias tém a sua frente o desafio de sobrepujar a conceitua¢io dicotémica entre
“familias capazes e incapazes, normais ou patologicas e os esteredtipos e preconceitos delas
decorrentes” (p. 57).

Por ultimo, convém refletir sobre as reais possibilidades do alcance do trabalho da psi-
cologia nesses contextos e compreender que, assim como o SINASE preconiza a in-
completude das instituicoes e a necessidade da integracio de diferentes atores institu-
cionais, também o psicélogo precisa reconhecer a incompletude de sua atuagdo isolada.
Por isso mesmo, deve nutrir-se das forcas de suas redes de apoio social para que suas
acdes nao parecam apenas uma gota no oceano. Trabalhar em rede é também exercitar
a humildade: o trabalho do psicélogo pode muito, mas n3o pode tudo!

A pesquisa de avalia¢do dos 10 anos do ECA ja apontava como “o grande desafio a efetiva
implementagdo do paradigma da protecdo integral” (p. 195) para a qual o clientelismo e a
repressdo no dmbito das politicas sociais representavam fortes obstaculos. Entre outros
aspectos, a pesquisa aponta a atuagdo em redes e o protagonismo juvenil como itens
importantes para a consolida¢do do ECA. Ainda hoje remanesce tal desafio de garantia
da protecdo integral e do papel protagénico do adolescente. Passados quase duas déca-
das da implementagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, o cenario das politicas
de atencdo a infincia e juventude brasileiras em situacdo de vulnerabilidade continua
refletindo o discurso e a pratica das abordagens estigmatizantes do velho paradigma mi-
norista. Continuamos distantes do ideal de garantir a prote¢do integral preconizada pelo
estatuto. Ainda que as concepgdes oriundas dos antigos cddigos devessem ser “coisa do
passado”, seus “fantasmas” se manifestam de forma contundente principalmente no
discurso e na pratica do atendimento ao adolescente em cumprimento de medida de in-
ternacdo, dos quais ressalta o aspecto punitivo da medida em detrimento de seu aspecto
socioeducativo. Resta a sociedade civil e ao Estado a tarefa peremptoéria de vigilancia e

observincia do cumprimento da lei.
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O mais importante é que devemos reafirmar o compromisso ético profissional, defen-
der os direitos humanos, a garantia da humanizacao destes servigos e criar propostas
ousadas de atendimento principalmente aos adolescentes em conflito com a lei, para
que se viabilize a emergéncia do protagonismo juvenil longe das paginas policiais. E
importante a presenca atuante do psicélogo nesses contextos para fazer valer os direitos
do adolescente. A privacdo de liberdade deve se restringir apenas ao direito de ir e vir.
Devem-se garantir a prote¢do integral a criancas e adolescente, além de seus direitos a
liberdade de expressido, de comunicacdo, de criagdo, de manifestacio da espontaneida-
de, de dar e receber afeto, de poder acreditar...
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Investigacion-intervencion
sobre la vida en la calle desde
una perspectiva socio-clinica

Elvia Taracena

En este articulo se presenta una sintesis de los trabajos de investigacién realizados des-
de una perspectiva socio-clinica a lo largo de 15 afios en torno al programa: Subjetivi-
dad y Sociedad de la FES-Iztacala. Retomamos también algunos otros estudios que son
acordes a la perspectiva que manejamos para ampliar la mirada y enriquecer nuestros
trabajos.

Hemos defendido en todos estos afios la necesidad de hacer una investigacion ligada al
campo de la intervencién que permita caracterizar la complejidad del fenémeno de la
vida en la calle. En cada uno de los acercamientos a nifios y jévenes en riesgo o en situa-
ci6on de calle, hemos propuesto actividades que les sean utiles y que puedan interesarles;
a través de éstas hemos podido observar el fenémeno de la vida en la calle y los aspectos
de su vida personal o su entorno social que los pone en riesgo, asi como los procesos de
adaptacion a la calle y su forma de responder a los conflictos. Tomar en cuenta la posibi-
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lidad de devolver a los nifos y jovenes y a las Asociaciones u organizaciones que trabajan
con ellos, algo a cambio de aceptar dialogar con nosotros, ha permitido equilibrar los
términos de la relacion.

En el mismo sentido, un aspecto sumamente importante es el analisis de la implicacion
del investigador en un proceso de intervencion-investigacién. Ya que los sentimientos,
las emociones, las representaciones influyen las hipotesis de trabajo y la relacién con
los jovenes.

Privilegiamos una perspectiva cualitativa de investigacién ya que en nuestra opinién,
posibilita estudiar de manera fina los procesos implicados en los fenémenos de margi-
nalizacién y estigmatizacién que se manifiestan en la vida en la calle. En esta trayectoria
de investigacion-intervencién han participado: la autora de este articulo, investigadores
de este programa y estudiantes de Psicologia, quienes han realizado sus tesis, mismas
que se citan en sus aportaciones.

A través de estos trabajos se intenta dar cuenta de la realidad psicosocial del joven en si-
tuacion de calle?, de su relacién con el espacio, de su relacién con la economia informal
y con las relaciones de poder. Se han realizado estudios de caso individuales o de grupo,
auxilidandose con entrevistas clinicas en profundidad y utilizando a menudo el dibujo
para explorar la realidad psiquica del nifio y del joven. (Taracena y Tavera, 1992, 1990,
1998, 2001; Martinez y Melgarejo, 1996; Marquez y Ordofiez, 1996; Taracena, Tavera y
Castillo, 1993). En cada caso se pretende articular los aspectos sociales que caracterizan
la vida en la calle con las formas de expresién singular de grupos o individuos con los
que hemos estado en relaciéon para comprender mejor lo que significa la experiencia de
vivir y trabajar en la calle.

El interés de los estudios realizados ha sido también explorar el caricter psicosocial de
los fenémenos de la salida a la calle de nifios y jovenes, y resaltar la imposibilidad de la
familia y las instituciones, como espacios previstos por la sociedad para la crianza del

7 Alolargo de nuestro trabajo hemos observado que el numero de nifios solos en las calles ha
disminuido y ha aumentado el de adolescentes o jévenes adultas, es por esta razén que ha menudo
utilizamos en este articulo el término joven para designar de forma genérica los nifios y los adolescentes
que se encuentran en la calle, por otro lado el término en situacion de calle designa los nifios que trabajan
y los que viven en la calle.



pequeiio, para funcionar como lugares de contencién. Por ello pensamos que es necesa-
rio mostrar que este fendmeno esta ligado al sistema de inequidad en el cual estd basada
la sociedad mexicana actual. En México encontramos contradicciones tales como el he-
cho de que un hombre pueda acumular una riqueza imposible de gastirsela en su vida,
y tampoco en la de varias generaciones de sus descendientes, y que al mismo tiempo,
haya millones de mexicanos que viven en una situaciéon de pobreza extrema.

La vida en la calle es una expresion de esa inequidad y se va matizando por las historias
particulares, de familias y de personas. Especialmente en las grandes urbes, la calle
ofrece espacios donde se pueden obtener beneficios materiales y formas de subsisten-
cia, pero donde también se roza la miseria, el abuso del poder y la violencia. Es por
esto que en nuestro trabajo vamos siempre de las condiciones sociales a las historias
individuales y viceversa, en un movimiento recursivo que intenta dar cuenta de la com-
plejidad del fenémeno.

Los objetivos de estos estudios han sido:

«  Conocer las representaciones que tienen los diferentes sectores sociales del fené-

meno del trabajo y la vida de los ninos en la calle.

« Conocer las condiciones de vida y de trabajo de los nifios y jévenes de la calle para
sefalar los riesgos que enfrentan, pero también sus posibilidades de aprendizaje.

«  Conocer la representacién que tiene la prensa de los jévenes de la calle.

« Conocer las caracteristicas y la relacién que establecen con sus familias, asi como

la representacion que tienen ellas.

« Realizar una reflexion tedrica sobre la constitucién de la identidad en condiciones
de marginalidad y sobre los mecanismos psico-sociales implicados en el grupo
como forma de organizacion de la vida en la calle

Con base en dichos estudios, planteamos hipétesis sobre las condiciones de vida de
los jovenes de la calle. Hemos puesto atencién al analisis de los procesos sociales que
influyen en las trayectorias personales, sin restarles importancia a las mismas. Nos ha
interesado también abordar el fendmeno de la vida en la calle desde varias disciplinas,
articulando conceptos que nos permitan tener una mejor comprension de la compleji-
dad del problema.
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La economia de la supervivencia

De acuerdo con los datos del Banco Mundial sobre México en el afio 2007, el ingreso Per
capita estimado es de 10,108 ddlares, sin embargo, también sefialan que de una pobla-
cién total de 107.4 millones, el 4.5% gana menos de un dodlar al dia y el 20.4% menos
de dos doélares, esto significa que casi 25 millones de mexicanos estin muy lejos de ac-
ceder al salario minimo. Por otro lado, de acuerdo con los datos del CONEVAL (Consejo
Nacional de la Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social) en el 2007 se plantea que:

A pesar de la tendencia a la reduccion de la pobreza en los ultimos afios, se aprecia
que este indicador se encuentra hoy en dia en niveles similares a los de 1992: 47
por ciento de la poblacion del pais estd en situacion de pobreza patrimonial y 18.2
por ciento en pobreza alimentaria. De no incrementarse de manera acelerada
los salarios reales y el empleo en el pais, los cuales son los principales motores del
ingreso, la pobreza no podrd reducirse de manera sustantiva en el mediano y largo
plazo.

Esto significa que las estimaciones inducen a errores si se piensa que la calidad de
vida ha aumentado en México, ya que un sector importante de la poblacién enfrenta
problemas de pobreza y en consecuencia, desnutricién y dificultades en atencién a la
salud. De acuerdo con el estudio realizado por el Dr. Abelardo Avila Curiel del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” (INNSZ), sobre el estado
de la desnutricién en México, se reporta que hay 972,534 nifios desnutridos has el 18 de

septiembre del 2008.

A consecuencia de la crisis econoémica y alimentaria, el INNSZ estima un probable
aumento en la desnutricién infantil en el 20 por ciento de la poblacién mas pobre del
pais y que se detenga el descenso de la mortalidad infantil que se habia logrado en la

altima década®.

8 http://organicconsumers.org/ACO/articulos_15620.cfm



La diferencia entre los niveles de vida y los ingresos entre las diferentes poblaciones en
México ha sido muy marcada. La distancia entre los pobres y los ricos se hace cada dia
mayor. Ya en 1995 Julieta Campos observaba que la distancia entre los ricos y los po-
bres aument6 como resultado de los movimientos politicos y de adaptaciéon del modelo
econémico neoliberal. La autora sefiala que ya desde el noventa y cinco el ingreso de las
24 familias mas ricas de México es equivalente al de 25 millones de los mexicanos mas

pobres.

En un periodo de la historia reciente del pais, se creyé en un milagro econémico. Entre
los afos 30 y los 70, México obtuvo un crecimiento espectacular de su PIB duplicandolo
practicamente?; lo que produjo una migracion hacia las ciudades, en particular, hacia
la ciudad de México que en 40 afos ha quintuplicado su poblacién™. Un crecimiento
tan rapido ha impedido la absorcién de estas poblaciones y con ello asistimos a la pro-
liferacién de cinturones de miseria. Estas nuevas entidades han alterado las formas de
organizacién de la ciudad, en particular, el cambio de los barrios populares en el des-
plazamiento de poblaciones. Las personas que llegan a México desarrollan estrategias
de apropiacién de la tierra, de demanda de servicios y crean nuevas formas de acultu-

racion®.

Sin embargo, las diversas crisis econémicas que han golpeado al pais desde los afios 8o
no han hecho mas que aumentar la tasa de pobreza, el niimero de personas que viven
en un estado extremo de pobreza ha aumentado constantemente.” La crisis econémica
y la migracién en las zonas urbanas han contribuido al aumento del niimero de perso-
nas que subsisten gracias al comercio ambulante. Podemos distinguir varias categorias
de vendedores, algunos de ellos teniendo un papel importante en la economia informal,
otros situandose en el limite de la mendicidad disfrazada.

9 Segin numerosos estudios el PIB pas6 del 3.6 al 6.7 en ese periodo.
10 México tenia en 1960 5.4 millones de habitantes y actualmente cuenta con mas de 25 millones.

11 Un ejemplo interesante es el de Ciudad Netzahualcéyotl que pasa de ser un gran cinturén de miseria
a ser un barrio popular con servicios y con una identidad propia en un periodo de 20 afios.

12 Segtn Pieck y Aguado (1995), entre 1984 y 1989 la poblacién en situacién de pobreza extrema pasoé
de 11 millones a 14.9 millones. Ademas de acuerdo con los autores este porcentaje debera incrementarse
dado que el modelo de desarrollo y las politicas de modernizacién e industrializacién no benefician maés
que a los exportadores.
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Los vendedores ambulantes son una institucién en México, cuentan con una compleja
organizacién y participan a través de sus lideres en la vida politica y social de los barrios.
Estos mismos lideres aseguran los lazos entre los sectores formales e informales de la
economia de un barrio y poseen a través de actividades como la negociacion de permi-
sos y de espacios una forma importante de poder (Castro, 1990)?.

Otro caso es el de los vendedores de las esquinas o de semaforos en alto, quienes de-
ben negociar también su lugar de venta, pero participan mucho menos en las redes de
poder. Estos vendedores ofrecen productos de moda o de uso corriente a bajos precios.
Se trata de un mercado muy dindmico pues los objetos deben ser renovados periddica-
mente. Este trabajo requiere ciertas habilidades, el vendedor debe negociar rapidamen-
te, convencer al cliente y buscar el beneficio mayor, debe poder también resistir a las
inclemencias del clima, sol y lluvia y de la contaminacién de la ciudad.

Otra categoria de vendedores es la que se define por las caracteristicas de las personas,
mas que por los productos vendidos. Se trata de los nifios, las mujeres de origen indi-
gena que a menudo llevan un nifio en brazos, los ancianos o los discapacitados. Estas
personas venden en general productos de bajo costo como dulces o chicles. La relacién
de venta se hace la mayoria de las veces apoyada en una relacién de ayuda, ademas del
intercambio mercantil.

Los jovenes que lavan los parabrisas, los tragafuegos o los pequefios payasos, cuya ac-
tividad se encuentra mas préxima a la mendicidad son a menudo jévenes que viven en

la calle.

En la Ciudad de México hay familias enteras que sobreviven gracias a las diferentes
formas de comercio descritas. A menudo toda la familia participa, esto constituye una
especie de modelo familiar para asegurar los recursos econémicos. Las investigaciones
realizadas (Taracena, 1995; Bueno, 1990), muestran que ciertos jévenes vendedores en
la calle o aquellos que lavan los parabrisas pueden tener mayores ganancias que ciertos
obreros en una fabrica: en ese contexto la importancia de la cantidad de dinero aportada

13 Castro Nieto (1990) estudié el papel de los lideres de los vendedores ambulantes en el Barrio de
Tepito. El autor pone en evidencia en su estudio la funcién de control politico y social que pueden
ejercer.



por cada miembro de la familia puede introducir tensiones que transforman algunas
veces los lazos familiares (Taracena y Tavera, 1990). Las relaciones de autoridad pueden
verse trastocadas ya que algunas veces un nifio pequefio puede aportar mas dinero a la
familia que alguno de los padres. A menudo la consecuencia de este hecho es que el
nifo acepta mucho mas dificilmente las reglas planteadas por la familia y se encuentra
seducido por el ambiente de la calle dejando de lado la escuela.

En la economia de la supervivencia encontramos entonces, diferentes posiciones y es-
tatus desde los vendedores ambulantes organizados, hasta los jévenes callejeros que
trabajan en situaciones mas o menos estructuradas hasta llegar a veces a situaciones

proximas a la mendicidad.

Los conceptos tedricos que nos pueden ayudar a dar cuenta de esta realidad no son
faciles de elegir. En los esfuerzos de los intelectuales mexicanos por dar cuenta de la
pobreza y de las formas de la sobrevivencia en los medios populares, se escribié6 mucho
en los afios setenta sobre la nocion de marginalidad, un ejemplo de ello es el trabajo de
Lomnitz (1978). Este concepto fue abandonado en beneficio del de mercado informal,
que implica una comprension populista (Fassin, 1996). En esa linea, antropélogos y so-
ci6logos se interesaron por el estudio de la cultura popular como una manera de conocer
los aspectos identitarios de las clases populares. Las criticas a esta posicién mostraron
que la idea de cultura popular es un terreno de produccién de discursos de estado o folk-
léricos, que buscan definir los lazos de identidad.

De acuerdo con Fassin (1990), la nocién de exclusién es otra propuesta para pensar la
posicion de aquellos que no acceden a los derechos sociales fundamentales y deberia
ser puesta en tela de juicio en ciertos paises, en particular en América Latina, donde la
poblacion llamada excluida nunca ha sido incluida en una situacién de empleo formal.
Tal es el caso de México, en donde una parte importante de la poblacién mexicana vive
de su participacion en el sector informal y s6lo una pequena parte de la poblacién tiene
una seguridad en el empleo.

De acuerdo con el observatorio de la economia informal en su publicacién del 9 de
Mayo del 2009: “Devereux pone en primer término el hecho de que el ser humano
Los Vendedores callejeros son la cara visible de una economia sumergida que no figura en las
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estadisticas oficiales, pero que segiin el Fondo Monetario Internacional representa hasta el 30
por ciento del Producto Interno Bruto (PIB) de México.

La economia informal emplea a unos 12 millones de mexicanos, o la tercera parte de la poblaci-
on ocupada del pais, segiin datos de la Cdmara Nacional de la Industria de Transformacion'.

Quiza el término que mas se acercaria a la posibilidad de dar cuenta del fenémeno de
los nifios y jovenes en situacién de calle es el desafiliacién social (Castel, 1995), pues los
jovenes de la calle son excluidos de los sistemas de educacion y salud. Aunque lo ante-
rior no significa que ellos no tengan sus mecanismos de auto-adscripciéon a grupos de
jovenes que les permiten un sentimiento de pertenencia y que definen formas diferen-
tes de socializaciéon que los impuestos por la cultura dominante.

La pregunta que surge a menudo cuando se realizan acciones institucionales para tra-
bajar con esta poblacion es ¢Por qué esos jovenes se encuentran en la calle? A menudo
la explicaciéon que proponen los servicios sociales es mas bien de indole psicolégica, ya
que tiende a responsabilizar al joven o a su familia de la expulsion del nifio a la calle. Asi
se insiste en constatar las fallas o faltas individuales o del grupo familiar.

La descripcién y analisis de la situacion socio-econémica y politica que subyace al incre-
mento de la poblacién en situacién de supervivencia es importante porque ante todo,
el problema de los jovenes de la calle es resultado de una situacion social. El tratar de
explicar el fendmeno de callejerizacién sélo a partir de un marco psicolégico contribui-
ria a des-responsabilizar al Estado y a la sociedad en su conjunto, de un hecho que no
es mas que la expresion de la sociedad en la que vivimos que se concretiza en personas

particulares.

Tenemos la hipétesis de que los jovenes que se encuentran ahora en la calle provienen
de familias que migraron del campo a la ciudad hace dos o tres generaciones y que en
el proceso de adaptacién a la Ciudad de México perdieron sus referentes culturales sin
adquirir otros. Es innegable que el porcentaje mayor de jovenes de la calle se encuentra
en las zonas urbanas, ya que en las comunidades pequenas los nifios que deben trabajar
conservan en general sus lazos con la familia y la comunidad.

14 http://economia-informal.blogspot.com/



Algunos estudios realizados en la Ciudad de México van en ese sentido. Un estudio
realizado por Ekstein (1999), de 1967 a 1997 muestra la evolucién de poblaciones que
participan en la economia informal y en la economia de la supervivencia. La autora es-
tudi6 tres barrios de la Ciudad de México en donde se realizan actividades de comercio
y donde se encuentra un gran ntmero de talleres y de micro-empresas familiares. Uno

en el centro de la ciudad y otros dos en la periferia.

En el curso de los treinta afios en el que Ekstein realiz6 su estudio, observé una pauperi-
zacién de las poblaciones estudiadas que los obliga a cambiarse de barrio en la blisque-
da de espacios y mano de obra mas baratos. Esta movilidad ha roto a menudo el espiritu
comunitario, el modo de organizacién y los habitos de solidaridad. La autora subraya
que se ha producido un incremento en las actividades del comercio ligadas a la droga.
Se trata de un mercado doméstico secundario de drogas poco caras, principalmente
marihuana e inhalantes. Los habitantes de estos barrios estan entrampados en una eco-
nomia en la que juegan un doble papel, como consumidores y como distribuidores,
particularmente, las generaciones jovenes. La autora piensa que la pérdida de espiritu
comunitario cobra un papel importante en la dificultad para luchar con este fenémeno.

Ciertos habitos culturales y familiares de organizacién y de solidaridad permiten en
ocasiones a las familias mas pobres, hacer frente a la falta de empleo y a las condicio-
nes de precariedad de la vida cotidiana. Los cambios econémicos producen migracio-
nes, modos de urbanizacién que rompen a menudo con estas cadenas de solidaridad, el
sujeto se encuentra de mas en mas aislado de su grupo de referencia y debe hacer frente
solo o en el mejor de los casos, en el seno de una familia mono-nuclear, a las dificultades

para encontrar formas de supervivencia.

En ese sentido, es interesante el trabajo de Bronfman (1993), quien ha estudiado las
familias que muestran un porcentaje elevado de mortalidad infantil en las colonias po-
bres de la ciudad de México. El autor comparé 74 familias y encontré que en condi-
ciones sociodemograficas equivalentes, la tasa de mortalidad infantil estd ligada a la
ausencia de relaciones sociales que les ayudan a hacer frente a las urgencias en caso de
enfermedad o accidente.

Es innegable entonces que la pérdida del lazo social se encuentra en la base del fené-
meno que queremos estudiar, pero queda por responder por qué algunos jévenes en
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particular. Mediante una investigacién de campo sustentada en mas de 100 jovenes en
situacion de calle entrevistados (Taracena y Tavera, 1996), encontramos que algunos
se encuentran en la calle cuando sus hermanos permanecieron en casa a pesar de vivir
condiciones similares de pobreza o de violencia; por lo que se plantea que no se pueden
establecer lazos directos y/o lineales entre pobreza, violencia y situaciéon de calle. En
muchas de las historias de los nifios que se encuentran en la calle hay testimonios de
violencia, pero lo que llama la atencién es que encuentran en la calle tanta o mas violen-
cia que en su casa, queda entonces la pregunta por responder en cuanto a las razones
por las cuales el nifio permanece en la calle y del poco arraigo que tiene a las Institucio-
nes que le ofrecen proteccién.

En la primera parte de nuestras investigaciones hemos realizado un diagnostico de las
condiciones de vida de varios sectores de los jovenes que trabajan y de los que permane-
cen en la calle de manera constante o durante el dia. Siempre nos ha interesado en los
estudios realizados no insistir solamente en sus dificultades y carencias, sino también
conocer sus capacidades en particular para subsistir en condiciones dificiles. Hemos
buscado conocer sus condiciones de vida, sus modos de estructuracién y la construcci-
6n de su identidad, asi como su realidad psiquica.

Asi, en un estudio que llevamos a cabo (Taracena, Tavera y Castillo, 1993), hemos obser-
vado las diferencias entre cuatro categorias de nifios que trabajan tratando de describir
diferentes situaciones y tomando en cuenta la desarticulacién o no de su familia y la
realizacién de un proyecto escolar.

a. Nifios empacadores en los supermercados
b. Ninos vendedores
c. Nifios que prestan servicios

d. Nifios que hacen diversos trabajos o realizan especticulos en la calle



a) Los ninos que empacan en los supermercados

Se trataba de chicos entre trece y diez y seis afios que trabajaban en los supermercados
ayudando a la gente a meter sus compras en las bolsas de plastico y a llevarlas hasta su
automovil a cambio de una propina.

La mayoria de estos jovenes trabajaban entre cuatro o cinco horas por dia y realizaban
esta actividad ademads de sus estudios. No tenian un salario, pero como la mayoria de la
gente les daba una propina, percibian una cantidad mas o menos regular por dia. Por
esta razdn, los supermercados les plantean un cierto nimero de exigencias. Por ejem-
plo, los chicos debian tener una autorizacién por escrito de sus padres, debian mostrar
que estaban inscritos a la escuela y que compraban ellos mismos su uniforme. Estar

siempre limpios, ser puntuales y disciplinados en la organizacién de su trabajo.

Entrevistamos a doce jévenes empacadores, entre los cuales habia dos chicas. La mayo-
ria de ellos tenian entre catorce y quince afios y estaban en segundo o tercero de secun-
daria. Solamente dos de los jovenes habia abandonado la escuela. De acuerdo con las
entrevistas y la opinion de los mismos jovenes, el trabajo no implicaba ningtn riesgo
importante. Encontramos que para los doce jovenes el trabajo era formativo y completa-
ba la experiencia de la escuela y de la familia en el proceso de socializacion.

El motivo por el cual trabajaban, de acuerdo con la mayoria de los entrevistados, era
el de tener un dinero personal. Sin embargo, solamente cuatro lo guardaban sélo para
ellos y los ocho restantes compartian su dinero con la familia.

En cuanto a su proyecto personal, cinco dijeron tener deseos de hacer estudios univer-
sitarios, tres de hacer estudios técnicos, uno de ser empleado y tres no hablaron de un

proyecto particular.

b) Los ninos vendedores

Se trataba de nifios que vendian diversos objetos en las calles, por ejemplo: chicles, dul-
ces, fruta, bebidas, antojitos, juguetes, globos, articulos de decoracién, etcétera.

Entrevistamos a catorce nifos vendedores, la mayoria entre ocho y quince afos, encon-

tramos uno solo de siete y tres de diez y seis afios, entre quienes dos eran chicas. La
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mayoria de estos nifios estudiaban entre el tercer afio de la escuela primaria y el primero
de secundaria. Una de las muchachas llegé hasta la preparatoria pero debié interrum-
pirla para dedicarle mas tiempo a su trabajo. De acuerdo con las entrevistas y a juzgar
por el lugar donde el nifo realizaba las ventas, los riesgos mas claros eran: para tres de
ellos, la exposicién demasiado directa a la contaminacién; para ocho, el riesgo de acci-
dentes; y para dos, la incompatibilidad con la escuela por el nimero de horas dedicadas
al trabajo. Nueve trabajaban todos los dias, tres solamente los fines de semana. Uno de

manera irregular y uno de ellos una vez por semana.

En lo que concierne a la elaboracién de un proyecto personal, cinco expresaron un
deseo de hacer estudios universitarios, entre ellos la joven que interrumpié su prepa-
ratoria, manifestando al mismo tiempo el sentimiento de que seguramente no llegaria
a hacerlo porque era prioritario ayudar a su familia, tres expresaron su deseo de tener
un comercio propio, dos de ser artistas y cuatro no expresaron un proyecto particular.

El motivo por el cual estos nifios trabajaban, de acuerdo con ellos mismos, es el de
la necesidad de subsistir. Cuatro de ellos hablaban de la falta de dinero en su familia,
como una situacién que producia conflictos, tres pertenecian a familias que inmigraron
a la ciudad de México en busca de trabajo. Diez de estos nifios daban todo el dinero que
ganaban a su familia, tres se quedaban con una parte para ellos mismos y solamente
uno dijo no dar dinero a su familia y reservarlo s6lo para sus gastos personales.

De acuerdo con la entrevista, consideramos que para nueve nifios el trabajo podia con-
siderarse como una situaciéon formativa que completaba su proceso de socializacion.
Para cinco de ellos no lo era, ya sea porque eran demasiado jovenes o porque su trabajo
resultaba incompatible con la escuela.

Los nifios que prestan servicios

En esta categoria encontramos jévenes entre doce y quince afos, todos del sexo mas-
culino, con una escolaridad promedio entre el sexto de primaria y el primero de secun-
daria. Se trataba de jovenes que realizaban trabajos tales como: limpiar zapatos, lavar
carros, cargar bultos u objetos pesados o hacer quehaceres domésticos, lavar parabrisas,

entre otros.



Solamente pudimos entrevistar cuatro jévenes que realizaban este tipo de trabajo. Uno
que limpiaba parabrisas, que lo hacia todos los dias, uno que lavaba coches solamente
los fines de semana, uno que hacia quehaceres domésticos de manera irregular y uno
que cargaba los instrumentos de musica de los integrantes de un grupo de rock los fines
de semana. Los cuatro jovenes hablaban de riesgos de violencia con sus compafieros
quienes intentaban quitarles su dinero, dos estaban muy expuestos a la contaminacion
y uno a riesgos de accidentes por la naturaleza de su trabajo.

Uno de estos nifios daba todo el dinero que ganaba a su familia, dos les daba la mitad y
la otra mitad lo reservaban para ellos mismos, y uno lo conservaba todo para si mismo.
El motivo que enunciaron de por qué trabajaban, era el de tener dinero, sin que el he-
cho de que no lo obtuvieran pareciera producir conflictos en su familia. Consideramos
que para estos cuatro chicos, la experiencia de trabajo era formativa y les ayudaba en su
desarrollo.

Concerniendo la posibilidad de enunciar un proyecto en particular: uno de ellos hablé
de su deseo de hacer estudios profesionales, uno de ser musico y los dos restantes no
hablaron de ello.

d) Los nifios que hacen trabajos diversos o realizan espectaculos

En esta categoria se encontraban los nifios menos estructurados y que tienen menos
lazos con sus familias. Entrevistamos seis nifios que realizaban este tipo de actividad.

La edad promedio de los chicos era de doce afios.

Fue necesario analizar separadamente las entrevistas de cinco de ellos, pues perteneci-
an a un grupo de ninos que vivian completamente en la calle, cerca de los respiraderos
del metro que producen calor y debajo de un puente que les brindaba un poco de protec-
ci6on. Estos nifos no tenian ningtin lazo con su familia, trabajaban de manera irregular,
algunos de ellos limpiando parabrisas a veces, otros ayudando en los mercados, algunos
otros de tragafuegos en los semaforos. Decian trabajar sélo el tiempo indispensable
para juntar dinero para sus necesidades mas importantes, que ellos mismos enuncia-
ban en el orden siguiente: comida, droga (cemento y alcohol) y la posibilidad de pagar
por utilizar los videojuegos. El otro nifio que pertenecia a esta categoria era cantante en
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la calle y los autobuses, conservaba lazos débiles y conflictivos con su familia, pero no
habia roto totalmente con ella.

Los nifios de esta categoria decian tener la posibilidad de reunir entre veinte y treinta
pesos por dia. Para todos ellos los riesgos encontrados en su trabajo fueron el contacto
con la contaminacién y sobre todo, para cinco de ellos, los que vivian solos, la violencia
de la policia y la violencia del contacto con sus propios compafneros o con otros grupos
que vivian como ellos. Ninguno hablaba de un proyecto social. Todos referian la nece-
sidad de trabajar para subsistir y tres de ellos, de la violencia familiar como motivo de
separacion de sus familias.

El grado de escolaridad era mayor en los nifios que ayudaban en los supermercados (en
general secundaria), el de los vendedores y de los servicios era equivalente (primaria
incompleta); mientras que el de trabajos diversos y espectaculos era muy bajo (20 de
primaria).

Los riesgos van en aumento de ninguno en el grupo 1 hasta riesgos importantes como
violencia y droga en el grupo 4. Hay un mayor niimero de nifios en el grupo 1 que utili-
zaba su dinero para si mismo, en los grupos 2 y 3 habia un mayor niimero de nifios que
dan todo su dinero a la familia.

Los proyectos sociales eran mas ambiciosos para el caso de los jévenes del grupo 1, esto
coincide con el grado de escolaridad de los hermanos que era mas elevado y la ocupa-
cién de los padres con mayor estatus y posiblemente mayor estabilidad, de hecho en
ese grupo habia también un mayor nimero de madres que se quedaban en casa, esto
hablaria quiza de una situacién econémica mejor de la familia, en donde no se requeria
necesariamente que las madres trabajasen. No es asi para el caso del grupo de vendedo-
res, en donde diez de catorce madres trabajaban.

Una vez mas confirmamos las hipétesis de Bourdieu y Passeron (1970), en lo que con-
cierne a la reproduccién de la situacion social de los padres y la escolaridad de los nifios.
Es claro en el caso del grupo 2, en donde habia una perfecta coherencia entre la activi-

dad que realizaban los nifios, las de los padres y las ambiciones de los nifios.

En general pudimos observar que en el grupo 2 y 3 las condiciones materiales de la fa-
milia eran mas precarias, habia un mayor ntimero de hijos que trabajaban, habia mayor



ausencia de los padres y por consecuencia, mayor niimero de madres que debian hacer
de jefe de familia y atender al mismo tiempo los aspectos materiales que los relacionales
en la familia. No pensamos que las condiciones de precariedad o de pobreza sean las
responsables directamente de los problemas de relaciéon de una familia, pero pueden en
un momento actuar como catalizador para aumentar la dimension del problema. Fue
de hecho el caso del grupo 2 donde habia mas nifios que percibian a sus padres como
poco atentos o disponibles.

Encontramos tres tipos de situacién para los chicos que participaron en este estudio, la
primera representada por el grupo 1, donde encontramos en general condiciones fami-
liares favorables. Para este grupo el trabajo era mas formativo y agradable, a causa de
varios factores: la mayor parte de ellos decidi6 trabajar por su propia iniciativa, aunque
con el consentimiento de sus padres, la mayoria de los jovenes se encontraban alrede-
dor de los quince afios, lo que les permitia aprovechar la experiencia, tenian mejores
condiciones en su trabajo y se confrontaban a una situacién mas estructurada que sig-
nificaba un mayor aprendizaje de las reglas. Los conflictos encontrados en este grupo
fueron en general los propios de su edad.

La segunda es una situacién que nosotros llamariamos de riesgo, representada por los
grupos 2 y 3. Las condiciones que acompanaban el trabajo del nifio eran mas difici-
les. En estos grupos, eran mas jovenes, doce afios en promedio, muchos de ellos con
una experiencia de trabajo de varios afios. A menudo estos nifios mostraban un cierto
cansancio o desanimo. El dinero que ganaban era importante y necesario para el sus-
tento familiar, situacién que produce en algunos casos una cierta tensioén en la relacién
padres- hijos, sobre todo en el caso de que el dinero pudiera faltar. Percibimos mas
riesgos de abandono escolar. La familia aparece menos estructurada y aparentemente
tenia mayores dificultades de cumplir con su funcién de contencién y de apoyo. En este
grupo percibiamos mayores problemas de inseguridad en los nifios.

La tercera situacion la representaban los nifos del grupo 4, en la que se encontraba una
situacién francamente de desarticulacion familiar y de desadaptacion social, expresada
en el uso frecuente de drogas y un comportamiento sexual correspondiente a jovenes
de mayor edad. Estos nifios tenian problemas en su capacidad de establecer lazos afec-
tivos y en su auto-estima. Los resultados obtenidos a lo largo de entrevistas, de las ob-

servaciones y del andlisis de los dibujos, confirma la observacién de Taboada-Leonetti
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(1990), en cuanto a que en algunos casos el nifio o el adolescente tiende a afirmarse en
la imagen estigmatizada que se le presenta de si mismo; encontramos también muchas
coincidencias con el trabajo de Angel, Botbol y Facy (1987), sobre los procesos implica-
dos en el uso de inhalantes. Podemos considerar que la utilizacion de esta droga es un
sintoma que se encuentra entre una problematica social y los conflictos intra-psiquicos
del individuo. A menudo el chico que inhala inviste su cuerpo a defecto de una funcién
psiquica mas elaborada y de una posibilidad de simbolizacién. La primacia de las sensa-
ciones corporales ocupa también un lugar importante en su vida en el ejercicio precoz
de su sexualidad.

El proceso de callejerizacion

El estudio de la marginalidad permite la reflexion y la elaboracién de conceptos tedricos
alrededor de la funcién social de los grupos minoritarios, sobre la funcién que cumplen
como depositarios de la diferencia, del no ser, del no saber, del no tener. Las formas de
referirse en los estudios de investigadores y educadores a los jovenes cuyas vidas trans-
curren mayoritariamente en la calle, ha cambiado por un lado por que se trata de un
proceso dindmico y no estatico. De las clasificaciones propuestas por UNICEF que se
abordan de manera detallada en el primer capitulo de este libro, al concepto de nifios y
jovenes en situacion de calle o en proceso de callejerizacién, se encuentran también las
preocupaciones de las organizaciones que trabajan con ellos de no contribuir a su estig-
matizacién. En todo caso nos parece importante insistir que se trata de un proceso, de
una suerte de trayectoria que sigue el nifio en su relaciéon con la calle y que da como re-
sultado diferentes posiciones existenciales. Nos parecié importante darle la voz a nifios
y jovenes que se encontraban en diversas posiciones en cuanto a su relacién con la calle
y la actividad que desempefian en ella, pero también quisimos darle la voz a los transe-
untes, a los ciudadanos que dia con dia recorren la Ciudad de México y miran a estos
nifios con una mezcla de indiferencia, compasién y a veces rechazo, para saber cuiles
eran sus representaciones con respecto de estos nifios. Por tltimo, quisimos también
conocer la imagen que la prensa da de ellos y la consecuencia que ésta puede tener en el
fenémeno de callejerizaciéon. Sabemos que la mirada del otro construye al sujeto y que
en algunos casos éste se siente atrapada por ella. Los nifios y jévenes que subsisten en la
calle diariamente se cruzan con miles de miradas y a su vez, las imagenes de los medios

y de la prensa construyen nuestra mirada.



A través de entrevistas semi-directivas con una orientacién clinica, en donde se ha pues-
to el énfasis en el analisis de los procesos de transferencia y contra-transferencia, se
intent6 aprehender la representacion del problema de diferentes sectores sociales en la
Ciudad de México.

Un andlisis de contenido permitié tener una visién global en relacién a la imagen del
problema que tiene cada sector entrevistado. Las entrevistas fueron divididas en dife-
rentes categorias de acuerdo al tipo de trabajo realizado por el nifio: vendedores, servi-
cios, especticulos y limpiador de parabrisas. Este tltimo fue motivo de una categoria
aparte de la de servicios (boleros, lava carros o cargadores) pues observamos que los
limpia parabrisas son percibidos de una manera particular por la gente, ya que son los
que tienen mayor contacto con la poblacién en la ciudad.

Se observd que el nivel de estudios del nifo es diferente dependiendo del trabajo re-
alizado; la mayoria de los vendedores terminaron la primaria y el 37% continuaban
asistiendo a la escuela. Los nifios que se dedicaban a servicios en su mayoria la inter-
rumpieron alrededor del tercer afio de primaria y los que realizaban espectaculos eran
casi todos analfabetos funcionales. Esta diversidad contrastaba con la imagen que da la
prensa unificada alrededor del nifio que trabaja en la calle como casi sin escolarizacion.
La opinién de la prensa, la de los transetntes y la informacién de los nifios coincidian
en los horarios de trabajo. La mayoria de los nifios trabajaban entre 6 y 1o horas por dia
y durante 6 dias o mas. Nuestras observaciones nos permiten hablar de una categoria
particular de nifios vendedores que representa el 32% de ellos y que trabajaban sola-
mente el fin de semana, muchos de ellos en compafiia de otros miembros de la familia.

Eran seguramente los mismos que continuaban su escolarizacion.

Por su parte, los transetntes y los nifos a través de las entrevistas percibian como acti-
vidad principal la del comercio, dato-confirmado por COESNICA (1992), que reportaba
un 69.9% de nifios que realizaban esta actividad.

En lo que concierne a la imagen del nifio en relacion con la actividad realizada, los nifios
afirmaban que la gente aceptaba sus servicios cuando ésta los necesitaba. Los transetn-
tes confirmaban generalmente la misma idea, pero el 30% de los entrevistados situaba
a los nifios en la mendicidad. Por su parte, la prensa los colocaba francamente en la
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mendicidad, como individuos inttiles para la sociedad. Esta imagen no era reconocida
por los propios nifios, quienes en su mayoria, consideraban realizar un trabajo.

Los nifios hablaban de su trabajo como una actividad facil, los limpiaparabrisas y los
de servicios decian realizar una actividad cansada. Los transetntes pensaban también
que esta actividad era cansada pero ademas agregaban la dimensién de peligro que en
general no era reconocida como tal por los propios nifios.

En relacién a la percepcién de los nifios en lo que se refiere a la actitud de la gente, ésta
variaba de acuerdo a la categoria de los nifios entrevistados; los limpiaparabrisas y los de
servicios sentian la actitud de la gente mucho mas hostil que los vendedores. Los transe-
untes percibian la actitud de la gente hacia los nifios como hostil. La prensa la describia

mas en términos de agresividad.

En lo que concierne a la actitud de los propios nifios a la gente, solamente los vendedo-
res en un 33% hablaban de ser amables con el ptblico, la mayoria de los nifios decian
reaccionar de la misma manera en que eran tratados. Los transetntes pensaban lo mis-
mo. La prensa ponia el énfasis en la agresividad explicando que como son a menudo

maltratados por el puiblico, ellos también reaccionan de una manera agresiva.

En cuanto al origen del problema las tres categorias analizadas: los nifios, los transetn-
tes y la prensa, estaban de acuerdo en el hecho de que es la pobreza en primer lugar y la
desintegracion familiar, en segundo lugar, los motivos principales de este problema. La
prensa y los transetintes pensaban también que la inmigracién campo-ciudad era una
causa importante, sin embargo, en nuestras entrevistas hay pocos casos de nifios que

provenian de la provincia.

En la categoria riesgos de la actividad, los nifios y los transetintes reconocian la enferme-
dad como el riesgo mas importante, seguida por la violencia por parte de la policia. Los
nifios que realizaban espectaculos, los de servicios y los limpiaparabrisas en un 26%
hablaban de la droga como un riesgo importante. Los transetintes lo pensaban también
en su mayoria. La prensa hablaba de la adiccion a los inhalantes no como un riesgo sino
como un hecho, afirmando que el 80 0 90% de los nifios que estaban en la calle en ese
entonces, se drogaban. La delincuencia y la homosexualidad eran reconocidas por los
nifios como un riesgo. La prensa hablaba de la homosexualidad en algunos nifios como



un problema que atafie a todos. La prensa y los transetintes tendian en lo general a aso-
ciar mecanicamente y muy directamente, el hecho de estar en la calle y el de convertirse
en delincuente.

Sobre las posibilidades de aprendizaje y de construccién en tanto individuo, el resultado
de las entrevistas hace pensar que los aprendizajes mas importantes estan alrededor de
la posibilidad de organizar su tiempo y su dinero, también en la capacidad de tomar de-
cisiones y de evaluar los riesgos y sobre todo, de ser independiente y autosuficiente. Por
ultimo, de ganar dinero para él y su familia. Los transetintes no reconocian en general
la experiencia de la calle como una experiencia que pudiera ser constructiva en algunos
aspectos. En este caso, por el contrario, la prensa coincidia con nosotros reconociendo
el desarrollo de las mismas habilidades que observamos, pero agregando ademas la ca-
pacidad de organizarse en grupos de compafieros y de crear lazos de solidaridad entre
ellos.

En relacién a la representacién de sus relaciones familiares, la categoria de vendedores
es diferente a las de otras actividades realizada por los nifios, el 47% hablaban de su
familia como una familia constituida, solamente el 21% de los nifos vendedores reco-
nocian conflictos familiares importantes. Los que realizaban servicios decian tener una
familia constituida en un 29% vy los limpiadores de parabrisas hablaban mucho mas en
términos de una familia incompleta, siendo éstos el 67% de los nifios entrevistados. La
prensa presentaba la imagen del nifio en la calle viviendo con otros nifios con una idea
de libertad y de proteccion entre ellos, también hablaba de los nifios en relacién con un
adulto que pueda brindarles proteccion. Los transetintes imaginaban la familia del nifio
como una familia desintegrada, o bien como la imagen de la prensa en un grupo de
iguales. También expresaban la idea del nifio en relacion con un adulto, en una relacién

de proteccién o a menudo en una relacion de explotacion.

En el campo de la salud, las enfermedades mas a menudo reportadas por los nifios
tueron las enfermedades respiratorias y gastrointestinales; en segundo lugar, los acci-
dentes y en tercero, la utilizacién de inhalantes y las complicaciones fisicas y psicolo-
gicas que se derivan. Tanto la prensa como los transetintes coincidian en los mismos
problemas de salud, pero la prensa exageraba especialmente el problema de la droga,
hablando algunas veces de un 9o% de nifios que se drogaban. Sélo el 15% de los nifios

entrevistados reconocian haberse drogado alguna vez. Un dato importante es que de
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la categoria de vendedores, ninguno de los nifios entrevistados se drogaba. En esta ca-
tegoria la enfermedad mas importante fue la de vias respiratorias, seguramente por el
contacto prolongado con la contaminacién.

En la relacién con sus compafieros, se encontré coincidencia de parte de la prensa, los
transetintes y los nifios en pensar que lo que prevalecia entre estos tltimos, eran las re-
laciones de ayuda y complicidad, aunque los nifios, sobre todo los de especticulos y de
servicios hablaban también de manera importante de la violencia existente entre ellos y
de algunos casos de abuso fisico y de robo de dinero.

En lo que se refiere a la relacion con las Instituciones, se encontré que el problema mas
importante para los nifios era el contacto con la policia, a menudo en el registro del
abuso fisico y el de la explotacion en lo que se refiere al dinero. Los nifios que hablaron
de su experiencia con organismos gubernamentales, los cuales fueron pocos, narraron
malas experiencias, los transetntes en su mayoria dijeron ignorar la existencia de or-
ganismos de proteccién para ese tipo de nifio. La prensa por su cuenta, critico las insti-
tuciones del gobierno describiéndolas como ineficientes y calificindolas de escuelas de
delincuencia y de vicios, por el contrario, hablaba en buenos términos de las institucio-

nes no gubernamentales.

En lo que se refiere a la religion, la mayoria de los nifios decian ser catélicos y un buen
numero de ellos asistir a misa regularmente. Los transetintes pensaban que los nifos
que trabajaban en la calle creian seguramente en Dios pero que no participaban mucho
en actos religiosos. La prensa no abordaba este aspecto de su vida.

El analisis de los datos expuestos anteriormente, permite hacer las siguientes observa-
ciones: la prensa tendia a unificar la imagen del nifio que trabaja en la calle alrededor de
un nifio casi no escolarizado o en todo caso plantear como incompatible la escolarizaci-
6n con el trabajo. También exageraba la dimensién de la droga y de la homosexualidad.
De la misma manera, los situaba mas cerca de la mendicidad y habiendo perdido los
lazos con su familia, pues la imagen mas frecuente en la prensa fue la del nifio viviendo

en grupo con otros nifos que vivian en la calle.

Sin embargo, nuestro estudio coincide con el de COESNICA en varios puntos: la mayo-

ria de los nifos que se encuentran en la calle se dedican al comercio, es en esta categoria



que se encuentran los mas escolarizados y los que contintian la escuela atin trabajando.
Sila mayoria ejercen el comercio, hay muchos menos que mendigan o se dedican a una
actividad que se encuentra cercana a ésta La mayor parte de los ninios no ha perdido los
lazos con su familia, s6lo el 9.3% para COESNICA (1992).

Los resultados nos permiten pensar que la imagen que los transetintes entrevistados
tenian del nifio que trabaja en la calle, estd mas cerca de la imagen que da la prensa,
que lo que piensa el nifio o del resultado de nuestras observaciones o las de COESNICA

(1992, 1995).

Quisiéramos suponer que la exageracion de ciertos rasgos destructivos de los nifios que
se encuentran en la calle por la prensa y la generalizacién abusiva de las caracteristicas
de los nifios de la calle a los nifios en la calle, esta relacionada con un cierto deseo de los
periodistas de influir en la opinién publica para crear una cierta conciencia en la gente,
aunque desafortunadamente corremos el riesgo de crear una imagen estigmatizada y
caricatural del nifio que agrave el problema en lugar de ayudar a resolverlo.

Las formas de organizacion en grupo en los nifios
y jovenes de la calle en la Ciudad de México

Habiendo realizado observaciones regulares durante casi ocho afios de investigacion
con nifos y jévenes en situacién de calle, llevamos a cabo un estudio comparativo de
dos grupos ubicados en los parques de Tacuba y de Indios Verdes en el Distrito Federal,
con el fin de comprender la funcién del grupo en sus formas de organizacién y en su
estructura psiquica (Taracena y Tavera, 2001). Para hacer este estudio se utilizé6 una
camara de foto en la que los propios jovenes tomaron las fotos de ellos mismos, de su
grupo y de nosotros como investigadores, ya que nos interesaba saber la imagen que
ellos tenian de si mismos, de su relacién con sus companeros y con nosotros.

Objetivos:

I.  Enriquecer la caracterizacién de los modos de vida de los jovenes de la calle de la
zona de Tacuba y de Indios Verdes.
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II. Comprender la funcién del grupo dentro de la organizacién de los jovenes de la
calle asi como el papel que juega en su estructura psiquica.

Hipotesis:

El trabajo realizado con anterioridad con estos grupos de jovenes nos permite formular
las siguientes hipétesis:

a. El grupo para los jovenes de la calle tiene un papel preponderante en su funciona-
miento psiquico.

b. EL grupo en los jévenes de la calle tiene un papel de sustitucién familiar.
c. El grupo cumple para estos jovenes un papel protector en su relacién con la calle.

d. Hay una relacién entre la manera en que los jévenes de la calle representan al gru-
po en los dibujos y en las fotos con la funcién psiquica que tiene para ellos.

Espacio de Trabajo:

El trabajo se realizd en dos parques:

El de Tacuba, ubicado a un costado de la estacién del metro del mismo nombre. Se trata
de un parque pequefio de estructura redonda, con bancas de concreto y algunas areas
verdes. Cuando realizamos el estudio, el parque era ocupado por grupos de alcohdlicos,
viejos sin hogar y jovenes de la calle. En una parte relativamente protegida del parque,
estos jovenes acondicionaron un espacio con viejos sillones, colchones y algunas co-
bijas donde convivian y dormian con una docena de perros. Durante el dia jugaban,
conversaban y se drogaban en el parque, pedian dinero en los alrededores o limpiaban
parabrisas, iban al mercado mas cercano en busca de comida y eventualmente, hacian
pequeiios trabajos que les aportaban dinero. Los jovenes casi nunca salian de la zona
de Tacuba en donde eran conocidos y relativamente protegidos por los comerciantes,
trabajadores y personas que ejercian la prostituciéon en la zona, con quienes algunas
ocasiones tenian también conflictos. El trabajo se realizé en una de las pequenas zonas
verdes a un lado de donde solian dormir, dentro de las condiciones naturales de paso y



convivencia con los demas, intentando sin embargo, contar con un espacio particular

para las actividades.

El parque de Indios Verdes, se encuentra entre un gran puente y frente a un Centro
Comercial, es una zona verde aproximadamente de 500 metros, que no es accesible a
los peatones, protegida con alambre, en el que los jovenes hicieron un hoyo para entrar
y salir. Durante la noche dormian en las coladeras en desuso. En el dia utilizaban el
parque para descansar, jugar fatbol, conversar y drogarse. Como en el caso de Tacuba,
los jovenes convivian también con grupos grandes de perros, tenian relaciones con los
comerciantes, con otros jévenes que acudian a drogarse con ellos y personas que ejerci-
an la prostitucién, pedian dinero en los alrededores, limpiaban parabrisas y acudian al
mercado cercano en busca de comida. El trabajo se realizé en el pasto de este parque,
tratando también de dedicar un espacio para la actividad realizada.

Caracterizacion de la poblacién

Previo a este estudio se trabajé durante tres afios en estas dos colonias: Tacuba e Indios
Verdes; se efectuaron intervenciones con diversos temas, por ejemplo: “La utilizacién
del teatro como una forma de educacién para la prevencion del SIDA” (Jayme y Jua-
rez, 1995); “La cultura popular y los nifios de la calle” (Martinez y Melgarejo, 1996); el
trabajo con grupos utilizando las técnicas propuestas por Pichén Riviere (Marquez y
Ordénez, 1996). Estas intervenciones fueron realizadas en periodos de seis meses a un
afio, efectuando tres sesiones a la semana para trabajar con los nifios y jévenes en activi-
dades educativas, lidicas y de expresion. Esto nos permitié conocer, observar y realizar
entrevistas con los jovenes de los dos grupos.

Caracterizacion del grupo Tacuba

El lugar donde habitaban estos nifios estaba situado en una de las demarcaciones mas
pobladas y concurridas de la Ciudad. Este punto fue catalogado como uno de los mas
frecuentados por los jovenes de la calle, ya que les facilita la satisfacciéon de sus necesida-
des basicas: un parque, varias salidas del Metro, espacios sin habitar, sitios en donde los
muchachos podian dormir, dos mercados y diversos puestos ambulantes de comida que
les facilitaba el acceso a ésta. La estacion del Metro y los diversos paraderos ocasionaban
mucho transito de automéviles y personas, posibilitando oportunidades de trabajo y/o
mendicidad; ademas existia una gran cantidad de vendedores semifijos y ambulantes,

Investigacién-intervencioén sobre la vida en la calle desde una perspectiva socio-clinica 109



I10

quienes empleaban a algunos de estos nifios para ayudarles en mandados y/o la limpie-
za de sus puestos.

Sobre la base de los testimonios de los nifios, calculamos que en este sitio se habian es-
tablecido grupos de nifos de la calle desde hace aproximadamente diez afios. La pobla-
ci6n era flotante, muchos de sus integrantes regresaron a este mismo punto después de
temporadas en Instituciones de cuidado, de permanencia en otros puntos de la Ciudad

o de estancias con sus familias.

Condiciones de vida

Entre veinte y cuarenta jovenes conformaban el grupo Tacuba; ellos vivian cerca de la
zona del mercado y sélo habian cambiado de lugar para dormir, a pesar de que eran
corridos frecuentemente por la policia o por los propietarios de los terrenos; asi habian
permanecido algiin tiempo a la salida del Metro, en un estacionamiento, en una casa
abandonada o en un jardin, este Gltimo es en el que pudieron permanecer mas tiempo
sin ser corridos y por lo tanto, el que les proporcioné mayor tranquilidad.

Los jovenes casi nunca abandonaban la zona del mercado y menos el area de Tacuba.
Utilizaban las instalaciones sanitarias destinadas al personal de limpieza del Departa-
mento del Distrito Federal (DDF) en donde eventualmente se bafiaban o se aseaban.
Nosotros tuvimos contacto mas regularmente con veintitrés jovenes de entre doce y
veintidds afios. En el grupo habia un hombre de treinta y ocho afios al que reconocian
como el fundador del grupo, pero la mayor parte de los miembros tenian entre catorce y
veintitin afios. Su nivel de escolaridad era muy bajo, el 27% analfabeto, el 60% asisti6 a
dos o tres afios de primaria y solamente el 13 % realiz6 un afio de secundaria.

Entre los motivos por los cuales dejaron su casa destacan los siguientes: la ausencia o
muerte de la madre (en general en forma violenta, por ejemplo, suicidio o asesinato),
por problemas de alcoholismo y la mayor parte por violencia familiar. El tiempo prome-
dio de estancia en la calle era de siete afios y los rangos fluctuaban entre dos y veinte
afios. El 36% habia permanecido entre dos y cinco afios; otro 36% entre seis y diez y el
28% entre diez y quince afios. Lo anterior significa que la mayor parte de estos jovenes
habia pasado mas de la mitad de su vida en la calle



Las actividades que realizaban para obtener dinero dependian en gran medida de la
edad, ya que los mas pequenos se dedicaban a pedir dinero y en ocasiones ayudaban a
vender; los mas grandes también pedian dinero pero se dedicaban mas a hacer man-
dados a los comerciantes o a ayudar a lavar los puestos. También algunos se dedicaban
a robar y a prostituirse; es interesante notar que estos tltimos eran chicos que tenian
mas de diez afios de vivir en la calle y también mucho tiempo de consumir algtn tipo
de droga. El dinero que ganaban lo destinaban generalmente a comprar droga, comida
y para jugar en los videojuegos.

Estos jovenes inhalaban cemento regularmente y ocasionalmente fumaban marihua-
na. Practicaban relaciones homosexuales entre ellos, pero al exterior del grupo tenian
relaciones heterosexuales, salvo algunos que se prostituian ocasionalmente con homo-

sexuales.

El 68% de estos jovenes habia estado en Instituciones para menores, centros de desin-
toxicacion llevados por la policia, centros de readaptacion o carceles, dependiendo de la
edad o cargo por el que fueron remitidos. El 12% solamente habia estado en casas para
menores y el 30% no hablé de experiencias en instituciones.

En general, ellos tenian opiniones negativas sobre los centros de reeducacion ya que
desde su punto de vista existia mucho abuso y represion. Su opiniéon de las Organiza-
ciones civiles, ya sea centros de dia o casas para nifios de la calle era mejor, ya que refi-
rieron que alli les ofrecian comida, servicio médico y a veces ropa. Por otro lado, estos
muchachos algunas veces iban a visitar a su familia, sin embargo, siempre regresaban
a Tacuba, ya sea porque sus familiares les manifiestan que no habia mas espacio para
ellos o porque ellos mismos se sentian fuera de lugar. De la misma manera que en In-
dios Verdes, en Tacuba existia una gran movilidad en los integrantes que conformaban
el grupo, sin embargo, siempre permanecia un nicleo que lo mantenia.

Los muchachos de Tacuba no se preocupan por la limpieza ni en su ropa ni en su perso-
na, salvo algunos muchachos del grupo, la mayoria, rara vez se banaban.

Conformacion del grupo

Observamos la existencia de reglas implicitas en el grupo: no robarse entre ellos mis-

mos; no hablar de cosas que comprometian a los demas; no denunciar a nadie; prote-
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gerse mutuamente de la agresion externa; ocuparse de los mas jovenes; compartir la
comida, la ropa y la droga con los mas necesitados; no intervenir en las peleas de los
demas compafieros cuando existia un motivo justificado para la rifia.

Estos jovenes inhalaban cemento regularmente y ocasionalmente fumaban marihua-
na. Practicaban relaciones homosexuales entre ellos, pero al exterior del grupo tenian
relaciones heterosexuales, salvo algunos que se prostituian ocasionalmente con homo-

sexuales.

Se agrupaban facilmente en pequefios subgrupos dependiendo de la actividad que rea-
lizaban y en esos casos, aceptaban momentaneamente la direccién de alguno de ellos.

A diferencia del grupo de Indios Verdes, en Tacuba no aceptaban mujeres entre sus
miembros, ya que las ocasiones en que lo permitieron, se generaron varios problemas y
peleas. Durante el periodo en que trabajamos con ellos, una jovencita de dieciséis afos
se incorpord al grupo durante dos meses; ella mantuvo relaciones con varios de los mu-
chachos del grupo y esto ocasioné varios pleitos entre ellos, incluso uno de los jovenes
terminé en un hospital, en vista de esto, le pidieron a la joven que abandonara el grupo.
Algunos muchachos mantenian relaciones con mujeres fuera del grupo de manera re-
gular y ocasionalmente con prostitutas de la colonia.

Caracterizacion del grupo Indios Verdes

En la delegacién politica Gustavo A. Madero localizada al norte de la ciudad se encuen-
tra el paradero del Metro Indios Verdes, ademas existe también una gran cantidad de
paraderos de autobuses y microbuses, lo que hace de esta zona un punto clave donde la
gente puede transportarse a diferentes puntos de la ciudad y zona metropolitana. Por lo
tanto, este lugar es visto por las posibilidades de trabajo que suscita para obtener una re-
muneracién econémica; asi podemos encontrar una gran cantidad de comercios, entre
ellos el mercado de Indios Verdes; junto a éste un pequefio parque con varios puestos
semi-fijos y con muchos vendedores ambulantes. Cerca de alli, varias vias rapidas y un
gran puente peatonal con algunas areas verdes. Es en este punto donde se ubicaba un
grupo de ninos de la calle ya que las caracteristicas del lugar resultaban muy apropiadas
para sus necesidades; por una parte, tenian lugares para dormir debajo del puente, en
las areas verdes y en un canal del desagiie en desuso, ahi también podian guardar sus
escasas pertenencias; debido al gran trafico y a la cercania del mercado, las posibilidades



de trabajo eran frecuentes; de acuerdo con algunos testimonios el grupo habia perma-
necido en este lugar desde aproximadamente cinco afios.

Condiciones de vida

Este grupo estaba formado por nifios y jovenes de entre 77 y 23 afios aproximadamente.
Se reunian mas o menos entre 25 y 40 jovenes; dentro del grupo existian varias mu-
jeres de entre 14 y 16 afos. Ellos pasaban la mayor parte del tiempo en el lugar donde
habitaban y se desplazaban rara vez a otras partes de la ciudad. Muchos de estos jovenes
sabian leer y escribir, un 75% asisti6 a mas de tres afios de educacion primaria, algunos

terminaron la primaria y otros asistieron a la secundaria.

Los motivos mas frecuentes que fueron referidos para estar en la calle: violencia fami-
liar, problemas econdémicos y el alcoholismo de uno o ambos padres. La mayor parte
de estos jovenes habia permanecido en la calle entre 2 y 4 afios pero hubo quien tenia
viviendo en la via ptblica 12 afios 0 mas, en cambio existian otros que sélo tenian un
afno o menos. Habia un grupo de adolescentes que compartian con los otros miembros
del grupo todas las actividades de la manana y en las tardes regresaban a sus casas. Apa-

rentemente, sélo se ligaban al grupo a través de las drogas.

Para conseguir dinero, se dedicaban a mendigar a los transetntes y también realizaban
pequeiios trabajos para los comerciantes de la zona; ocasionalmente robaban. El dinero
lo destinaban para comprar comida y droga.

Todos los integrantes del grupo inhalaban cemento con regularidad; el primero de ellos
que conseguia dinero compraba un bote de inhalante y después él vendia o regalaba
a los otros pedazos de estopa impregnados de la sustancia. En el grupo se hablaba de
ciertos casos de relaciones homosexuales, sin embargo, se privilegiaban las de indole
heterosexual; los casos de prostituciéon eran raros, eventualmente vendian droga para

completar sus ingresos.

Todas sus redes sociales se desarrollaban en el mercado: ahi mantenian relaciones im-
portantes con los comerciantes que les daban de comer a cambio de pequefios trabajos.
Estos jovenes tenian una relacién muy importante con los perros, habian adoptado a
cuando menos una docena y jugaban y convivian con ellos de una manera muy estre-

cha; ademas, compartian con los animales su comida e inhalantes.
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Casi todos ellos habian estado en instituciones para menores pero no quisieron hablar

sobre ellas. Aunque no con frecuencia, algunas veces iban a visitar a sus familias.

Conformacion del grupo

El grupo era movible en su composicién, podia aumentar o disminuir coyunturalmente;
tampoco existia un lider fijo, los jévenes podian aceptar ser dirigidos momentineamen-

te por uno u otro de los miembros del grupo en funcién de la actividad que realizaban.

Estos jovenes se protegian entre ellos de las agresiones externas y trataban de regular
las internas tomando en consideraciéon la edad de los contrincantes y las razones de
la pelea. Los mas grandes protegian y corregian a los mas pequefios: cuando algin
integrante del grupo estaba herido o enfermo entre todos trataban de cuidarlo, pro-
porcionarle comida y si era posible, medicinas. También eran capaces de respetar las
parejas sexuales de los integrantes del grupo. Parecian estar de acuerdo con las reglas
de funcionamiento grupal y con las condiciones de pertenencia. También manifestaban
solidaridad, respeto y amistad entre sus integrantes; igualmente, observibamos situa-
ciones de mucha agresividad de manera frecuente.

Para ser aceptado por el grupo existia una prueba inicial que consistia en embarrar al
aspirante con aceite sucio y después le pedian que inhalara cemento el mayor tiempo
posible; quien lograba aguantar mucho tiempo podia incorporarse.

Las mujeres del grupo, generalmente tenian un compafiero fijo dentro del mismo y
jugaban en cierto sentido un rol materno; por ejemplo, los hombres les confiaban su
dinero para que lo distribuyeran en lo que se fuera necesitando y guardaran el resto.

La funcion del grupo

Indudablemente la organizacion en grupo de las personas que sobreviven en la calle tie-
ne una funcién de proteccién y de racionalizacién de los recursos. A menudo encontra-
mos un nucleo mas o menos fijo sobre el que vienen a agregarse otros personajes que
tienen una presencia irregular pero que buscan al grupo para satisfacer sus necesidades
afectivas y a menudo de obtencién de drogas. Podemos reconocer una funcién psiquica

que se va entrelazando con una funcién social.



Nuestro trabajo permiti6 destacar que los nifios y jovenes de Tacuba tenian dificultades
para reconocer al grupo como algo exterior a ellos; con frecuencia encontramos a través
de las fotos que ellos tomaron, la disposicién corporal de los miembros del grupo como
un conjunto de individuos amontonados, aglutinados y traslapados; dando la impresi-
6n —paradédjicamente- de que la piel del otro en tanto que presencia, constituye en un
mismo tiempo tanto unidad como limite, reencontrado un deseo de fusién que evoca

a la madre.

Podriamos recordar ciertas representaciones del grupo propuestas por Kies (1977), en
donde plantea al grupo como un organismo, como un cuerpo, en particular con el cuer-
po de la madre, “todas las representaciones del grupo como un cuerpo o como parte del cuerpo
se hallan conectadas a un escenario fantasmdtico a través del cual el sujeto se representa el ori-
gen y el destino de su concepcion, de su nacimiento de la sexualidad y de la diferencia entre los
sexos. Estos fantasmas originarios tienen propiedades grupales, en el sentido de que articulan y
representan de manera a la vez individual y colectiva, personalizada y andnima, un conjunto

coherente y escenarizado de vinculaciones y procesos entre los objetos psiquicos” (p.110).

En cuanto a la fantasmdtica del origen, podriamos recordar el deseo de regresar al vientre
materno y los fantasmas de la escena primitiva con las imdgenes del grupo en posicién de
fusion-confusién. Este tipo de organizacion nos devuelve a la imagen de la madre “...un lugar
materno bueno que escapa al orden de la sociedad, mala; en rigor, un lugar de autarquia y
autogeneracion, ya que se tratard de vivir por si mismo y para si mismo y de escapar, gracias
a ello, a la ley del trabajo y de la realidad social exterior” (Kdes, 1977, p. 135).

El grupo constituido de esta manera tiene una funcién contra las angustias psicéticas
de fragmentacién, persecucion y depresion; el objeto-grupo asegura un lazo preobjetal
de narcisismo funcional y una posibilidad de identificacion en espejo al objeto comn;
lazo que cubre la funcién de proteccion, de barrera y de defensa contra las angustias de
la separacion y el ataque.

Al mismo tiempo se constatdé que en este caso, los muchachos se apoyaban en los ima-
gos familiares en busca de apoyos de identificacién que les permitia escapar de la fami-
lia “... y transformar al grupo en otra familia, en la que parecia predominar el principio
del placer entre iguales y la realidad modelarse por el suefio. El grupo es un conjunto

unido, prieto, homogéneo, cerrado, en el que nos entendemos bien: en el que se dibuja un deseo
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insatisfecho en la familia... (p.126) ...El grupo es un campo cerrado: es el cierre del campo de
las relaciones con respecto a un exterior decepcionante, que frustra y amenaza; en su interior
se resuelven, en lo imaginario, las mayores insatisfacciones infligidas por la debilidad de los
otros -especialmente de la familia- para recibir y dar amor. Al grupo se le fantasea como repre-
sentacion plena en el pecho- falo materno o como agregacion a la fratria narcisista todopode-
rosa. El grupo es ademds encierro en un cerco que protege contra el exterior, contra la salida
hacia una historia; se le quiere precisamente sin historia(s), sin conflictos, pero también sin
devenir, estacionario, intemporal” (Kdes, 1977, p.130).

Con base en nuestros hallazgos podemos sefialar que los nifos de la calle tienden a de-
positar la imagen de buen grupo en el que tienen en la calle, y la imagen de mal grupo
a su grupo familiar. O a veces ocurre que juegan alternativamente con estas dos ima-
genes, a veces idealizando el recuerdo de la familia, sobre todo cuando los padres han
desaparecido y a veces depositando el lado malo en el grupo de la calle. En todo caso, lo
que llama la atencién es que la circulaciéon de la violencia es importante y sin embargo,
hay un apego importante al grupo.

Una de las cosas que mas observamos en los nifios y jovenes que viven en la calle es la
manera en que establecen contacto fisico. A menudo manifestaban la sensacion de re-
querir con urgencia establecer contacto con ellos. Las sensaciones producidas por esos
contactos se encuentran entre la demanda afectiva y una mas ligada a la sensualidad,
ya que por un lado, existe un componente manifestado de una manera muy primaria
como lo realizaria cualquier nifio pequefio pero, al mismo tiempo, se establece un con-
tacto erotizado que estd presente y que se manifiesta principalmente en las sensaciones
olfativas. Esta sensacion la hemos podido percibir tanto con los grupos de nifios de la
calle como con nifios que son abandonados en Instituciones de cuidado de menores y
que después se instalan en la calle.

Retomando los elementos propuestos por Winnicott (1984) y por Aulagnier (1979), po-
driamos decir que esta necesidad de contacto se asemeja a reacciones regresivas ligadas
a fases de relaciéon muy primarias con la madre.

Winnicott (op. cit) habla de esos movimientos regresivos que son a menudo asociados
con periodos muy satisfactorios, en donde el yo esta constituido como una forma de

defensa por el nifio con carencias emocionales. Aulagnier (op cit.) enuncia la relacién



del nifio con su cuerpo y con las sensaciones ligadas a la oralidad y con el placer, como
esenciales en la constitucion del yo en el nifio.

No podemos pasar por alto la observacion de los gestos de los nifios cuando inhalan la
droga en donde la sensacién de placer se centra en la oralidad y en la funcién gustativa.
De manera evidente podemos reconocer una erotizacién en la funcién respiratoria. De
acuerdo con Aulagnier (op. cit.), en la toxicomania, la droga es una fuente de placer que
después se convierte en una necesidad.

Otro elemento para discutir es el relativo a la promiscuidad homosexual de los mucha-
chos de los grupos callejeros. No podria asegurarse que en sentido estricto, ese tipo de
relaciones debieran ser denominadas como homosexuales, ya que aparentemente no
existe una relacion de objeto; tampoco hay un participante privilegiado, ni existen celos;
cuando alguno de esos mismos jovenes establece relaciones heterosexuales, buscan es-
tablecer un compatfiero tinico y los problemas de celos pueden terminar en pleitos muy
serios. Aqui, mas bien aparece como un elemento muy importante en las relaciones en-
tre los hombres la nocién de dominante-dominado. No es el caso para aquellos quienes
reconocen su homosexualidad y eligen una pareja del mismo sexo. En este caso, la dina-
mica afectiva es muy similar a la de las parejas heterosexuales. En cualquier forma, nos
parece que la promiscuidad sexual a una edad precoz y la utilizacién de drogas (Angel
P., Botbol M. y Facy F., 1987), son elementos importantes para bloquear la posibilidad
de pensar y simbolizar. A menudo, los dibujos de estos nifios muestran una gran canti-

dad de imagenes ligadas a la sexualidad genital.

Retomando el trabajo de Kies (1977), podriamos decir que la relaciéon en algunos gru-
pos corresponde a la imagen de grupo-objeto en su forma mas primitiva de preobjeto
maternal, falico y en otros a una forma mas secundaria que se refiere a una organizaci-

6n edipica o a un modelo familiar.

Todo grupo tiene la funcién de proteccién; sin embargo, ciertos grupos son mas abier-
tos que otros y permiten al nifio situaciones de socializacion diferentes. Las situacio-
nes regresivas, la falta de posibilidad de simbolizacion y elaboracién de los jovenes, asi
como el funcionamiento del grupo se retroalimentan, ya que las primeras determinan
la estructura del grupo y al mismo tiempo, el grupo favorece las situaciones y las activi-
dades que refuerzan esa falta.
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Por su parte, las relaciones sexuales precoces y el consumo de drogas impiden la capa-
cidad de simbolizacién y de elaboracién; al mismo tiempo, mantienen las formas de
relacion y de dependencia con el grupo, lo cual disminuye las posibilidades de hacer
actividades de manera independiente y de desarrollar la autonomia.

Las posiciones mas abiertas en cuanto al funcionamiento grupal, como es el caso de
Indios Verdes, favorecen a los ninos la expresion de su creatividad en la formulacion de
reglas, la creacién de espacios ludicos y la negociacién de relaciones con los adultos y
las autoridades.

A menudo se tiene la impresion de que las enormes posibilidades de adaptacion que
tienen los nifos de la calle hacen que puedan pasar de una situacién afectiva a una situ-
acion social muy rapidamente y en forma aparentemente contradictoria. Podria decirse
que hay momentos en que aparentan ser muy auténomos y otros muy dependientes;
con algunos momentos en que aparecen como muy habiles y otros en gran dificultad.
En este sentido, el andlisis psicoldogico en relacion a la funcién del grupo puede ser
enriquecido por los trabajos de Lucchini (1995), en particular, la nocién del funciona-
miento del grupo de los jovenes que viven en la calle, en forma de red y no de banda, en
donde no hay un lider fijo en el grupo, sino que esa funcion se comparte y se distribuye
coyunturalmente. En lo que concierne a nuestras observaciones, el liderazgo se plantea
en funcion de las actividades o de las relaciones de poder en el espacio donde se en-
cuentra el grupo. Este modo de funcionamiento requiere un entorno social particular y
una gran flexibilidad en la organizacién. En la dimensién social encontramos también
que el grupo ofrece posibilidades de identificacion con los pares que entre otras cosas
significa una lucha contra la sensacién de soledad y de desproteccién. La vida en la calle
es una forma de resistencia colectiva, a la injusticia, al abuso del poder, a la miseria.

Para disefiar una forma de trabajo con estos nifios y jovenes es necesario realizar un
diagnoéstico més preciso del modo de funcionamiento interno de cada grupo. Sin em-
bargo, este trabajo permite hacer una serie de reflexiones en cuanto al encuentro a me-
nudo dificil y desfasado con las Instituciones de Asistencia Social, sean casas hogares
o centros de reeducacién.

En primera instancia aparece el problema de los limites. Se trata de un problema de
limites externos y de limites internos. La funcion del grupo que viene a cubrir, reparar



una falla interna o encontrar fantasmaticamente el cuerpo de la madre, implica una ma-
nera de tomar al otro para poder sentir los limites de si mismo. Hay un problema con
la expresion de la individualidad, es como si la sensacion de seguridad en este tipo de
estructura proviniera del yo grupal en donde el yo de cada quien esta un poco perdido,
es decir con-fundido.

El grupo tal como es descrito por Kées (1977), como teatro de manifestaciones pulsio-
nales y soporte proyectivo de deseos muy arcaicos, favorece en los jovenes la transicién
de pasajes al acto como la drogadiccion y las relaciones sexuales precoces que implican
una confusién en la construcciéon de limites internos. Asi, las manifestaciones del deseo
de fusién y de borrar los limites externos tiene su equivalente en los limites internos y
se expresa en la incapacidad de simbolizacién de los jovenes y en la utilizacién del inha-
lante que produce un material sensorial que ocupa su pensamiento.

Respecto a la funcién de las reglas construidas por ellos mismos, la existencia de estas
reglas puede significar la presencia de una estructura: efectivamente, atin si el grupo
representa un lugar fusional y regresivo, las reglas tienen que ver con las relaciones
en el grupo y con la necesidad de garantizar la calidad y la duracién de los lazos para
proteger la propia estructura grupal al mismo tiempo que cubren la funcién de barrera
protectora del grupo frente al exterior.

Es necesario sefialar que estos jovenes son capaces de negociar con el exterior una serie
de comportamientos sociales: con la policia, los comerciantes, los transetintes, para
utilizar los espacios, hacer trabajos eventuales, para ser aceptados en lugares publicos,
etcétera. Este aprendizaje social parece estar desfasado del funcionamiento afectivo. Es
por eso quiza que a menudo, se tiene la sensacién de que esos jovenes pueden pasar de
posiciones infantiles a posiciones adultas y que en su comportamiento hay un desfase
constante entre el saber practico, sus demandas afectivas y su adscripcién en las rela-

ciones.

El problema del encuentro de estos jovenes con las Instituciones es la diferencia del
grupo como lugar de vida, y de la institucién que implica una nocién de sujeto comple-
tamente diferente. La institucién parte de la idea de un sujeto responsable, deseoso, con
un proyecto personal y ninguno de esos jévenes puede corresponder a ese perfil.
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El modo de funcionamiento del grupo produce una gran dificultad de ruptura, sobre
todo porque aparentemente vienen a buscar en el grupo y en el consumo de la droga
disminuir las angustias de separacién de una madre ausente. La separacion del grupo
produce al momento de tratar de integrarse a una institucién una gran depresiéon que

para algunos es irresoluble, por la que recurrentemente vuelven al grupo.

Finalmente, hay un problema de lugar. Estos jovenes tienen un lugar en su grupo, un
lugar creado por ellos y que aparentemente nadie mas les puede quitar, siendo la calle
un lugar de todos, atin si la sociedad puede expresar que no es un buen lugar para un
nifio, es el lugar creado, imaginado, vivido e investido por ellos. El problema de las Ins-
tituciones es que en el mejor de los casos, en las mejores concepciones de Institucion
hay una especie de anonimato y de indiferencia afectiva inevitable a la nocién de Insti-
tucién. Se puede intentar disminuir esta dificultad, mejorar las propuestas psicopeda-
gogicas, tratar de manifestar sentimientos de afeccién, pero finalmente, no deja de ser
una Institucién con una logica propia. En el grupo creado por los nifios, ellos tienen el
sentimiento de que es un grupo escogido por ellos para sustituir a su familia y tienen
una calidad de lazos y de solidaridad que dificilmente pueden encontrar en una Institu-
ci6én, sensaciéon exacerbada por la corta duracion de sus estancias.

Aunado a esto, muchas Instituciones tienen una racionalidad guiada por los proyectos
pedagogicos o de socializacién y cambian a los nifios frecuentemente de grupo o de es-
pacio fisico aludiendo a etapas por las que debe pasar el nifio, ignorando muchas veces
las cuestionas afectivas que los ligan a los grupos. En nuestra opinién, esto produce una
reedicién de los procesos traumaticos de separacion vividos por el nifio y en consecuen-
cia muchas veces una huida a la calle.

La construccion de la identidad de los niiios
y jovenes en situacion de calle

Camilleri y cols. (1990), consideran que para explicar la identidad hay que tomar en
cuenta primero los procesos de identificacién y de apego afectivo, el acento debe po-
nerse en la percepcion que tiene de si mismo el sujeto y finalmente, se debe tomar en
consideracién el peso del inconsciente sobre los deseos y elecciones del sujeto. Estos
autores resumen los trabajos sobre la identidad en tres corrientes: 1) Los de la antropo-



logia psicoanalitica que basandose en los trabajos de Freud proponen categorias para
entender el proceso de construccién de la identidad, como autores representantes de
esta corriente abordan a Erikson y Devereux; 2) Los de la psicologia social con el con-
cepto de self desarrollado por autores como Mead, Heider, Festinger y Goffman y 3) La
de la sociologia con conceptos tales como identidad social como una representacién de
si mismo propuestos por Lavov, Bernstein, Ziegler y Wood.

En lo que se refiere a la corriente de antropologia psicoanalitica, la identificaciéon fue
definida por Freud como un proceso mientras que la identidad fue planteada como un
producto. La identidad aparece como la resultante de diferentes identificaciones del
sujeto, pero de acuerdo con Erikson no puede ser concebida como la simple adicién de
identificaciones pasadas. Surge de la seleccion y de la asimilacién de identificaciones de
la nifiez, asi como de la integracién de una nueva configuracién que a su vez depende
de un proceso gracias al que una sociedad (a menudo a través de los grupos interme-
dios) identifica al individuo joven reconociéndolo de acuerdo a un deber ser. La aceptaci-
6n de la comunidad termina esta construcciéon de manera tal que la identidad final que
se fija al término de la adolescencia, encierra todas las identificaciones significativas,
pero las transforma también para hacer un todo razonable, coherente y especifico. La
identidad para Erikson tiene que ver con: 1) Un sentimiento de especificidad individual,
2) Un esfuerzo inconsciente de establecer una continuidad de la experiencia vivida (més
alla de la diversidad de roles y de discontinuidades temporales) y de la participacion del
individuo de los ideales culturales del grupo.

Otro elemento que ha sido abordado por Erikson es que lejos de tratarse de una conste-
lacion estatica de rasgos y de roles, la identidad es un fenémeno dinamico y conflictivo.
Hay una tensién en ella entre un polo positivo y uno negativo. La identidad psico-social
encierra una jerarquia de elementos positivos y negativos que resultan de los prototipos
ideales a los que se confronta el nifio. Estos prototipos representan modelos que es ne-

cesario copiar pero también representan otros modelos que es necesario evitar.

“Devereux pone en primer término el hecho de que el ser humano es socializado segiin
un modelo sexuado que encuentra su sentido y su complementariedad definiéndose en
relacién al otro sexo. Tanto la masculinidad como la feminidad, y esto no importa en
que cultura, presuponen la existencia del otro sexo y representan respuestas significati-

vas a su existencia”. Es asi que segin Devereux no se puede ser humano sin ser hombre
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o mujer, y de la misma manera, el modelamiento sexual determina una manera par-
ticular de existir. El modelamiento imprime una coloracién particular al inconsciente
individual, puesto que el inconsciente idiosincrasico tiene sus raices en el inconsciente

étnico al que se relaciona.

En este marco teérico, las diversas facetas de la identidad no son solamente una repre-
sentacién de si mismo, sino llegan al conjunto de lo que es el individuo, las modalida-
des de su existencia, las interpretaciones que hace y atin las desviaciones de la norma
que se expresan de acuerdo a un conjunto de posibilidades propuestas por la cultura
(Camilleri, y Cols. 1992).

En cuanto a la aproximaciéon de la psicologia social de acuerdo con Lipiansky (1990),
Mead es uno de los primeros autores que plantean la conciencia de si, el self como una
entidad en estrecha relaciéon con los procesos sociales donde el sujeto se encuentra in-
merso. Segiin Mead se prueba a si mismo, no directamente sino solamente adoptando
el punto de vista de los otros, o del grupo social al cual pertenece. Esta aproximacién
lleva a Mead a asegurar que el si en tanto que objeto para si es esencialmente una estruc-
tura social que nace en la experiencia social. Es entonces el proceso ce comunicacién
social que produce el si y las diversas facetas del si que reflejan los diversos aspectos de
ese proceso.

Lipiansky ( Op, cit) retoma a Tajfel para explicar la influencia del otro sobre la elabora-
ci6on de las percepciones del sujeto, de acuerdo con él los dos determinantes principales
de la seleccién y organizacién social son los valores sociales y el consenso social. Los va-
lores se refieren a intereses, placeres, gustos, preferencias, deseos, necesidades, recha-
zos y atracciones, mientras que el consenso social influye sobre la actividad cognitiva
determinando las modalidades de la percepciéon social.

Por su cuenta, los trabajos de Goffman (1993), reconocen la relatividad de las normas y
el dinamismo de las identidades. Basando sus reflexiones en las identidades estigmati-
zadas o negativas, el autor pone el acento en la facultad que tiene el individuo como ac-
tor de verse, como si viera una pelicula de su vida, actuando un papel (o una identidad),
es decir, sefialando la distancia entre el YO y la identidad. Esta aproximacién supone
una cierta distancia entre las identidades del actor social y la esencia de su YO, o si se
quiere, la existencia de dos clases de identidades, la identidad existencial y profunda que



representa la continuidad de la persona y el conjunto de identidades que hace suyas a lo
largo de su vida. Esta es una de las razones quiza de la dificultad de precisar las historias
de los jovenes de calle, ademas de las resistencias propias a la evocacién de situaciones
dolorosas, existen también las multiples facetas e identidades con las que juega el joven
en situacién de calle, desde la adopcion de diferentes nombres o sobrenombres hasta
la invencién de diferentes historias de acuerdo con el interlocutor que tiene y lo que él
imagina que aquel quiere escuchar. El autor pone también el acento en la incertidumbre
del estigmatizado sobre en qué categoria puede ser ubicado, de ahi que muchos jovenes
hagan preguntas sobre como se les percibe.

Goffman (Op.cit.) hace notar que el individuo estigmatizado vacila a menudo entre la
actitud de retraimiento y actitudes agresivas y de bravata, pasando facilmente de una a
otra. Por su parte, De Gaulejac (2008), retomando a Taboada-Leonetti habla del comple-
jo del Ave Fénix para explicar la necesidad de tocar fondo y de recurrir a la exageracion
destructiva en la abyeccién como forma de posicionarse como sujeto. A menudo, en
nuestro encuentro con los jévenes de calle sentimos que hay cierto goce en ponerse en
situaciones de peligro y de limite. El sentimiento de omnipotencia del sujeto resulta
fortalecido en esta lucha cotidiana para sobrevivir. A veces nos parece que la situacién
de supervivencia y de jugar con el peligro es del mismo orden de aquellos que buscan
los deportes de alto riesgo para sentirse fortalecidos en su capacidad de mantenerse en
vida, sélo que la vida en la calle no es una eleccién conciente, sino el altimo eslab6on de
elecciones no siempre realizadas por el propio sujeto.

El punto de vista sociolégico de acuerdo con Lipiansky, Taboada- Leonetti y Vazquez
(1990), se ha desarrollado igualmente a partir de estudios sobre la identidad social con-
cebida como una representacion de si en tanto que individuo, pero sobre todo en tanto
grupo, moldeado por la ideologia dominante en una sociedad dada. Lavov a partir de
investigaciones sobre la clase obrera o grupos minoritarios, muestra como los grupos
sociales interiorizan una cierta interpretacién del lugar que ocupan en las relaciones de
produccién y las relaciones de poder, de manera tal que no perciben la influencia de los
determinismos sociales sobre su destino individual. Bernstein agrega que en este caso
la identidad impuesta equivale a un tipo de alienacién de si, porque ese tipo de grupos
sociales no pueden tomar conciencia de su identidad a partir de lo que poseen, sino a
partir de lo que han estado privados. Hoogart en la misma linea de reflexion agrega
que la identidad alienada no es mas que una ilusién de identidad, puesto que implica
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el repliegue sobre si mismo, la marginalidad y la no percepcion de contradicciones y de
relaciones de poder.

Retomando nuestro trabajo con los nifios que trabajan en la calle y la representaciéon
que de éstos tienen los diferentes sectores, parece que el resumen presentado anterior-
mente confirma la importancia que puede tener la imagen del otro en la construccién
psiquica del individuo. Algunos autores ponen el acento mas en las estructuras y en la
historia del sujeto, otros en las experiencias del aqui y ahora, algunos mas en la elabo-
raciéon racional del individuo de su identidad, otros mas en los procesos inconscientes,
algunos mas en el grupo mientras que otros en el individuo, pero lo que es innegable es
que todos coinciden en la importancia de la imagen que los otros proyectan al individuo

de si mismo.

El trabajo de Taboada-Leonneti (1990), sobre las estrategias de construccién en los
individuos pertenecientes a grupos minoritarios, nos permite pensar que cada nifio
puede asumir estrategias diferentes para internalizar y, ulteriormente, convivir con la
imagen que se proyecta de él. Para algunos la via es afirmandola de manera exagerada
y proyectandola de manera agresiva al grupo y a la sociedad, asumiéndose drogadictos
o delincuentes, por ejemplo; otros negandola y reafirmandose en la identidad contraria;
algunos aceptandola y con ello permitiéndose el construir algo con ella. Este podria
ser el caso de los nifios de la calle que siendo adultos se convierten en educadores de
la calle para ayudar a otros nifios que se encontraban en sus mismas condiciones. Esto
dependera seguramente de la propia estructura del nifio y del trabajo que pueda reali-
zarse con éL.

Si retomamos la importancia de la mirada del otro en la construccién de la identidad,
adquiere mucha relevancia el analisis de la imagen que proyecta la prensa del nifio en
la construccién social que se estd haciendo de ésta, asi como en el sentimiento de ex-
terioridad con que la gente vive este proceso. Sabemos que toda situacién que produce
angustia genera mecanismos de defensa para poder soportarlos, la sola presencia de
los ninos en las calles en situaciones dificiles tiende a generar mecanismos de toma de
distancia. La fabricacién de una imagen a partir de la prensa como futuro delincuente
del nifio y como drogadicto, genera una actitud de rechazo y de hostilidad hacia él,
acentuando el proceso de toma de distancia y de sentimiento de exterioridad en relacién

este fendomeno. Ha sido frecuente en nuestro trabajo el estar con jévenes de la calle y ob-



servar las miradas, las actitudes de aquellos que se consideran dentro de la norma, esta
mirada no sélo responde a los propios miedos de la mayoria frente a la marginalidad,
sino también a la imagen que los medios masivos van construyendo de la misma, como
un peligro para la sociedad. Dificilmente la gente puede pensar que también la sociedad
ha puesto en peligro a estos jovenes.

En nuestros estudios sobre el impacto de la representacién social del fenémeno de la
vida en la calle, en gran parte producida por los medios de informacion, observamos
que partes del discurso de los nifios (de la calle y de las escuelas) coinciden con los pro-
ducidos por la clase media y por las Instituciones. Por otro lado, de cuarenta y nueve ar-
ticulos analizados en seis periddicos y tres revistas de difusion nacional sobre los nifios
de la calle, se concluy6 que la primera causa que provoca la salida de los nifios a la calle
es la pobreza y la segunda la violencia familiar.

Lucchini (1993), ha encontrado en diversos paises de América Latina que los nifios de
la calle responden muy facilmente a las expectativas de sus interlocutores: periodistas,
educadores de calle, turistas, investigadores, entre otros. Se ha observado que los nifios
utilizan con frecuencia su marginalidad como una carta de presentacion para establecer
una forma de relacién basada en la seduccién. Ellos juegan con su marginalidad pero
también con el deseo del otro de hacerlos salir de esa marginalidad.

Un estudio realizado sobre la participacién de los jovenes de la calle en el teatro (Tara-
cena y Tavera 2002), nos permiti6 acceder a las representaciones que ellos tienen de si
mismos. Estas a menudo son una re-elaboracién de las representaciones que diversos

sectores sociales tienen de ellos.

Se trabajo la relacion identidad-cuerpo a través de un video de una puesta en escena que
se realizé en una plaza publica donde una organizacion civil que trabaja con jévenes de
calle utiliz6 el teatro como una via de educacion sexual y en particular, de la prevencion
de enfermedades sexualmente transmisibles, con el fin de producir en el infante de la
calle una especie de conciencia sobre el si mismo que le permita construir proyectos

alternativos.

Posteriormente, se invit6 a los jovenes a ver el video de la obra de teatro realizada por

ellos mismos y se registraron todos los comentarios relacionados a su imagen. Se les
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pidi6 también que dibujaran para tener acceso al imaginario que se puso en marcha con
su propia imagen. Este dispositivo nos permiti6é profundizar el estudio de la conforma-
cién de su identidad y del discurso que producen de la misma.

De acuerdo con Linard y Prax, (1980), al mirar su imagen puede ser llevado al fenome-
no de inquietante extrafieza a las viejas heridas narcisistas que marcaron su renuncia
al Yo ideal y su pasaje al estado de signo diferente. El individuo es confrontado a una
doble imagen de si mismo, la perceptiva y la interiorizada, desdoblandose en su Yo piel
y abandonado a la captura visual de la mirada del otro; el signo que parecia estable y que
se desbarata dentro de su limites y sus barreras, proyectado algunas veces por su propio
debilitamiento, lejos en la historia de sus identificaciones y de sus relaciones con el otro.

El caso de un nifio de la calle confrontando a su propia imagen es particular, debido a su
propia historia de rupturas, su fragilidad narcisista y también porque él no esta habitua-
do a verse dentro de una pelicula; para todos estos jévenes era la primera experiencia de
este tipo. Esta podria ayudarnos a comprender por qué ellos insistieron en mostrar una
identificacién con su toxicomania, apoyandose en el hecho de que la droga les permite
enfrentar su cotidianeidad, yendo a veces hasta substituirse por el bote de cemento; esto
se encuentra también en sus comentarios, en los dibujos que realizaron <solamente
cuando estoy hasta atrds no me da pena>, <t estabas también bien hasta atras>, <jMi-
ralo con su bote! (risas)>. Es evidente que en el discurso de los nifios hay una alusion a
la problematica narcisista y a la mirada del otro.

Una problematica importante a reflexionar de esta experiencia es aquella que se relacio-
na con el cuerpo y la identidad de los nifios. Relacionando estas observaciones con las
de Angel, P., Botbol, M. y Facy, F. (1987), sobre los adolescentes inhaladores de Paris,
se puede decir que el deseo de drogarse no se sitia en un nivel mental sino mas bien a
nivel corporal. Ellos también consideran a la inhalacién como una traba para la menta-

lizacién.

En palabras de un nifio de la calle la relacién entre el cuerpo y la droga es explicada asi:
<Algunas veces nuestro cuerpo nos lo pide, la droga nos llama>. Los autores antes men-
cionados citan la investidura libidinal de la funcién respiratoria, el apoyo sobre la fun-
ci6én respiratoria de una libidinizacién de la respiraciéon o de la erotizacion respiratoria

como un elemento importante en la toxicomania de los inhalantes. Ellos citan también



las imagenes de satisfaccion de las primeras experiencias respiratorias y alimenticias:
“Como el espasmo del primer llanto, la inhalacién voluntaria de solventes podria ser
definida como el pasaje al acto para realizar esos fantasmas de satisfaccion, ligadas a
trazos mnésicos de imagenes dejadas por las verdaderas satisfacciones” (p.115).

Ellos subrayan la significacién del inhalar ya que conduce al pasaje al acto y también
al riesgo; en caso de los nifios de la calle, esos componentes se encuentran reforzados
constantemente por la presencia misma del nifio en la calle, en donde esta obligado a
convivir con la muerte y el peligro; esto aumenta su sensacion de omnipotencia cada
vez que sale ileso de esas experiencias.

Diversas investigaciones permiten constatar que estos nifios son incapaces de estable-
cer un lazo entre las enfermedades y los riesgos de contraerlas. Citaremos en particular
el caso del SIDA vy la rabia. Tratando de hacerles comprender los mecanismos del con-
tagio, a menudo ellos no fueron capaces de tomar las precauciones necesarias (Jayme
y Juarez, 1995). Ellos seguramente establecen una relacién, entre la muerte y un senti-
miento de invulnerabilidad parecida a la ya citada en los inhaladores (Angel, P. Botbol,
M.y Facy, F; 1987).

El video de la obra de teatro regresa a los jovenes al problema de su identidad: <Esta
bien estar en una casa, porque tenemos una familia, quien nos cuide, quien nos vea>,
<Hacemos teatro porque nos sentimos bien, para que las personas nos miren>, <En
la calle la gente nos trata bien, yo me siento bien ahi, ellos no te critican. Bueno, hay
algunos que si lo hacen. Hay personas que nos ayudan y otras que nos miran como si
fuéramos basura, como un animal. No sé por qué, puede ser porque estamos sucios>.

Todas las anteriores intervenciones de diferentes nifios, evidencian la importancia de
la mirada del otro, la imagen que el otro puede devolverles de si mismos. Lo mismo Za-
zzo que Lacan ha hablado de la experiencia especular como un momento decisivo de la
construccion del sujeto. El problema de la mirada del otro nos remite a las dificultades
narcisistas y al problema de la identidad.

De acuerdo con Lipiansky (1992), se puede considerar a la identidad como un proceso

cognoscitivo que incluye componentes afectivos y que se apoya en la identificaciéon de
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proyecciones e introyecciones que pueden ser cambiadas o ajustadas a lo largo de la vida
del sujeto.

A menudo se ha encontrado en los nifios de la calle una dificultad para decir su nombre
y apellidos. Ellos se presentan siempre con un apodo y prefieren conocer también a sus
comparfieros por su apodo. Una de las primeras tareas de las Instituciones que actual-
mente se acercan a los nifios, es el tratar de convencerlos para que acepten la utilizacién
de sus nombres. En una de ellas se realiz6 una dinamica de grupo para favorecer la uti-
lizacién de sus nombres; los nifos se sientan alrededor de una mesa y cada uno repite
el nombre de sus compafieros. Cuando se llevo a cabo lo anterior, los nifios mostraron
una gran dificultad para lograrlo dejando ver un cierto nerviosismo.

Una gran parte del grupo se levantd y se sali6 de la sala; un nifio mostr6 la tensién que
le producia el ejercicio y se levanté diciendo: <Yo no quiero saber el nombre de nadie,
yo no quiero que sepan el mio>. Sucede lo mismo cuando se le pregunta a un nifio su
apellido: <Yo no sé, Pérez, Sanchez 6 Lopez es lo mismo> o bien, <Yo soy nadie> o <Yo
soy nada>.

En este contexto, las alusiones a la mirada del otro, nos llevan a pensar en los primeros
estadios arcaicos de la infancia, en la relacién dual de la madre y en la problematica nar-
cisista, reactualizada por algunos jovenes en la toxicomania, la inhalacién revive visual

y sensorialmente la imagen del pecho materno.

Por su parte Lucchini (1993), enfatiza el problema del reconocimiento de la madre una
vez que el nifio ha abandonado su hogar, como un elemento importante de su bsqueda
identitaria, particularmente al entrar a la adolescencia. De esta manera, para construir
su realidad el nifo de la calle se apoya en su grupo de companeros, en el espacio fisico
que le rodea y sobre sus relaciones con los diferentes actores sociales que estin en la
calle.

Para finalizar, resulta importante subrayar que al igual que otros autores, como Erikson,
Devereux, Wallon y Zazzo, se puede pensar que el desarrollo de la identidad implica un
lazo constante entre lo subjetivo y lo social. Los problemas manifestados por los nifios

de la calle a partir de su experiencia en el teatro, nos hacen reconocer la importancia



que tiene para la construccion del sujeto, el encuentro entre los factores psiquicos y los

sociales.

Dentro de la construccion de su identidad y de la relacién con su cuerpo hay una refe-
rencia constante a sus primeras experiencias personales, en la relacién con la madre
aunque también en las referencias al espacio, a la situacién social, a la violencia que
caracteriza ciertos medios sociales, e incluso al rol de la madre y del padre determinado
por esta pertenencia en donde con frecuencia hay una presencia mucho mayor de la
madre y mucho menor del padre. Si el joven conserva algunas imagenes difusas en ge-
neral, sensoriales de la primera relacién con la madre, en el nivel consciente lo que re-

salta mas a menudo es el sentimiento de ausencia, abandono y a menudo de violencia.

Esta violencia de su primera historia se re-edita en su vida en la calle. Violencia concreta
en sus lazos con las personas que encuentra en su entorno inmediato. La relaciéon con
la policia es ambivalente, por un lado a veces se le extorsiona y se le utiliza como chivo
expiatorio, y algunas otras se le permite la trasgresion con cierta complicidad. Lo mismo
sucede con la gente que por un lado los discrimina y por el otro les proporciona dinero
y comida. Por altimo, con las instituciones establecen una complicidad y algunas veces
no los reconocen. Violencia simbdlica de la sociedad que no encuentra otro lugar que
darles que la calle, que no los protege, y que a menudo sélo los reconoce en lo negativo.
Esta violencia es revertida en sus relaciones y en los grupos en los que se encuentra, aun
en los casos de relaciones de ayuda y de apoyo.

Dentro de esta dialéctica se tejen las historias de los nifios de la calle, los cuales sorpren-
den por su capacidad para resolver los problemas practicos, por su inteligencia y por su
forma de vivir y de enfrentar continuamente a la muerte; pero también con sus enor-
mes fragilidades, sus desfases, su capacidad de pasar rapidamente de adultos a nifios
en actitudes y comportamientos.

Otras investigaciones sobre el fenomeno de la vida en la calle

Desde la antropologia social, el trabajo de Sara Makowski (2004), representa una mi-
rada original desde una propuesta antropolégica para el analisis de las condiciones so-
ciales de produccion del fenémeno de los jévenes de la calle; una propuesta que intenta
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rescatar la mirada y la memoria de los jovenes, esa memoria de la exclusion de la que
la sociedad quiere saber poco o quiere ignorar. Esta investigaciéon ofrece también un
material inapreciable para reflexionar sobre los modos de vida de los jévenes, la relacién
con la calle y con los objetos que en ella existen como Ginico modo de recrear algo que
sientan suyo. Dicha investigacién coincide con las realizadas por nuestro equipo de tra-
bajo en el deseo de comprender y de escapar a los marcos normalizantes de las ciencias
sociales y de las instituciones que pretenden a menudo patologizar todo aquello que se
aleja del comportamiento de la mayoria.

La autora trabajo con jévenes que tenian mas de diez afios en la calle en lugares del cen-
tro de la ciudad que en cierto sentido son emblematicos de la presencia de los jovenes
callejeros. La autora misma describi6 los lugares y su carga simbolica y afectiva: la in-
vestigacion transcurrié por multiples espacios publicos, muy cercanos unos de otros, y
que conformaban el repertorio de lugares del grupo de jévenes de la calle. La etnografia

itinerante como la experiencia de los propios chavos de la calle se escribi6 con partes
de las coladeras del Museo Franz Mayer, de las aceras de la iglesia de la Santa Veracruz,
de la explanada de la Plaza de Zarco, de las escaleras de las estaciones del metro Hidal-
go y Bellas Artes, de la esquina de Balderas y Av. Juarez, del kiosco de la Alameda y del
campamento montado en la Plaza de la Solidaridad. Todos estos lugares fueron, a su

manera, fragmentos de un hogar.

Esta investigacién utiliz6 como herramientas las entrevistas, las fotos y los videos reali-
zados por los propios chavos y por la autora. La historia oral de los grupos y los dibujos
y croquis de sus espacios y circuitos de itinerancia. De este modo, Makowski plante
tres ejes para analizar los datos recolectados: el de la experiencia, el de los lugares y el

de la memoria.

En cuanto al de la experiencia, de acuerdo con la autora, la calle representa polos opues-
tos y contradictorios, en sus palabras: “La calle condensa todos los paisajes de la pér-
dida. La calle es abandono, desproteccion, muerte, olvido, evaporaciéon del tiempo y
del sentido. La intemperie social es sordida y arida, al igual que la propia intemperie
biografica de cada uno de los chavos de la calle. Pero a contraluz de esa densidad, la calle
representa un juego de existencia; irradia autonomia, libertad, y atraccién vital” (Mako-
wski, 2004; p.4). Lugar de visibilidad e invisibilidad los somete a la indiferencia a la que

ellos se rebelan con actos de acuerdo con sus propias reglas y formas de socializacién.



Por su parte, el eje de los lugares del estudio también estd lleno de paradojas, los jo-
venes de la calle no tienen un lugar reconocido socialmente pero al mismo tiempo se
mueven en un deseo de encontrar un lugar que, sin embargo, estd poblado de rupturas
y sin lugares. En cuanto al eje de la memoria, Makowski lo analiza desde la perspectiva
de la relacion entre la memoria social y la individual, en donde la segunda hace eco a
la primera: en las memorias de los chavos de la calle hay algo que siempre persiste. La
desinscripcioén, la violencia, los huecos en la transmisién familiar, la no herencia; todo
esto insiste en la fragilidad de esas memorias. ;Memorias de una catastrofe? De la ca-
tastrofe individual y colectiva del rompimiento del lazo social. Un quiebre que en pocos
casos tendra alguna posibilidad de sutura.

Otro eco de las memorias de la exclusién proviene de la propia grupalidad. Un complejo
ensamblaje de fragmentos de memorias propias y de otros conforman las memorias de
los chavos de la calle. Recuerdos de aventuras compartidas, de actos heroicos contra la
violencia policial, de eventos traumaticos colectivos como la clausura de las coladeras,
de afectividades que penetraron muy profundamente, de solidaridades indisolubles,
de ausencia de companeros, de risas, de vergiienzas; todos estos materiales arman el
patchwork de las memorias de los chavos de la calle.

Cuando el afluente de la grupalidad irriga activamente la memoria colectiva se reeditan,
en forma paralela, las memorias individuales. Zonas de olvido y episodios desdibuja-
dos en las biografias encuentran otro orden y otra escena para recrearse. La memoria
colectiva opera, a veces, como una barrera que detiene las disoluciones de la memoria
individual (Op. Cit, p.8).

La autora encontr6 asi una manera de relacionar la historia de la ciudad de los lugares
habitados por los jovenes en el Centro Histérico, la historia colectiva de los grupos cre-
ados por los mismos y la historia individual de cada uno de ellos. Aunado a ello, una
dimension de la memoria, particularmente interesante, es la memoria corporal que el
trabajo de Makowski muestra de manera grafica: las huellas en la piel de los jovenes de
la vida en la calle que en una suerte de mimetizacién replican las figuras, las texturas,
las cicatrices de la calle.

Por su parte, los trabajos de Stéphane Tessier en el Centro Internacional de la Infancia
(Tessier, 1994; 1995 y 1998), reunieron a investigadores de diferentes continentes que
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constataron multiples coincidencias en el fenémeno de la vida de los jovenes en la calle.
Una de ellas es la utilizacion de los inhalantes como forma de resistir a la vida en la
calle y de olvidar. Pareciera que la utilizacién del inhalante forma parte de la identidad
del nino y el joven de la calle, tanto es asi que muchas veces aquellos que consumen
esa droga y no viven en la calle niegan utilizarla pues dicen que es propia de los mas
desheredados.

La relacién con el espacio constituy6 también uno de los ejes de reflexion, la manera en
que cada sociedad va definiendo lo privado y lo ptblico y como las sociedades actuales
principalmente en la urbes preocupadas por la seguridad, se ha ido construyendo el
espacio de la calle como un lugar de paso, de traslado de un lugar a otro, perdiéndose
asi la concepcion de la calle como espacio de aprendizaje; asi, quien permanece hoy en
la calle se considera ocioso o delincuente, cuando en generaciones anteriores muchos
jovenes se constituyeron como adultos en referencia a los grupos que utilizaban la calle

como espacio de socializacion.

Otro aspecto discutido en estos trabajos es el del trastrocamiento de las relaciones fami-
liares por el hecho de que el nifio puede aportar a veces mayor cantidad de dinero que
los padres. Hemos encontrado muchas veces el testimonio de madres de familia que
dicen no poder poner reglas a sus hijos por el hecho de que ellos tienen conciencia de
aportar una buena parte del ingreso familiar, tal es el caso de las familias de origen in-
digena que migran a la Ciudad de México. Este problema y el de la ausencia de la figura
paterna son frecuentes en los paises de América Latina como pudimos constatar en las
reuniones del Centro Internacional de la Infancia.

Una preocupacién importante del Centro Internacional de la Infancia fue el de analizar
las herramientas mediante las cuales podria trabajarse con las poblaciones callejeras,
asi se llevaron a cabo reuniones en el espacio de la Villette en Paris donde se encon-
traron alrededor de la musica, poblaciones callejeras de diferentes paises, también se
exploré el teatro como forma de expresién para estos grupos.

Otra referencia sobre el trabajo con los jovenes de la calle es la de las investigaciones re-
alizadas por Lucchini en Brasil, Uruguay y México. El autor muestra que en las familias
mas pobres de la ciudad todos los miembros deben colaborar con el presupuesto fami-
liar y también son las mujeres y los nifios los que deben trabajar. El bajo nivel educativo



y la escasez de oportunidades impiden a algunos padres incorporarse al ambiente labo-
ral satisfactorio, haciendo que las familia se quede a veces sin los ingresos suficientes
para subsistir, hecho que obliga a los ninos a participar en las actividades generadoras
de ingresos a través de sus trabajos en la calle y reducen poco a poco su adscripcién
escolar. Muchas de estas familias ademas son numerosas, viven generalmente en zonas
marginadas o barrios populares que se caracterizan por tener elevados indices de vio-
lencia intrafamiliar asi como un nivel de bienestar minimo. La pertenencia a estratos
populares con tales caracteristicas de pobreza y marginalidad modela e influye sobre las
formas de relacién, el comportamiento, las practicas, los valores, las metas culturales y
la educacién que se da a menores. Segin el autor, se estima que el 30% de las familias
pobres de las regiones urbanas no reciben contribucién alguna de los hombres y el 20%
de ellas sobrevive gracias al trabajo de los ninos.

Casi toda la totalidad de los nifios de la calle con los que Lucchini (1996), realiz6 su
estudio, procedian de familias monoparentales o de familias en las que la madre vivia
con una pareja que no era el padre de todos los hijos y en algunos casos no era el padre
de ninguno de ellos. Las condiciones econémicas desastrosas, la falta de empleo que
impide pensar en un futuro prometedor, la promiscuidad de uno o de ambos conyuges
vivida como un problema entre la pareja y la falta de un bienestar estructural, aumentan
la presion y deterioran las relaciones familiares que en la mayoria de los casos, se es-
cinden y/o fragmentan. Las frecuentes separaciones o los divorcios resultantes de este
deterioro son perjudiciales para todos los miembros de la familia, particularmente para
los nifios, quienes no reciben la atencién necesaria e incluso en muchos casos reciben
maltrato por parte de la nueva pareja del padre o la madre. La falta de comunicacion,
la escasez de respeto, de solidaridad y de convivencia provoca un distanciamiento que
puede terminar en su expulsion a la calle.

El concepto que hemos retomado del autor es el de carrera del nifio de la calle, el cual
surge a partir de una critica realizada a las definiciones planteadas por las organizacio-
nes internacionales y los organismos que se ocupan de los jovenes de la calle®. El autor
considera que estas definiciones son demasiado estaticas, en cambio, ‘carrera de nifio

15 Muchas de las discusiones que llevaron a Lucchini a proponer el concepto de carrera del nifio de la
calle provienen de las reuniones que se realizaron en el Centre International de I'enfance dirigido por
Stéphane Tessier en los afios 90-95 (comunicacién personal con Stéphane Tesssier).

Investigacion-intervencién sobre la vida en la calle desde una perspectiva socio-clinica

133



134

de la calle’ implica una visiéon dindmica del proceso, en el cual, el nifio pasa un tiempo
largo entre la calle y su casa con idas y vueltas entre una y la otra; asi mismo, sefiala
que dependiendo del momento en que se encuentra el nifio, la intervencion debe ser
diferente (Lucchini, 1996).

Para Lucchini (1998), es importante la imagen que tienen los educadores y los trabaja-
dores sociales de los nifios de la calle en la forma de intervencién. El autor advierte que
las imagenes del nifio victima y el nifio asocial son muy reductoras de la realidad vivida
por el nifo de la calle y que estas imagenes tienden a borrar la cultura del nifio de su
familia y de los grupos a los que pertenece.

Conclusiones

La vida en la calle es un universo complejo y ninguna historia de quienes la habitan es
igual. Nos hemos esforzado por dar una imagen de esta diversidad y de crear métodos
de estudio que respetando la singularidad, puedan también profundizar en los procesos
que nos permitan comprender el fenémeno en su conjunto.

Los jovenes de la calle se encuentran en una situacién de supervivencia, posiblemente
la salida de sus familias fue necesaria para resguardar su deseo de vivir, por las condicio-
nes de violencia fisica y psicoldgica, el quedarse en sus familias quiza significaria una
situacién mas amenazante. Es la ausencia de padres o de alguna figura de substitucion
la que contribuye a definirlo como perteneciente a la calle. La ley y la autoridad son en
general representadas por la represion y el maltrato, en la figura de la policia, ante la

cual el joven se sitia a menudo en la trasgresion y en el sentimiento de ser abusado.

La violencia fisica y simbblica es el eje principal en la vida de estos jovenes, paraddjica-
mente salen des sus casas muchas veces para evitar la violencia y la reproducen ellos
mismos con sus pares y hacia ellos mismos. Asi, la relacién con su cuerpo refleja esta
violencia a menudo en el consumo de la droga, aunque en el consumo de la misma se
mezcla también una buena dosis de placer, elemento que hay que reconocer como uno
de los motores del consumo.

A través de estos textos podemos sentir las texturas de la calle y lo que implica vivir en
ella, podemos apreciar las formas diferentes de socializacién que plantean los jévenes



de la calle, con sus reglas, en sus espacios, aunque a la vez sean espacios de todos y de
nadie. Los grupos se apropian de ella a tal grado que muchas veces los transetintes evi-
tan pasar por sus puntos de reunién. Podemos pensar que la calle no es un lugar propio
para el desarrollo de los nifios o de las familias o de los jovenes y sin embargo, cada dia
hay mas personas que dependen de la calle para su supervivencia.

Las reflexiones realizadas a partir de las investigaciones psicosociales nos sirven tambi-
én para dimensionar la fuerza de la calle como un polo de atracciéon inevitable que resul-
ta dificil de dejar. La calle impone sus reglas, la logica del aqui y el ahora, la sensacién
de libertad y de falta de ataduras aunque la calle constituya una atadura en si misma.
Significa entonces todo un reto pensar en plantear un proyecto educativo para estos jo-
venes; indudablemente en este proyecto debera incluirse un trabajo sobre la memoria,
sobre la pertenencia, sobre las reglas y los limites partiendo de lo que es su realidad.

Estos textos nos permiten también medir las distancias que puede haber entre la vida
en la calle y las demandas o exigencias de las instituciones que trabajan con los jovenes
de la calle. Podemos entender con mayor facilidad por qué la mayoria de los jévenes
tienen una relacion instrumental con las instituciones de las que entran y salen regular-
mente. Esta relacion les permite aliviar un poco la dureza de la vida en la calle y a veces
les permite sofiar que algtin dia su vida podria cambiar, sin embargo, no se produce el
arraigo suficiente para renunciar a la vida en la calle, posiblemente porque es la Ginica
manera de sentir que ellos son sujetos de su existencia. El asistencialismo que domina
en la mayoria de las Instituciones contribuye a crear una identidad de victimas y no
favorece la posibilidad de visualizarse como actores de su propio destino. Es entonces
que en la lucha cotidiana por la supervivencia en la calle, ellos tienen la sensacion de
ser independientes.

Las investigaciones realizadas por nuestro equipo y por otros investigadores Boudjemai
(1998), nos llevan a evaluar la importancia de trabajar con los jévenes en situaciéon de
calle a través de actividades de expresion corporal, artisticas, ludicas y educativas para
favorecer los procesos de elaboracién, reflexion y creatividad que les permita visualizar-
se de manera diferente. A menudo hemos encontrado reticencias de las Instituciones
para abordar las historias de vida de estos jovenes; pensamos que esto tiene que ver con
la misma reticencia que los mismos jovenes muestran, entre otras cosas, por el mal uso
que se ha hecho de sus historias en la mediatizacién de la miseria. Sin embargo, esta-
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mos convencidos que para que un sujeto pueda elaborar un proyecto a futuro tiene que
dimensionar y elaborar su pasado. Es necesario elaborar politicas publicas que apunten
a mejorar la calidad de vida de las poblaciones callejeras y a disminuir el riesgo de conta-
gio de enfermedades sexuales transmisibles y del consumo de drogas, poniendo énfasis
en la capacidad de ellos de convertirse en actores y dejando de lado el asistencialismo
que funda muchas de las intervenciones.
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A juventude residente em localidades socialmente desfavorecidas tem recebido atencao

de intimeros projetos de assisténcia, pesquisa e interven¢io, em sua maioria, indepen-
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dentes do Estado. *°Em geral, a preocupagdo que norteia esses projetos é o fato de serem
os jovens das favelas e periferias os mais afetados diretamente pela falta de oportunida-
des de trabalho, e pelo nio provimento de direitos basicos como satide e educacio, o que
lhes concede uma dupla vulnerabilidade a violéncia — como agentes e como vitimas®.
Essa questdo, porém, n3o deve ser entendida de maneira simplista ou reducionista.
Trata-se de um fendmeno muito mais complexo, pois ha uma série de fatores que atra-
vessam a vida destes jovens e que, no entanto, nenhuma teoria ou abordagem da conta
de sua totalidade.

A rela¢3o do jovem com o trabalho (ou a sua auséncia), por exemplo, é uma problema-
tica que ndo pode ser pensada isolada de um contexto mais amplo e dinimico. Nesse
sentido, este artigo ndo tem a pretensio de esgotar a discussao a respeito do bindémio
juventude-trabalho, mas busca apenas compartilhar e discutir uma experiéncia singu-
lar, contribuindo assim para o debate acerca desta tematica. Este trabalho é um desdo-
bramento da pesquisa-agdo “Drogas e Complexidade: a ressondncia do fenémeno das
drogas nas redes sociais de jovens de contextos desfavorecidos e a constru¢ao de meto-
dologias de intervengao preventiva”.

Desenvolvida na localidade de Acari, zona norte do municipio do Rio de Janeiro, esta
pesquisa teve como objetivos principais: investigar de que maneira a presenca das dro-
gas (tanto o consumo quanto o trafico) atua no estabelecimento ou na ruptura de vin-
culos afetivos e sociais para os jovens desta localidade; analisar como esta questio é
enfrentada nos seus diferentes niveis de expressao (individual, grupal, familiar e insti-
tucional); e construir metodologias de interven¢ao comunitaria preventivas a drogadi-
¢do e a marginaliza¢do desses jovens.

16 Este trabalho é um desdobramento da pesquisa-agdo “Drogas e Complexidade: a ressonincia

do fenémeno das drogas nas redes sociais de jovens de contextos desfavorecidos e a construgido de
metodologias de intervengdo preventiva”. A pesquisa foi vinculada ao Departamento de Psicologia da
Universidade Federal Fluminense (UFF) e coordenada pela professora Teresa Cristina Carreteiro.

17 Nio se trata de ratificar a relagdo entre favela e violéncia como uma relagio intrinseca, como o

faz muitas vezes a midia, mas de constatar que, por diversos aspectos, “a violéncia é em grande parte
produzida na favela, e nio pela favela e seus moradores”, como afirma Rumba Gabriel, membro do
Movimento Popular de Favelas). Quanto aos jovens, segundo pesquisa feita em 2000, é na faixa de 15 aos
24 anos que os homicidios atingem sua maior incidéncia, chegando a ser, no Rio de Janeiro, a causa de
mais da metade dos 6bitos juvenis (Waiselfisg, Julio Jacobo. Mapa da Violéncia II1. Brasilia: UNESCO,
Instituto Ayrton Senna, Ministério da Justica/SEDH, 2002).



Seguindo o enfoque tedrico da psicossociologia francesa e a perspectiva da complexida-
de proposta por Edgard Morin (1996), consideramos que o fendmeno das drogas é mui-
to dindmico. Ele é diretamente conectado com intimeros outros fenémenos, devendo-se
sempre considerar as dimensdes micro e macro sociais. Na perspectiva singular enten-
demos que todo sujeito é um sujeito social, ou seja, que o individuo e a sociedade nao
sdo categorias que se encontram isoladas nem tampouco opostas, mas em constante e
imbricada relacio.

Nesse sentido, diante de todas as questdes que nos defrontamos em Acari, buscamos
considerar tanto o nivel individual quanto o coletivo, o afetivo e o institucional, os pro-
cessos inconscientes e os processos sociais (Gaulejac, 2001) que ali se apresentam de
forma indissociavel. Inicialmente, desenvolviamos grupos semanais com os jovens
de duas instituicoes locais. Denominados “Oficinas da Conversa”, esta atividade tinha
como objetivo criar espacos de circulagdo da palavra, favorecer o didlogo e a expressao
dos jovens a respeito de temas pregnantes em seu cotidiano, tais como familia, escola,
lazer, trabalho, drogas e violéncia. Para adquirir a confianca dos jovens e contrapor-se
a chamada “lei do siléncio”, que vigorava imperiosa nas localidades marcadas pela pre-
senca do trafico de drogas, estabeleciamos nos grupos um pacto de sigilo entre seus in-
tegrantes e utilizavamos recursos ltdicos, plasticos e dindmicos que pudessem facilitar

a “substitui¢do do combate pelo exercicio do debate” (Carreteiro, 1993).

Iniciamos nossas atividades em campo apenas com os jovens e percebemos que esta-
vamos privilegiando apenas este segmento. Atentos a esta questdo, buscamos construir
coletivamente dispositivos de reflex3o e intervencdo sobre os projetos profissionais dos
jovens em Acari, de modo que envolvessem a participacio de outros atores sociais. Para
isso, realizamos cinco encontros na localidade com a presenca de jovens, familiares,
lideres locais e educadores. Esses encontros, intitulados “Féorum Trabalho e Juventude
em Acari”, tinham como objetivo proporcionar um espago de debate sobre as perspec-
tivas e possibilidades de trabalho da juventude local. Pretendiamos ainda discutir os
projetos existentes na localidade para os jovens, possibilitando a troca de experiéncias
entre seus representantes e o estabelecimento de parcerias.

Os encontros se desenvolveram de maneira dindmica e descontinua, ja que o grupo

nunca se mantinha o mesmo (oscilava entre seis e doze pessoas, além de nossa equipe),
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assim como o local onde era realizado. ** Alguns encontros foram gravados e filmados
de maneira que houvesse um registro das imagens e falas sobre os temas abordados.
Embora cada encontro tenha se caracterizado de modo particular, foi possivel mapear
alguns discursos predominantes. Os principais discursos que destacamos foram em
relagdo a: familia, educagdo, politica, estigma e trafico de drogas.

discurso familiarista

Um discurso bastante recorrente entre os participantes foi aquele no qual a familia apa-
rece como a grande responsavel pelo sucesso ou fracasso de seus filhos. Ressaltou-se
a atengdo e dedicacio que os pais devem ter com seus filhos, oferecendo “bons exem-
plos”, mantendo uma vida honesta e digna:

“Nosso filho vai trabalhar de acordo com o que a gente dd pra ele. Apoiar o filho
no que € bom € importantissimo” (fala do pai de um jovem)

Apesar disso, é interessante notar que ao perguntarmos a uma mie sobre o seu projeto
para seus filhos, esta nos respondeu relatando o amor que sente por eles. Tal fato denota
algo ja observado em outras ocasides em Acari: de que os pais freqlientemente n3o tém
um projeto definido para seus filhos. Pensamos que isto pode estar relacionado com
dois aspectos. Primeiramente por viverem uma temporalidade imediatista que, pelas
proprias condi¢des de vida, nao lhes permitem fazer planos ou pensar no futuro e, em
segundo lugar, por seus projetos se constituirem n3o a partir de uma afirmativa, mas
de uma negacio, ou seja, do que ndo desejam para seus filhos, em geral, que se tornem
“bandidos e marginais”.

A autoridade e o controle sobre a vida e as amizades dos filhos também foram aponta-
dos como uma maneira de tentar lhes garantir um “bom caminho”, o que, conforme

observamos em outras situagdes, faz com que muitos pais eduquem seus filhos para

18 Sendo os participantes de diferentes dreas de Acari e tendo estas areas simbologias diversas, tal

como demonstra Alvito (2001), dificultando a circula¢io dos moradores, tivemos o cuidado de realizar
os encontros em locais que fossem vistos com “bons olhos” pela comunidade, como uma creche
comunitaria e uma das Associacdes de Moradores. Pensamos que o conhecimento dessas representacdes
é crucial para o desenvolvimento de quaisquer atividades que requeiram a participa¢do dos moradores
dessas localidades.



ficarem em casa e terem poucos amigos, em contrapartida, o “mundo da rua” é visto

como perigoso, lugar de movimento, surpresas e tenta¢des (Da Matta, 1984):

“Tem que ir atrds, tomar conta, dar conselho... se dependesse da gente o filho nao
entrava para o mau caminho.” (fala da mae de uma jovem)

“Mae tem que exigir, controlar, olhar a caderneta da escola todo dia.”
(fala do pai de um jovem)
“Ele [0 jovem)] tem que ser dominado, ter respeito pela mae e pelo pai”

(fala da m3e de duas jovens)

Ao mesmo tempo que esta visdo atribui a familia um papel importante sobre o futuro
dos jovens, através da educacio e da transmissdo de valores, esta influéncia, na medida
que é vista como inico elemento determinante de que os filhos serdo “trabalhadores”
ou “cairdo na vida” (do crime), passa a refletir um sentimento de culpa e fracasso fa-
miliar. Percebemos neste discurso familiarista uma falta de critica em relagdo a uma
menor participagdo do Estado e da sociedade em geral. Assumindo para si uma respon-
sabilidade que n3o é meramente individual, mas também social, a familia despolitiza os

acontecimentos e, assim, se despotencializa.

A educacao como ocupacao

A educagdo também ¢é apontada como um elemento importante para o futuro profissio-
nal dos jovens, possibilitando-os “ser alguém na vida”, porém, é mais valorizada como
apenas uma opgao frente ao 6cio. Este, por sua vez, é visto como algo que predispde o
jovem ao mundo das drogas e da criminalidade. O discurso predominante é “ocupar
os jovens para que ndo fiquem a toa e fagam coisas erradas”, ndo importando muito a

qualidade da ocupacio, como podemos verificar nessas falas:

“O estudo e o trabalho andam juntos, mas a maioria dos jovens vé o estudo para
preencher um vazio, fazer a vontade dos pais.” (fala de uma jovem)

“A mente desocupada fica poluida.” (fala do pai de um jovem)

A ociosidade nas camadas pobres da sociedade é vista pelo discurso
dominante como uma “bomba relégio”, pois aquele que n3o estd integrado

7

no “mundo do trabalho” é suscetivel de integrar a “bandidagem”, como
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nos aponta a pesquisadora Irma Rizzini (1997) em estudo realizado sobre
as politicas publicas para a infincia no Brasil. Ela constatou que sio
dispensadas posturas diferentes para aqueles identificados como “pobres
dignos” e “pobres viciosos”. Aos primeiros, sao destinadas intervenc¢des que
“fortalecem os valores morais e preceitos religiosos, por pertenceram a uma
classe mais vulneravel aos vicios e as doengas”. Ja para os segundos, por
nio pertencerem ao “mundo do trabalho”, sdo vistos como “portadores de
delinqiiéncia, libertinos, maus pais e vadios”.

Essa ideologia n3o se encontra somente no discurso do poder publico sobre as classes
populares, mas também na forma como esses individuos se reconhecem frente ao so-
cial. No “Férum Trabalho e Juventude em Acari” percebemos grande frequéncia desse
discurso na fala de educadores, liderancas comunitarias e familiares, no que tange o
lugar que o trabalho ocupa na vida dos jovens. O trabalho por diversas vezes é citado
como um artificio de dignificagdo humana, capaz de elevar a autoestima e de impedir o
jovem de “se misturar” as mas companhias.

Quanto a educagdo formal, cabe dizer que as escolas ptblicas no entorno de Acari, se-
gundo as familias e os proprios jovens, funcionavam de modo bastante precario, tanto
em termos de infraestrutura quanto da qualidade do ensino. Além disso, era comum
fazerem referéncia a presenca de drogas e violéncia nesses espagos, reforcando o sen-
timento de inseguranca dos moradores. Esse esvaziamento da institui¢do escolar pode
ser exemplificado com a fala de uma jovem: “na escola, vocé entra burro e sai bandido”.
Desse modo, a escassez de outras institui¢des que possam “ocupar” e oferecer algum
aprendizado aos jovens na localidade é freqiientemente enunciada pelos moradores:

“Os jovens que procuram ocupagdo [cursos em Acari] tem que pagar e a maioria
ndo tem condiggo.” (fala da mae de duas jovens)

“Aqui na redondeza ndo tem trabalho para os jovens, a tinica coisa que tem pra
eles aqui € forré.” (fala da avé de uma jovem)

discurso politico

Embora em menor propor¢do, um discurso mais politizado também pdde aparecer,
principalmente nas falas daqueles mais articulados e que exerciam participagio politica
direta em Acari, como os lideres comunitarios. Este discurso versava sobre os niveis

econdmicos, sociais e politicos, buscando sempre marcar o dever e a participagio (ou



auséncia) do Estado e da sociedade nas problematicas atuais. Sobrepde-se ao discurso
familiarista, uma vez que relacionava as questdes do campo pessoal com o campo so-
cial. Nesse sentido, favorecia a organizacao coletiva e a luta pela cidadania:

“Os jovens ndo estdo trabalhando porque os 6rgdos de alto nivel ndo ddo
oportunidades.” (fala do pai de um jovem)

“Se a gente se organizar pra mudar, a gente muda. O direito era para ser igual,
mas ndo €.” (fala de uma lider comunitaria)

O estigma como obstaculo a procura de trabalho

Historicamente, as favelas tém sido consideradas espacos tipicos de concentracio da
pobreza, da violéncia e da criminalidade. Esta representa¢do embora desmistificada nos
trabalhos de Valladares (1991, 1999, 2005), vem sendo refor¢ada pela midia, contri-
buindo assim para a construgdo de uma visdo preconceituosa acerca destes espagos e
seus respectivos moradores, vistos como perigo social, ameaca a ordem e as normas

vigentes.

Segundo Goffman (1982), a sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas fa-
zendo com que os ambientes sociais determinem quais individuos podem ser encontra-
dos nos respectivos espacos. Nesse sentido, os que residem nessas localidades passam
a ser vistos socialmente como uma grande massa homogénea. O que ocorre, portanto,
€ que, apesar de uma parcela infima da populagdo local atuar em atividades ilegais e cri-
minosas, todo o conjunto dos moradores é afetado pelo preconceito social, pois, como

nos relatou uma moradora, “as pessoas de fora acham que aqui na favela s6 mora bandido”.

De acordo com o discurso dos moradores, essa estigmatizacio interfere diretamente
nas rela¢des dos jovens com o “mundo do trabalho”, apresentando-se como mais um
obstaculo a ser vencido:

“Osjovens sdo discriminados pelo enderego no curriculo.” (fala de uma educadora)

“Se vocé mora na favela as pessoas te picham.” (fala da mae de duas jovens)

“Eu falo pro meu filho: ndo € porque a gente mora na favela que vocé € pior que o
jovem da zona sul.” (fala da m3e de duas jovens)
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Para fazer face ao estigma na procura de trabalho, os moradores criam
diversas taticas de defesa, tais como omitir seu endereco em curriculo ou
fichas de emprego, substituindo-o pelo endereco de amigos ou parentes que
residam fora da favela. A identificacao de Acari como area sob o dominio de
uma determinada fac¢io criminosa — no caso, o Terceiro Comando — também
¢ algo que interfere na busca dos jovens por oportunidades de trabalho fora
da favela.

“Por causa do comando, o jovem tem medo de sair da favela, arrumar estdgio
fora....”

(fala de uma educadora)

Além do estigma de “ser favelado”, hd o preconceito racial, que acaba
contribuindo para uma baixa auto-estima dos jovens. Vejamos como uma
senhora tenta lidar com o racismo sofrido por seu neto, que n3o consegue
trabalho fora de Acari:

“O importante € ser preto e direito. Ndo € porque vocé € pretinho ndo, mas vocé tem
que estudar...” (fala da avo de um jovem)

E importante assinalar que os jovens muitas vezes sdo estigmatizados dentro da prépria
localidade, fundamentalmente pela atuac¢do arbitraria da policia. Uma educadora que
trabalha num projeto com jovens da comunidade nos relata indignada o discurso de um
policial posicionado na entrada do estabelecimento. Em tom de deboche, o policial, re-
ferindo-se aos jovens do projeto, lhe perguntou: “Quantos desses ai sdo infratores? Essa
institui¢do s6 trabalha com infrator!”. Este fato vem de encontro com uma pesquisa® re-
alizada sobre a juventude carioca que demonstrou que as rela¢des dos policiais com os
jovens pobres sdo vistas por estes como relacdes de desrespeito, agressdo e humilhac3o.

“Sorte do jovem se o policial for com a cara dele.” (fala da mae de duas jovens)

Situacdes que exemplifiquem esta légica sdo freqiilentes em Acari, evidenciando uma
inversdo no papel que em tese deveria ter a institui¢do policial. Enquanto agente do

19 Esta pesquisa - intitulada “Juventude, violéncia e cidadania no municipio do Rio de Janeiro” e
publicada em livro sob o titulo “Fala, Galera” - é uma parceria entre UNESCO, FIOCRUZ, Instituto
Ayrton Senna e Fundagdo Ford e teve como objetivo central analisar o sentido que os jovens cariocas
pertencentes a distintos estratos socio-econémicos atribuem a juventude, a violéncia e 3 cidadania,
especialmente no dmbito de seu cotidiano familiar, escolar e de sociabilidade.

°R



Estado, a policia, ao invés de proteger os moradores comuns, abusa de sua autoridade,
praticando agdes de violéncia e humilhag¢do, que atingem em especial os jovens. Con-
forme afirmam os moradores, os policiais n3o sabem diferenciar “bandido” e “traba-
lhador”, tratando todos como marginais em potencial. Em livro que mistura realidade
e ficcdo, Ronaldo Alves, escritor nascido e criado na Rocinha, relata que, para a policia,
nas favelas “todos os pobres, os negros e os que s3o encontrados sem carteira profissio-

nal “assinada”- prova irrefutavel de homem decente — serdo eternamente suspeitos”. >

Diante de sua vulnerabilidade, acrescida do medo de represalias, muitos moradores
aconselham seus filhos a n3o sairem de casa sem o documento de identidade ou a car-
teira escolar, na esperanca que estes possam lhes conferir alguma prote¢do no caso de
serem abordados por policiais, evitando assim as possiveis agressdes e humilhagdes.

Portanto, percebemos que a estigmatizacio é um problema de muitas faces, com efeitos
multiplos no campo social, politico e cultural. Por um lado, vimos que o estigma age
diretamente na vida desses jovens, produzindo efeitos de reclusio e isolamento, tornan-
do-os receosos muitas vezes de “sair da favela” em busca de outras oportunidades de
trabalho e estilos de vida. Por outro lado, este processo implica num reconhecimento
social negativo destes jovens. Na medida em que s3o reconhecidos na categoria de sus-
peitos, esse reconhecimento os invalida, envergonha e humilha (Carreteiro, 2001).

O trafico de drogas como “op¢ao”

Para os moradores, trabalhar para o trafico de drogas surge como uma alternativa muito
atraente para os jovens de Acari, que, por diversos fatores, se sentem solitarios e impo-
tentes na tentativa de dirimir esse poder de atrag3o. Entretanto, como podemos verifi-
car, sdo bastante distintas as motiva¢des desses jovens, assim como as acoes referidas

como preventivas a sua entrada para o “movimento”:

“Os jovens entram pro trdfico por causa das condigdes financeiras da familia.”

(fala de um educador)

20 Referimo-nos ao livro O bandido e outras histérias da Rocinha, publicado pela Editora Sette Letras,
1997
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“Fome e desemprego sdo as causas principais. Viver com dignidade evita a entrada
do jovem no trdfico.” (fala de uma lider comunitaria)

“As criangas ndo tém uns trocados, os outros vao ver ele chegar com uns trocados
e vdo querer também.” (fala da avé de um jovem)

“A tnica condi¢do de lutar contra o trdfico de drogas € investir nos jovens dentro
das comunidades.” (fala de um educador)

“Eles entram [para o trafico] pra ter fama.” (fala de uma lider comunitaria)
“O trabalho deles [os policiais] hoje aqui € até levar esses garotos pro trdfico.”

(fala da mae de duas jovens)

De modo geral, as principais motivagdes dos jovens a participarem das atividades do
trafico relatadas foram: 1)- a possibilidade de ganho financeiro “alto, rapido e facil”,
reforcada pelo desemprego generalizado e as dificuldades de inser¢do no mercado de
trabalho formal; 2)- o sentimento de pertenca a um grupo com cédigos proprios e, 3)-
uma manifestacdo de revolta diante do preconceito social e da a¢do violenta e arbitraria
da policia na favela. Mesmo sabendo que, como nos disse um morador, “quem entra
nio sai, s6 pra morrer”, parece-nos que os riscos reais nao sio, ao menos de forma cons-

ciente, muito considerados pelos jovens no momento de sua entrada no trafico.

Conforme podemos notar, o ingresso dos jovens no trafico de drogas pode ser analisado
por multiplos aspectos. Destacaremos nesse trabalho um duplo aspecto. Em primeiro
lugar, a desvalorizacio do trabalho honesto como via de ascensio social, pois, como
diz Cenoura, personagem do romance “Cidade de Deus”, de Paulo Lins, “sé os otdrios
trabalham com a certeza de que nunca vio desfrutar das coisas boas da vida”. Como aponta
Zaluar (1994), os jovens explicitam uma rejeicao ao tipo de vida dos pais e avos, vistos
entdo como “otarios”, e passam a negar e evitar seguir a mesma trajetéria. Em segun-
do lugar, o reconhecimento que os traficantes adquirem na comunidade, tanto pelo
poder que dispdem quanto pela forca que impdem através de execugdes exemplares
do inimigo. Nao € a toa que o traficante chefe do comércio local de drogas é chamado
pelos moradores de “o dono da favela”. Afinal, como afirma Alvito (2001, p. 219), “sua
importancia n3o deriva apenas do poder que ele detém, por vezes superestimado, mas
daquilo que sintetiza, que simboliza”.



Expressando um certo fascinio com a figura do traficante, os meninos demonstram de
diversas formas o desejo de serem reconhecidos socialmente. Pela auséncia ou presen-
ca enfraquecida de institui¢des sociais em Acari que lhe confiram o reconhecimento de
sua alteridade, este desejo acaba encontrando mais facilmente respaldo nas malhas do
trafico de drogas local. De acordo com Carreteiro (2002), “ignorar os sujeitos significa
auséncia de reconhecimento, uma vez que eles se sentem deixados de lado, abandona-
dos a propria sorte. Associado a reestruturacdo econémica, esse sentimento de desam-
paro favoreceu o estabelecimento de atores alternativos, que se fortaleceram nas areas
em que ocorreu debilitacio do poder do Estado. Nos territérios esquecidos em seus
direitos de cidadania, o trafico de drogas (...) ganhou amplitude significativa”.

No que tange as a¢des preventivas a inser¢io desses jovens nas malhas tao préximas do
trafico de drogas e a sua marginalizacao, Zaluar (19906, p. 55) traz a luz uma importante
reflexdo:

“A imagem do menino favelado que com uma Ar-15 ou metralhadora UZI na
mdo, as quais considera como simbolos de sua virilidade e fonte de grande poder
local, com um boné inspirado no movimento negro da América do Norte, ouvindo
miisica funk, cheirando cocaina produzida na Colémbia, ansiando por um ténis
Nike do tiltimo tipo e um carro do ano ndo pode ser explicada, para simplificar a
questado, pelo nivel do saldrio minimo ou pelo desemprego crescente no Brasil, nem
tampouco pela violéncia costumeira do sertdo nordestino”.

Através das tematicas aqui explicitadas, concluimos que o “Férum Trabalho e Juventude
em Acari” possibilitou uma ampla discussio entre os diversos segmentos da comuni-
dade local: familiares, jovens, educadores e lideres comunitarios. Muitos projetos des-
tinados aos jovens desenvolvidos na localidade foram divulgados e debatidos por todos
que estavam presentes, multiplicando a rede de informac¢des num local em que a “lei
do siléncio” imperava. Além disso, pessoas que ndo se falavam por desavencas politicas
e histéricas dentro da comunidade, puderam estabelecer maiores contatos e expor seus
pontos de vista sobre as tematicas que foram relatadas.

Outro aspecto relevante que podemos destacar no que tange a relagio entre juventude e
trabalho é o lugar que o trabalho ocupava para esses individuos. Nos segmentos sociais
menos favorecidos, o trabalho representa muito mais do que a possibilidade de prover o

sustento familiar. Ele confere uma identidade social de pertencimento e reconhecimen-
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to institucional, conforme nos relata um jovem: “ Deveria ter mais instituicdes para acolher

os jovens que ficam sem fazer nada e sem ter outros deveres.”

Essas questdes nos possibilitou criar novos dispositivos de reflexdo e intervenc¢ao junto
aos moradores da localidade. Como um prosseguimento deste Forum, nos aprofunda-
mos no tema da relacdo entre trabalho e juventude em Acari com a criagdo de um outro
projeto - intitulado “Oficina de Video” - direcionado aos jovens e utilizando o recurso au-
diovisual como disparador de discussdes. Os jovens, além de aprenderem a filmar, criar
cenografia e atuar, trazendo sempre a realidade e o cotidiano na qual estdo inseridos,
puderam refletir de modo mais concreto sobre seus projetos e suas histérias de vida.

Consideramos que a utilizagdo de equipamentos audiovisuais pode ser um importante
instrumento para a criacdo de novos espacos de sociabilidade em locais desfavorecidos
socialmente, pois conforme relatamos, estas pessoas tinham pouco espaco e oportuni-
dade de refletir sobre seus projetos de vida, incluindo o projeto profissional.

Para concluir o dispositivo do Férum permitiu envolver varios segmentos da localidade
para debater questdes relativas a juventude junto com os jovens. Ele permitiu confron-
tar idéias, mobilizar esteredtipos, buscar potencializar novas parcerias entre os diversos
atores para pensar, imaginar e projetar novos horizontes para os jovens, que levassem

em conta os recursos nas dimensdes institucionais, politicas, familiares.
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De escravo a herdeiro: o pedido
silencioso de alcoolistas no
contexto do acolhimento

Luiz Felipe Castelo Branco da Silva

Maria Fatima Olivier Sudbrack

Nesta pesquisa® objetivou-se estudar a expressio da demanda espontinea para tratamen-
to em sujeitos abusadores e dependentes de alcool, no contexto do acolhimento

de um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas em Brasilia. A opcio
epistemolodgica se fundou na Epistemologia Qualitativa de Gonzalez Rey. Como re-
ferencial te6rico adotou-se a Teoria Sistémica, complementada pelos pressupostos
da Entrevista Motivacional e o modelo Transteérico dos Estagios da Mudanga. Uti-
lizou-se a metodologia da pesquisa qualitativa de Gonzalez Rey. Como instrumento

21 Texto baseado em Silva, L. F. C. B. (2009). Do cdlice que cala a escuta que liberta: as expressoes da
demanda de abusadores e dependentes de dlcool, no contexto do acolhimento, em um Centro de Aten¢do
Psicossocial Alcool e outras Drogas no Distrito Federal. Dissertagio de mestrado em Psicologia Clinica e
Cultura, Universidade de Brasilia, Brasilia. Orientadora: Maria Fatima Olivier Sudbrack.
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utilizado, optou-se pela entrevista semi-estruturada, aplicada em nove sujeitos do sexo
masculino, entre 30 e 51 anos de idade e de distintas classes socio- econémicas. Como
parte dos resultados, verificou-se a demanda pela interrupg¢ao do ciclo de violéncia
intrafamiliar, mimetizado na dimens3o intergeracional e relacionado com o abuso ou

dependéncia de bebidas alcodlicas dos pais.

Introducao

A compreensdo da drogadi¢do, enquanto fenémeno sustenta-se na considera¢io da tri-
ade na qual se tem um sujeito consumidor, uma droga eleita que é consumida e um
contexto no qual o uso da mesma é realizado (Colle, 2001; Kalina & Kovadloff, 1983;
Olievestein, 1985). No consumo de bebidas alcodlicas, esta configura¢io n3o se revela
diferente, exigindo-se a profunda compreensio de cada um desses elementos em relagdo
entre em si. Quando se busca ampliar a consideracao do comportamento etilista para
além da diade sujeito-bebida, possibilita-se a contemplacdo da dimensado contextual
que pode estar situada no eixo horizontal ou vertical do sistema sécio-familiar. Como
eixo horizontal, pode-se compreender o contexto atual da familia, enquanto o eixo ver-
tical refere-se a dimensao histérica das geracdes familiares (Penso, Costa & Ribeiro,
2008).

A coesdo familiar é, em parte, mantida pela transmissao de regras, de valores e
de expectativas que podem ter diversos niveis de visibilidade e que moldam formas de se
comportar, de se situar no mundo e na vida. Recebe-se em heranca, tudo o que as
geragOes precedentes adquiriram, fazendo de cada ser humano nao mais do que
um elo numa longa cadeia de transmissdes que datam do primérdio da humanida-
de (Prieur, 1999). N3o obstante, nesta heranca podem ser transmitidos padrdes disfun-
cionais e nem sempre claramente perceptiveis, capazes de imprimir exigéncias sutis e
dificilmente recusaveis. Como destacaram Nichols e Schwartz (1998), carrega-se, onde
quer que se esteja, a reatividade emocional n3o resolvida com os pais, sob a forma de
vulnerabilidades para mimetizar os mesmos antigos padrdes em todo relacionamento

novo e intenso que se inicia.

Diante de intimeras evidéncias em torno das influéncias dos legados familiares de ou-
tras geragdes na familia atual, constatou-se a fecundidade de estudos que exploraram



a dimens3o multigeracional - diversidade de gera¢bes anteriores - e intergeracional
- influéncias entre gerac¢des familiares (Bowen, 1991; Bucher-Maluschke, 2008; Penso
& Costa, 2008). Destarte, verificou-se coexistir um mimetismo do problema em geracoes
distintas o que ampliou o olhar em direc3o a verticalidade da presenca dos problemas
associados ao consumo de lcool, verificando-se a presenca de padrdes transmitidos trans-

geracionalmente (Krestan & Bepko, 1995; Silva, 2009; Steinglass, 1997; Trindade, 2007).

Entende-se que uma heranga pode se tornar uma escravidio, quando os padrdes exigem
sacrificios capazes de comprometer a satide mental dos herdeiros, mesmo que estes
nao tenham consciéncia disso. No complexo movimento dialético de pertencimento e
separag¢do, ampliado para o processo de transmissdo multigeracional, estabelece-se a exis-
téncia de padrdes herdados de geragdes anteriores para as seguintes, que transferem
expectativas por meio de delegacdes e exigem lealdades no cumprimento das mesmas.
A assimila¢do das delegacdes desta heranca e lealdade na continuidade das mesmas
oferece elementos para a constitui¢io e manutencio da identidade individual e cole-
tiva dos membros familiares, assim como podem gerar aprisionamentos em torno
de padrdes que solapam a possibilidade de renovagio do funcionamento familiar. Deste
modo, a demanda percebida em alguns colaboradores da pesquisa, revela-se no sentido
de buscar romper com padrdes insalubres e promover possibilidades de novos niveis

de autonomia.

Método

Este estudo apoiou-se na Epistemologia Qualitativa defendida por Gonzéilez Rey (2005)
que se funda em torno de trés principios: 1) o conhecimento é uma produgdo
construtivo- interpretativa, o que significa afirmar que o conhecimento nao traduz
a somatoria de fatos definidos por constata¢cdes imediatas do momento empirico.
A interpretacdo se caracteriza enquanto um processo no qual o pesquisador integra,
reconstrdi e apresenta em construgdes interpretativas, indicadores obtidos no decor-
rer da pesquisa, que nio possuiriam sentido se fossem tomados isoladamente, como
constata¢des empiricas; 2) o carater interativo do processo de produgio do conhe-
cimento, que aponta que as relagdes pesquisador-pesquisado sdo uma condi¢do para o
desenvolvimento das pesquisas nas ciéncias humanas. A dimens3o interativa é essencial
no processo de produgido de conhecimentos, revelando-se as relacdes entre os envolvidos
no processo de construg¢do da informagdo o principal cendrio da pesquisa; e 3) a signifi-
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cacdo da singularidade como nivel legitimo da produc¢do do conhecimento. Este
aspecto ressalta um resgate da singularidade enquanto fonte legitima de conhecimen-
to cientifico. Dessa maneira, o conhecimento cientifico, diante da perspectiva qualitativa,
nio se destaca pela quantidade de sujeitos a serem estudados, mas pela qualidade de

sua expressao.

A pesquisa aconteceu em um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas
do Distrito Federal, no contexto do acolhimento deste servico. Utilizou-se uma en-
trevista semi- estruturada com nove homens de idades entre 30 e 51 anos, que buscaram
o servico volitivamente em decorréncia do alcoolismo. As entrevistas foram gravadas e
degravadas, mediante autorizacdo por escrito dos participantes. A discussido dos dados
baseou-se na analise de discurso advogada por Gonzalez Rey (2005), resultando, portan-
to, na construcio de indicadores e zonas de sentido.

Os participantes da pesquisa foram selecionados entre os usuarios que chegaram ao
servi¢o pela primeira vez; a partir de demanda espontinea; com histérico de abuso e
dependéncia de bebidas alcodlicas nos tltimos 2 anos; nio ter associado ao problema
com o alcool consumo de drogas ilicitas nos tltimos 10 anos e ter assinado o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Discussao dos resultados

Da analise dos achados, percebeu-se existir o pedido pela interrupc¢ao de ciclos de
violéncia intrafamiliar que se reproduziram em distintas gera¢des familiares provocan-
do lembrancas dolorosas como a brutalidade do pai/padrasto; ser recepticulo da violéncia
materna e tornar-se reprodutor da violéncia sofrida, porém sem deseja-lo. As discussdes
das informacgdes obtidas nesta pesquisa estio dispostas na sequéncia.

1) “O que me machuca mais é a lembranca”: trajetoria de vida marcada
pela violéncia intrafamiliar, pela negligéncia e pelo desamparo

Nas histérias reconstituidas a partir das narrativas dos participantes da pesquisa, perce-
beu- se a presenca do consumo de bebidas alcodlicas (BA) no subsistema parental.
Notou-se a existéncia de pais e mies habituados com padrdes de consumo suficientes



para a produgdo, no minimo, de intoxica¢3o alcodlica. O padrio abusivo ou dependente
do consumo de BA feita por estes pais ndo apenas foi apontado como fator influencia-
dor do inicio do consumo dos filhos. Também revelou indicios de repercussoes negativas
no dmbito familiar no qual os participantes da pesquisa foram criados, uma vez que os

pais alcoolistas ndo puderam cumprir com seus papéis para com os filhos.

Para Minuchin e Fishman (1985), a familia representa o contexto natural para crescer
e para receber auxilio. Caracteriza-se também pelo locus no qual os individuos receberdo
apoio para a individua¢do sem perda do sentimento de pertencimento. Na familia, os
filhos tém o direito de serem cuidados, protegidos e socializados, internalizando regras e
valores, assim como estilos de enfrentamento de conflitos e de negocia¢do dos mesmos.
As familias assumem ou renunciam suas func¢des de acordo com as necessidades cultu-
ras ou conforme a capacidade psiquica e maturidade de seus membros.

Para Krestan e Bepko (1995) o nascimento de um primeiro filho pode despertar antigos
conflitos conjugais ou mais antigos do que o advento do matrimoénio e ainda nao resolvi-
dos. Essa sensa¢do de inabilitacao para lidar com as responsabilidades pela criacdo
dos filhos pode desencadear um quadro de futuro alcoolismo como forma de lidar com
a erup¢do dessas questdes conflituosas. Considerando-se a presenca de pais alcoolistas,
as funcdes dos mesmos para com os filhos ficam prejudicadas. De acordo com Gomes,
Deslandes e Veiga (2002), os problemas associados ao consumo de BA podem pro-
vocar comportamentos agressivos, negligéncia e abandono dos cuidados com os pro-
prios filhos. Também representa fator de risco para maus-tratos contra criangas (Ramos &
Oliveira, 2008). Diversas evidéncias empiricas apontam para o fato que o consumo de
BA no ambito familiar potencializa a ocorréncia de conflitos interpessoais; desen-
tendimentos familiares e afetivos; separagdo de casais; abuso fisico e sexual; homicidio;
suicidio e envolvimento em manifesta¢des de violéncia no dmbito intrafamiliar (Peluso
& Blay, 2008).

Das narrativas apresentadas pelos participantes, destacou-se a trajetoria de vida na qual
a violéncia se revelou recorrente. Nao raramente, a cultura do beber associada a violéncia,
vitimou maies, irm3os e os proprios sujeitos. Embora a énfase na modalidade de violéncia
fisica tenha sido destaque na fala dos colaboradores, nao significa afirmar que outros tipos
de violéncia ndo tenham ocorrido. “(...), problema mesmo assim familiar, né (...) s6 mes-
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mo que meu pai me batia em mim e na minha mae é s6 isso ai (JEOVA) na metodologia é

preciso dizer se os nomes s3o ficticios ou nio.

De acordo com Guerra (2001), reconhecem-se quatro tipos de violéncia doméstica:
violéncia sexual, violéncia fisica, violéncia psicologica e negligéncia. A primeira caracteri-
zar-se- ia como toda a¢do ou jogo sexual, relac3o hetero ou homossexual entre um ou mais
adultos e uma crianca ou adolescente, tendo por objetivo estimular sexualmente esta
crianga ou adolescente ou utiliza-lo para lograr estimula¢do sexual sobre sua pessoa
ou de terceiro. Embora esta manifestacdo de violéncia doméstica nio tenha sido ver-
balizada, deve-se considerar que por sua natureza, normalmente assume a dimensao
de segredo familiar, expressando-se de forma camuflada (Ramos & Oliveira, 2008).
Adicionalmente, existem correlacdes significativas entre o histérico de abuso sexual e o
consumo posterior de drogas e alcool (Bastos, Bertoni & Hacker, 2005), assim como o
consumo de BA atua como fator de risco para abuso sexual (Chavez Ayala et al, 2009).

A violéncia fisica, de acordo com Guerra (2001), revela-se enquanto conceito controver-
so. Existem segmentos que afirmam tratar-se de atos que resultam em danos fisicos as
vitimas. Outras correntes a definem como todo ato capaz de causar, no minimo dor
fisica nas vitimas. Sem embargos, esta pratica constitui-se como uma das principais
causas de mortalidade de criancgas e adolescentes em todo mundo (Gomes et al., 2002).
Em situa¢des nas quais a pratica de violéncia fisica n3o resulta em 6bito, ela produz
marcas no corpo que se tornam registros eternizados na pele dos vitimados, que po-
derdo ativar lembrancas e o sofrimento vivenciado, configurando-se em uma continua
tortura psiquica, que podera solapar as potencialidades de realizagdo dessas vitimas na
vida. Essas conseqiiéncias danosas se amplificam quando existe a presenca da violéncia
psicolodgica e a negligéncia associada a anterior. Para Ballone e Ortolani (2002) e Guerra
(2001), a violéncia psicolégica se caracterizaria pelos atos de depreciagio, de hu-
milhacao, de discriminacdo, de chantagens e xingamentos cujos efeitos podem causar
danos emocionais para o resto da vida. Enquanto a negligéncia se define como atos de
omissio dos pais as necessidades dos filhos quanto a alimentacio, condi¢des de vida,
educacao, carinho (Lippi, 1985). Essas desassisténcias sdo capazes de provocar danos du-
radouros no psiquismo das vitimas.

Em uma das narrativas, apresentou-se o histérico de um dos participantes que quase
teve seu braco decepado pelo padrasto quando crianca. Olhar para a marca no braco,



feita por um padrasto alcoolizado, ativava a memoria de cenas doloridas e recalcitrantes
em desaparecer. Esta, reiteradamente comparecia no relato da histéria da marca no
brago, como se a reproducao do contar e recontar o ocorrido pudesse estar promovendo
alguma cicatrizagdo em feridas nio mais no brago, mas enraizadas na interioridade da-
quele ser humano. “Esse corte aqui, eu devia ter uns 10 ou 11 anos. Viu? Esse corte aqui
degolou meu braco assim... e eu dei sorte que num cortou, num, num, num decepou o
nervo (...) o tamanho disso, maior que os pés (...) E ai, eu... o que me machuca mais é a
lembranca” (SOCRATES).

2) Receptaculo da violéncia materna

Em outras situacdes, os participantes revelaram situa¢des na infincia nas quais servi-
ram como receptaculo no qual as maes descontentes com a vida ou com os maridos
violentos e alcoolistas, descarregavam seu sofrimento em forma de violéncia fisica ou
verbal. Eles assumiam esse papel de aliviar a tensdo dessas mies, aceitando a violéncia
depositada neles: “(...) eu sofri muito, apanhei muito, ela me bateu muito, mas eu nio
culpo ela de nada (...)batia... batia de fio elétrico, batia de cinto (...)Eu acho que ela
me batia mais sem necessidade. Me bateu, muitas das vezes, sem precisdo... Sem
precisdo... mas, eu também n3o culpo ela nio, porque... porque... tenho que pensar o
seguinte, minha mae era s0, cheio de fi, tinha um marido bébado desgramado
dentro de casa... Que s6 vivia judiando dela, que s6 dava pra pinga, que s6 dava pra
Caracu... que s6 dava pra jogo... entendeu? E. E ela, e ela era bem pobrezinha
do Maranhio... gente pobre, vocé sabe como é. A pessoa se esquentura. (SOCRATES).

Ao invés dos pais cumprirem as tarefas de protecio e cuidados dos filhos, estes assumiam
o lugar daqueles que passavam a servir como amortecedores da tensdo intrafamiliar. Esta
inversdo passa a ser a regra. Os filhos ficam sobrecarregados ao ponto de tornarem-se
impedidos de ser crianga. Tornam-se criancas com responsabilidades adultas (Krestan &
Bepko, 1995), cuidando de pais pueris e imaturos que possivelmente n3o receberam
os devidos cuidados quando criancas, fendmeno este denominado parentalizacio ou
papel de filho parental (Boszormenyi-Nagy & Spark, 2008; Penso, 2003). A possibili-
dade de ruptura da familia (separacio dos pais em virtude dos problemas associados ao
consumo de BA e a violéncia, por exemplo) mobiliza algo ou alguém que promova um
adiamento dessa desconstitui¢ao familiar. Assim, um dos filhos é eleito como aquele
que assumira essa tarefa. Esta situagdo evoca o conceito de triangulacdo de Bowen (1976)
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que se refere a um sistema de intera¢3o entre trés pessoas. Segundo ele, quando um par
apresenta um nivel de ansiedade préximo ao insuportavel, um dos membros da diade
elege um terceiro como reforco.

A diade original passa a se constituir como triade, a qual, nao raramente, deixa um dos
componentes originais do par do lado de fora da nova configuracdo. N3o obstante,
Guerin, Fay, Burden e Kauto (1987) destacam que a formag3do de tridngulos pode ocor-
rer ndo apenas da maneira anteriormente destacada. Eles apontam, adicionalmente,
a possibilidade de uma terceira pessoa sensibilizada com a ansiedade de um dos
membros da diade ou com o conflito neste sistema, mover-se em dire¢do aos envolvi-
dos para oferecer-se como apaziguador ou aliado de uma das partes. Independentemente
da maneira como as relacdes triangulares se formam, todas tém o objetivo de reduzir ou
aplacar a ansiedade inicial.

No entanto, embora haja uma reducio nos sentimentos desestabilizadores do sistema,
o conflito permanece congelado, sem atingir uma resolugao efetiva (Nichols; Schwartz,
1998). Nos casos onde um dos filhos é envolvido na triangula¢io, o processo de diferen-
ciagdo deste membro fica prejudicado. Uma vez fusionado com a mie, por exemplo, um
filho que procure se emancipar de sua familia, sem deixar de pertencer a mesma,
vé-se em um conflito de lealdade. A desvinculag¢do do tridngulo e a busca por au-
tonomia, significaria trair os pactos acordados sutilmente no seio familiar. Desse
modo, existe o sacrificio da propria vida em nome das expectativas depositadas ou
“volitivamente” assumidas por este membro familiar, para que haja minimiza¢3o da

ansiedade no sistema familiar e se mantenha a coesao deste.

3) Tornar-se reprodutor da violéncia sofrida, mas sem deseja-lo

Quando a triangulagdo constituida ndo se revela com capacidade suficiente para lidar com
a ansiedade presente, no intuito de abrangé-la ou dissipa-la, ha o aparecimento de
formacoes triangulares adicionais, denominados como tridngulos imbricados (Bowen,
1976) ou tridngulos justapostos (Andres, 1971, citado por Nichols & Schwartz, 1998).
De acordo com esses autores, a inserc¢ao continua de novas pessoas na triangulac¢ao
inicial produz multiplas triangulacdes que formam uma tessitura cadtica e caracte-
rizada por sobreposicoes de tridngulos de dificil observacdo. A meta deste multiplo

envolvimento se inscreveria com o mesmo objetivo de apartar a ansiedade familiar. A



imaturidade dos filhos em terem que assumir o papel de continéncia aos anseios dos
pais imaturos, associada a insustentabilidade de ser recepticulo amortecedor da
violéncia intrafamiliar e o lidar com as questdes edipianas produzidas pela intensa fusao
entre mie e filho resultaria na necessidade de inclusio de um novo elemento na triangu-

lac3o inicial.

Nestes termos, pode-se dizer que a nova insercdo nio se restringiria necessariamente a
uma nova pessoa, podendo se direcionar para outros elementos. Desta maneira, com-
preendeu-se do empirico que o consumo de BA disponibilizou-se como elemento de uma
nova triangulagdo. O ato de beber excessivamente, compreendido enquanto sintoma fa-
miliar instalar-se-ia em situacGes nas quais a ansiedade familiar se encontrasse elevada
excedendo-se a capacidade do sistema familiar de ligd-lo ou neutraliza-lo (Bowen, 1974).
O esquecimento provocado pela BA seria uma forma apresentada de lidar com o in-
suportavel da relacdo familiar. “Quando, quando eu bebo, eu ndo lembro de nada. A
minha bebida é uma bebida... que eu esqueco de tudo!” (TESEU); “Ah, a gente, a
gente esquece das coisas, né? A gente esquece dos problemas... se tu tiver algum
problema tu esquece... vocé se sente mais animado pra fazer alguma coisa... é diferente
demais!” (AKHENATON).

Durante anos, o beber serviu ou serve como um regulador auxiliar, até que os filhos se tor-
nam como os pais, atores reprodutores de violéncia, ndo tendo mais no beber um aliado,
mas um gatilho para a repeti¢do do ciclo de violéncia vivenciado durante anos. Este
padrdo se reproduz na prépria familia e aquele que era vitima se transparece em al-
goz e fiel cumpridor dos padrdes vividos e condenados no passado. A teoria sistémica
contribuiu para o pensamento humano no sentido de direcionar o foco para além das
personalidades individuais, redescobrindo a interconectividade fundamental da condi-
¢3o humana. Neste sentindo, algumas perspectivas contribuiram para a teoria e a pra-
tica do trabalho com os sistemas socio-familiares. Conhecidas como terapias familiares
intergeracionais (Elkaim, 1998), as propostas contidas nesses modelos compreensivos
e interventivos pressupdem que as familias possuem uma historia que extrapola a fa-
milia nuclear e envolve a familia extensa (Penso, Costa & Ribeiro, 2008). As questdes
que aparecem em uma geracao podem passar para uma gerag¢io seguinte de outra forma,
mas mantendo-se um padrao das familias repetirem a si mesmas (Carter & McGoldrick,
2007). Estas herancas recebidas contemplam tanto aspectos positivos quanto negativos
(Boszormenyi-Nagy, 1986). O patriménio herdado em sua vertente positiva serviria para
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assegurar a sobrevivéncia transgeracional, assim como facilitar a sobrevivéncia huma-
na. Em sua dimens3o negativa, caracterizar-se-ia pela heranca de padrdes disfuncionais
(Bucher-Maluschke, 2008). Dessa maneira, o patriménio dos problemas associados ao
consumo de alcool e da violéncia seriam exemplos de padrdes transferiveis ao longo

das geragoes.

Na busca de compreender este fené6meno de mimetismo de padrdes intergeracio-
nais, Bowen (1974) desenvolveu o conceito de processo de transmissao multigeracional.
Segundo ele, a familia é uma unidade emocional, portanto, um sistema cujo funciona-
mento afeta e é afetado por todos seus membros. O padrao emocional da familia é trans-
mitido através de multiplas gera¢des, onde todos os membros s3o agentes e reagentes
dos problemas que surgem. Para este autor todas as familias possuem dois processos
basilares, que se influenciam mutuamente de maneira dialética. Uma das forcas se
direciona para a unido das personalidades individuais no seio familiar enquanto a outra
visa o logro da individualidade e separagdo da familia. O desequilibrio pendente para a

unido denominou “fusdo”, “aglutinacio” ou “indiferencia¢do do self”, enquanto a capacida-

de de funcionamento auténomo estaria relacionada a maior diferencia¢do do self.

Quando essa indiferenciac¢io ocorre nas familias de origem - conceito de massa egodico-
familiar indiferenciada - as rela¢des se caracterizam pelo fusionamento emocional,
destacada dificuldade de diferenciacio dos membros, caos cognitivo coletivo e exces-
sivo apego (Bucher Maluschke, 2008). Nestes termos, os pais transmitiriam aos
filhos o equivalente ao nivel de maturidade ou imaturidade que alcangaram, por
meio de um processo denominado de proje¢do familiar, sendo que o filho que é o
alvo do processo de projecdo torna-se mais ligado aos pais e menos diferenciado em
termos de self, enquanto os filhos menos envolvidos tenderiam a lograr niveis mais
altos de diferenciacio (Bowen, 1974).

De acordo com Boszormenyi-Nagy e Spark (2008), a manutengio dessas herangas
recebidas por diversas gerac¢des ocorre por meio de lealdades invisiveis, compreendidas
como a existéncia de um conjunto de expectativas familiares em torno da adesdo a certas
regras e padrdes e orquestradas em torno de distribui¢ao de compromissos entre
todos os membros. Esta distribui¢do, também conhecida por delegacio? implica na
execugdo de tarefas, missdes encomendadas de forma inconsciente, que estao vincula-

das aos anseios do grupo familiar. Seu cumprimento fiel defere prova de solidariedade e



compromisso as expectativas familiares, além de conferir status de pertencimento aquele
que se revela leal. O seu contrario se concentra naqueles que transgridem ao que foi dele-
gado, podendo ocasionar a expulsdo do membro traidor (Simon, Stierlin & Wynne, 1988).

Nestes termos, o ciclo de violéncia descrito pode ser pensado enquanto produto de redes
complexas de delegacdes, lealdades invisiveis, projecdes familiares que exigem uma ma-
nutencio da tradi¢do familiar em seu eixo vertical (relativo as multiplas geracdes). Nao
obstante, no nivel horizontal, esta continuidade do ciclo de violéncia pode encontrar ex-
pectativas nao condizentes com aquelas transmitidas transgeracionalmente. Esta situa-
¢3o pode gerar conflitos de lealdade, ocasionando percepcdes estranhas sobre si mesmo.
Em um dos participantes esta situa¢do revelou- se exemplar, quando o mesmo destacou
existir uma espécie de duplo dentro de si. Um almeja mudar a rela¢do com o beber
e aquilo que o padrio abusivo ou dependente acarreta, enquanto o outro parece servir
aos propositos de outra entidade. “E eu, sei la... a gente, eu fago forga ai, pra ndo ver
se nao da vontade gente parece que tem duas pessoas, mas tem hora que... dd um
trem, uma coisa esquisita dentro da gente... a... parece é duas, duas pessoas dentro
de mim. Uma hora eu falo que ndo vou beber (...) Ai quando da, quando eu penso que
ndo, ja td com um cigarro no dedo, uma bebida na boca. E isso que é chato demais {(...)”
(AKHENATON).

Esta manifestagdo de uma espécie de duplo parece apontar para aspectos que falam
tanto de uma atualidade sofrida descrita pelos sujeitos, mas também parece enunciar
uma verdade encoberta. Este duplo “esquisito” dentro dessas pessoas, adotando-se a
cosmovisdo sistémica, aponta para realidades além do sujeito singular. Esta realidade
traduz-se em uma constituicdo interna que se mantém fiel aos padroes herdados na
continua verticalidade transgeracional que rivaliza com outra vertente que almeja a
possibilidade da mudanca. A considera¢do desta perspectiva amplia o conceito de
ambivaléncia destacado por Miller e Rollnick (2001), descrito pelos mesmos enquanto
conflito de vontades entre a mudanca e a manutencdo do comportamento disfuncional.
No alcoolismo, a pessoa deseja mudar sua relagio com o alcool, mas concomitan-
temente revela existirem fatores mantedores do comportamento — que geram/cul-
minam (n)a ambivaléncia. Nestes termos, entende-se que este fendmeno pode estar
vinculado a um conflito de lealdades visiveis e, portanto, verbalizaveis, quanto invisiveis
e perceptiveis de forma indireta, o que exige uma melhor consideragdo deste fendmeno
no contexto terapéutico.
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Diante do exposto, o pedido em torno da questdo do ciclo de violéncias se associa com a
preocupagio em torno da continuidade dos possiveis prejuizos para as novas geragdes.
Existe o conhecimento sobre as perturbag¢des advindas da experiéncia trazida pelo ciclo
violento vivido com o padrasto, que se encontra atuante no presente, podendo afetar
negativamente as novas geragdes. O pedido de ajuda parece se direcionar para o logro
de um barramento ou ruptura do ciclo violento com a finalidade de garantir uma vida
diferente para os filhos. “Ele ganhava bem. Ele fazia sé feirinha... e levava pra casa. O
resto ele perdia tudo na sinuca... e na bebida, né? (...) aquela onda de violéncia dentro
de casa. Eu acho que isso ajuda muito na destrui¢io da gente e dos filho da gente
sabia? Que é o meu medo 14 dentro de casa. E por isso que eu procurei aqui (...)
E. Porque eu fui criado com um padrasto... que ndo me dava nada, sé violéncia
dentro de casa (...) Poxa, eu, eu num lugar que n3o sou (referindo-se ao seu pai3
alcoolista e violento) padrasto, sou pai... ... e ficar dando lugar pra futuramente meus
filho ficar com o juizo perturbado também?!” (SOCRATES).

A busca por ruptura com aspectos de uma heranca transgeracional escravizante
e disfuncionalizante ndo objetiva, contudo, o despertencimento, o deixar de ser herdeiro.
Implica na possibilidade de promogao de mudancas produtoras de novas possibilidades
relacionais entre as geragdes e seus membros.

Consideragoes finais

A busca volitiva por servicos de CAPSad, revelam demandas que n3o se restringem a
simples mudanca da rela¢3o do sujeito com a bebida alcodlica. Nesses pedidos, subjazem
diversos niveis de solicita¢des, que nem sempre sio compreendidas pelos profissionais de
satde mental que atuam nesses servicos. A consideracio da dimensao transgeracio-
nal, oportuniza identificar a mirfade de disposi¢des disfuncionais na forma como as
familias em que se tem um ou mais membros alcoolistas. Possibilita perceber que
podem coexistir a dificuldade de mudanca do comportamento de beber abusivo ou
dependente, a transmiss3o e manutengio de padrdes comportamentais que enges-
sam a possibilidade de novas formas de funcionamento familiar.

Nestes termos, entende-se que o processo de acolhimento deve almejar uma escuta que
ndo se restrinja a descri¢do do sintoma do beber ou que tenha como tinico foco o bene-



ficiario dos servicos dos CAPS ad o sujeito singular. Este deve ser compreendido como
um ser em relacio, nio podendo seu sistema socio-familiar ser excluido do processo de
compreensdo de suas questdes e demandas no contexto do acolhimento. A exemplo
disso, se a violéncia intrafamiliar pode ser compreendida enquanto resultante do be-
ber problematico, o beber abusivo ou dependente pode servir como alternativa de para
lidar com feridas provocadas por histéricos de violéncia posteriores e cuja dindmica é
transmitida para outras geracdes, como Unica forma aprendida de lidar com situa-
¢Oes problema.

Entende-se, das falas dos participantes da pesquisa que existe o pedido para a interrup-
¢do da atividade de padrdes escravizantes transmitidos e mantidos através das geragdes
familiares e pela construgio de herancas benfazejas para as proximas geracdes na
linhagem familiar. A consideracdo desses aspectos poderd promover uma escuta
mais integralizadora e capaz de permitir que novas formas de vinculagio e relacio-
namento inter e intrafamiliar se dinamizem, n3o tendo no alcoolismo e nos padrdes

violentos respostas de lidar com os desafios da vida.
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Do sujeito a lei, da lei ao sujeito:
acolhimento psicossocial de usuarios
de drogas no contexto da Justica

Adriana Barbosa Socrates

Maria Fatima Olivier Sudbrack

Introducao

A definicao do local de realizacio da pesquisa, assunto do presente artigo, ocorreu em
func¢do de uma parceria entre o Programa de Estudos e Ateng¢do as Dependéncias Qui-
micas - PRODEQUI do Programa de Pés-graduacio em Psicologia Clinica e Cultura do
Departamento de Psicologia Clinica da Universidade de Brasilia e a Promotoria Espe-
cial Criminal do Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios do Juizado Especial

Do sujeito a lei, da lei ao sujeito: acolhimento psicossocial de usudrios de drogas no contexto da Justica ~ I77I



72

Criminal. ** E teve como propoésito a implementacdo de um Projeto que previa a exe-
cugdo de Grupos de Intervengdo Psicossocial para usudrios de drogas enquadrados no
Artigo 28 Lei 11.343/006, situados nos crimes de menor potencial ofensivo, conforme a
Lei 9.099/95 dos Juizados Especiais Criminais.

Tratou-se, portanto, da execucio de um projeto piloto intitulado Interveng¢do Psicosso-
cial para jurisdicionados do MPDFT em cumprimento de medida de pena alternativa
pelo uso de drogas, que previu em suas diretrizes, agdes mais eficazes de conscientiza-
¢do acerca dos prejuizos pessoais e sociais do uso de drogas, por meio de medidas de
educag¢do e informagdo operacionalizadas em dois momentos distintos: Acolhimento
Psicossocial — AP e Grupos de Intervencao Psicossocial - GIP.

Este artigo aborda o estudo, no momento do Acolhimento Psicossocial do referido Pro-
jeto, das experiéncias subjetivas reveladas no envolvimento com a Justica por uso de
drogas, levando em consideracdo o sujeito deste envolvimento e suas experiéncias sub-
jetivas, aqui consideradas como pessoal singular, e com o social, pelos caminhos possi-
veis. E teve como objetivo verificar a hipotese de que o envolvimento com a Justica pode
ser um caminho capaz de propiciar experiéncias subjetivas, e o Acolhimento Psicosso-
cial pode ser uma possibilidade para esse caminho no contexto da Justica.

As informagdes relatadas neste estudo se legitimam pela capacidade dialégica intrinse-
ca neste contexto, mesmo quando se verifica pouco ou nenhum espago no dmbito da
Justica para os envolvidos em processos serem ouvidos em seus discursos e razdes. E
certamente, este foi um dos aspectos motivadores para a realiza¢do deste estudo, ja que
a presenca da pesquisadora ocorreu em diferentes momentos na execucdo do Projeto,
designado como campo de pesquisa, favorecendo, inevitavelmente, a existéncia de um

espago de escuta e observacio.

22 Texto baseado em Socrates, A. S. (2008). Do sujeito a lei, da lei ao sujeito- o revelar das experiéncias
subjetivas de envolvimento com a justi¢a por uso de drogas no contexto do acolhimento psicossocial. Dissertacio
de Mestrado em Psicologia Clinica e Culltura.Universidade de Bras[ilia. Orientadora: Mara Fatima Olivier
Sudbrcak.



A defini¢ao dos procedimentos para apreensdo e elabora¢do das informagdes nesta
pesquisa, representando os procedimentos de coleta e analise dos dados em pesqui-
sa qualitativa, viabilizou a revelagdo de experiéncias dos sujeitos usudrios de drogas,
considerados como colaboradores deste estudo, que obteve um espago de fala e de voz
para relatarem e significarem suas experiéncias. Nesse intuito, elegeu-se como fonte
primaria das informacoes as entrevistas semi-estruturadas realizadas no decorrer do
Acolhimento Psicossocial.

Neste estudo, o Servi¢o Psicossocial no contexto da Justica foi considerado como um
lugar de possibilidades para interven¢des que convocam o sujeito para além de seus
atos capturados pela Justica. As questdes de investigacdo perpassaram o propdsito de
conhecer as experiéncias de envolvimento com a Justica, com vistas a verificar como os
usudrios de drogas vivenciavam a experiéncia de apreensao pela Justiga; o que a situagdo
de apreensio judicial mobilizou enquanto reflexdo sobre a rela¢ao com as drogas; como
os usudrios de drogas significavam e re-significavam suas experiéncias judiciais no
mundo das drogas, quais possibilidades a apreensdo judicial permitiu que vislumbras-
sem e quais desdobramentos ela representou em suas vidas, como entendiam a nova
lei sobre drogas, quais suas reflexdes criticas e suas experiéncias em torno das situagoes
desta e de outras apreensdes pela policia, como se percebiam simbolicamente nesta
intervengdo psicossocial, como avaliavam sua relagdo consigo mesmo, com as drogas
e suas rela¢gdes com o social, familia, trabalho ap6s este e envolvimento com a Justica.

Neste sentido, o AP representou um lugar de convocag¢io do sujeito e o ponto de partida
deste estudo, que teve como objetivo geral fornecer subsidios tedricos e metodologicos
aos profissionais psicossociais do ambito juridico, em razdo da promulgacdo da Lei n°
11.343/06. Os objetivos especificos consistiram na investigacao psicossocial e psicanali-
tica das experiéncias subjetivas de envolvimento com a Justi¢a por uso de drogas. Neste
cenario subjetivo, os colaboradores foram descritos por fotografias simbdlicas, a partir

da forma como se simbolizaram nesta experiéncia.

Este estudo retratou o lugar ofertado pelo Acolhimento Psicossocial aos colaboradores,
que em suas vozes, relatam suas experiéncias subjetivas a partir do envolvimento com
a Justica por uso de drogas. Percebemos a riqueza das possibilidades concentradas na

oferta deste lugar, que foram percebidas nos indicadores de sentido que permitiram um
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transito psiquico e emocional para produgdo de quatro zonas de sentidos, como alterna-
tiva para a construgdo de inteligibilidade e de conhecimento cientifico.

Trata-se, portanto, de acordo com Fernando Gonzalez Rey (2005), do principio inter-
pretativo-construtivo como possibilitador dos processos de construcio da informagio,
a partir da expressdo subjetiva, muito mais metaférica do que descritiva, e, passivel
de ser construida somente no estudo singular dos diferentes sujeitos ou nos espacos
concretos da subjetividade social a serem estudados. Assim, o trinsito das dire¢des nos
movimentos e nos caminhos que foram trilhados neste estudo, sugere o magnifico do
ser humano, ou seja, sua singularidade.

Este artigo situa-se ainda na interface entre a psicologia e o direito, o ser humano e a
Justiga, em busca da emancipa¢io do sujeito como construtor de sua prépria historia. A
Justica parece estar entre o sujeito e suas a¢des, e, com a possibilidade de torna-lo cons-
ciente das mesmas ou aliena-lo ainda mais. Acredita-se que a conscientizac¢do de suas
acdes por meio de espacos de escuta e fala oportunos, podem tornar dindmica a relacio
do sujeito consigo mesmo a partir dos sentidos subjetivos atribuidos e incorporados por
eles as suas experiéncias de envolvimento com a Justi¢a por uso de drogas.

Este estudo teve como base teérica a psicossociologia e a teoria psicanalitica que com-
preendem o sujeito para além de seu envolvimento com a Justica. E que possibilita a
dentincia de diferentes significados no entrelacamento entre o sujeito e a Lei, como
uma busca reciproca da subjetividade revelada nas experiéncias de envolvimento com a
Justica por uso de drogas.

Método

Trata-se de um estudo orientado pela epistemologia qualitativa, proposta por Rey (2005),
no qual se buscou privilegiar o estudo das experiéncias subjetivas de envolvimento com

a Justica por uso de drogas reveladas no Acolhimento Psicossocial.

Neste estudo, buscaram-se, infinitamente no discurso dos sujeitos, as possibilidades
para promover a constru¢io de zonas de sentido, como marco de novas linhas de in-
teligibilidade, aglomeradas ao que se pensou previamente nos objetivos, e, ao que foi
apreendido e apropriado no decorrer do processo de construc¢io das informagdes. Como



aponta Rey (2005), a epistemologia qualitativa, como orienta¢gdo metodolégica, promo-
ve o carater construtivo-interpretativo da producio cientifica, considerando o conheci-
mento um processo permanente de producdo de inteligibilidade, mediante a construgao
de novas zonas de sentido sobre o problema estudado.

De acordo com Rey (2005), a pesquisa qualitativa emergiu como uma forma de romper
com o ponto de vista estreito e opressivo do positivismo. Este autor propde um processo
de pesquisa qualitativa apoiada na epistemologia qualitativa, amplamente utilizada em
estudos complexos sobre a construc¢io de modelos compreensivos, e que necessitam
de uma metodologia capaz de interagir e fazer sentindo para as ciéncias afins, e nio
apenas para a psicologia, e que ainda tenha um valor heuristico para a construcao do
conhecimento, dentro do campo de pesquisa. Ou seja, a realidade como um dominio
infinito de campos inter-relacionados e o conhecimento como imbuido de um carater

construtivo-interpretativo.

Os colaboradores consistiram em 24 sujeitos, usuarios de drogas, apreendidos usando
ou portando drogas pela Policia Militar ou Civil e enquadrados no Artigo 28 da Lei
11.343 /006, tendo participado de audiéncias realizadas no decorrer dos meses de setem-
bro e outubro do ano de 2007 no 1° Juizado Especial Criminal do Distrito Federal.

Para uma melhor compreensio e retratagdo das experiéncias subjetivas expressadas pe-
los 24 (vinte e quatro) colaboradores deste estudo, entendeu-se necessario descrevé-los
um a um, a partir de trés aspectos em continua articula¢do, quais sejam: forma como se
representaram nas entrevistas por meio de simbolos, informacdes contidas nos proces-
sos judiciais sobre as apreensdes e a interpretacio e compreensdo da pesquisadora. Tais
fotografias simbdlicas foram retiradas pela maquina fotografica ‘capacidade de pensar
os pensamentos’ da pesquisadora e reveladas pelo entrelacamento entre o tedrico e o
empirico no decorrer da pesquisa. Esta metodologia de descri¢ao dos colaboradores foi
proposta pela pesquisadora e teve o objetivo de aproximar o leitor dos sujeitos impres-
sos nos colaboradores pela forma que se permitiram ser fotografados. Dessa forma, os
sujeitos foram fotografados simbolicamente e nomeados de O tatuado, O self, O praiano,
O poeta, O definido, O forasteiro, O militar, O pastor, O cego, A guerreira, O pombo branco,
O lento, A miisica, O resolvido, O competidor, O profeta, O filho, O cantor, O metamorfose,
O deus, O indefinido, O familia, O sensagdo, O (sem) vergonha.

Do sujeito a lei, da lei ao sujeito: acolhimento psicossocial de usuérios de drogas no contexto da Justica

175



176

Dos 24 colaboradores, 22 eram homens e 2 mulheres com idade média entre 25 e 26
anos, sendo a minima 19 e a maxima 40 anos. Quanto a escolaridade, a maioria dos
colaboradores cursavam nivel médio, 6 cursavam nivel superior e 2 eram formados.

Em relagdo ao trabalho, 15 colaboradores estavam empregados, 3 desempregados, 3 re-
alizavam atividades informais e 2 estdgio de nivel superior. A renda alcan¢ava uma me-
dia de R$ 495,00, variando de R$ 1.500,00 a R$ 270,00, sendo que 5 colaboradores nao
possuiam renda. Tais informacgdes coadunam com a explana¢io de muitos colaborado-
res acerca do valor gasto com as drogas exceder o planejamento financeiro e prejudicar
os gastos essenciais, apresentando de uma forma geral condi¢3o s6cio-econémica baixa.

Quanto ao estado civil, a maioria eram solteiros, 15, sendo que 5 estavam casados, 3
conviventes e 1 divorciado. Quanto a residéncia, 12 residiam com a familia, sendo que
5 residiam com a mae, 2 residiam com o pai, 5 residiam com os pais, 77 residiam com a
esposa, 3 residiam com o conjuge e familiares e 2 (dois) residiam sozinhos. Apesar de
haver 15 colaboradores solteiros, muitos ainda residiam com os pais ou com um deles e
apenas 2 deles residiam sozinhos, o que refor¢a a concep¢do de que hd pouca autono-
mia e individua¢do dos mesmos frente a vida (Bulacci, 1992).

A religido mais seguida pelos colaboradores era a catélica, com 12 seguidores, sendo
que 2 eram espiritas, 1 evangélico, 1 do cristianismo, 1 agnoéstico, 2 ateus, 1 kardesista, 2
sem religido e 2 que apenas acreditavam em Deus. Estas informacdes trazem um inte-
ressante dado em relagdo a crenga social de que o usuario de drogas nio possui religido
e que possuir uma religido seria um caminho para a cura. Talvez com base na idéia da
busca eterna da cura do sentimento de ter que lidar com a condi¢do ontolégica do ser
humano como ser finito (Safra, 2000).

Em relagdo as informagdes obtidas a partir da Ficha de Acolhimento, entendemos rele-
vante haver uma busca por informagdes sobre a trajetéria da satide e de envolvimento
com a Justica dos colaboradores. Portanto, 17 deles nunca realizaram algum tratamento
psicolégico ou psiquidtrico em func¢io das drogas ou por outra razio e 6 realizaram
tratamento psicolégico ou psiquidtrico. Destes, 2 compareceram ao NUPS, na época
Nucleo Psicossocial Forense do Tribunal de Justica e atual Servico de Atendimento a
Usuarios de Substincias Quimicas - SERUQ, para atendimento psicolégico em razao

do cumprimento de medida de pena alternativa, 2 permaneceram internados em clini-



cas por mais de 6 meses, 1 freqiientou o atendimento ambulatorial do Hospital de Base,
1 foi atendido pelo servico de psicologia e psiquiatria do HUB por 2 anos e 1 estava sen-
do atendido no CAPSad do Guara-DF, na ocasido do Acolhimento Psicossocial.

Mesmo havendo um nimero maior de colaboradores que nio realizaram tratamento
algum, muitos deles possuiam certo grau de comprometimento da satide em fungao do
uso de drogas, bem como possuiam outros envolvimentos com a Justica. Por essa razdo,
persiste a percep¢do acerca do envolvimento com a Justica possuir varios e diferentes
desdobramentos e significados para os colaboradores, o que instigou ainda mais a ouvir
suas historias acerca de suas experiéncias neste contexto.

A trajetéria de envolvimento com a Justica dos colaboradores se mostrou similar a da
saude, talvez pelos mesmos motivos. Dentre os 24 colaboradores, 16 puderam optar
pela transac¢io penal® a tramitagdo processual, e mesmo 2 deles possuirem anteceden-
tes criminais, ambos tiveram as exigéncias legais de 5 anos para nova transacdo penal
atendidas. E 8 deles foram contemplados pela suspensio condicional do processo por
possuirem antecedentes, variando entre um ou mais de um acumulados, dos artigos
do Codigo Penal Brasileiro. A transagdo penal a tramitagdo processual impde o cumpri-
mento de medida de pena alternativa, que pode ser a aplicagio de um dos Incisos do
Artigo 28 da Lei 11.343/06: I — adverténcia, II — presta¢do de servico a comunidade e
IIT — participagdo em grupos educativos.

Em rela¢3o ao uso de drogas, verificou-se que 23 dos colaboradores faziam uso de maco-
nha, sendo que 14 faziam uso s6 de maconha e 9 utilizavam a maconha concomitante-
mente a outras drogas. E 7 deles consumiam também alcool juntamente com as outras
drogas, como cocaina, merla, dlcool, LSD, rupinol. Apenas 1 (um) colaborador fazia uso

apenas de crack, cocaina e alcool.

Os procedimentos para apreensio dos processos de construc¢do da informacao foram
realizados por diferentes fontes de informacio, tendo em vista ampliar a apreensio da
realidade em foco. Definiu-se como fonte primaria de informacao as entrevistas semi-
-estruturadas realizadas no Acolhimento Psicossocial, e como fonte secundaria, os dife-

23 Opcdo dada ao envolvido com a Justica que nio tenha transac¢io penal nos Gltimos 5 anos para
cumprir medidas alternativas em lugar da tramitac3o do Processo podendo culminar na condenacao.
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rentes registros provenientes da observa¢io participante no Juizado Especial Criminal
e no Grupo de Intervengdo Psicossocial; nas supervisdes e discussdes da equipe acerca
dos temas relevantes a execugdo do Projeto; e na analise de documentos dos Processos
Judiciais dos colaboradores entrevistados.

A busca das informagdes ocorreu durante a execugdo do primeiro momento do Projeto
Piloto de Intervencio psicossocial para jurisdicionados do MPDFT em cumprimento
de medida de pena alternativa pelo uso de drogas. Neste primeiro momento, ocorreu
a entrevista semi-estruturada no Acolhimento Psicossocial, que se caracterizou pela
oferta de um espaco de escuta e pelo encaminhamento dos sujeitos colaboradores para
o segundo momento, o Grupo de Intervencao Psicossocial.

Durante a realiza¢3o das entrevistas no Acolhimento Psicossocial, foram preenchidas
as Fichas de Acolhimento para o Grupo de Intervenc¢io Psicossocial, com o objetivo de
registrar dados pessoais e sociais dos colaboradores tanto para a pesquisa como para
o Projeto, fornecidos por eles mesmos, fator considerado também importante em um
estudo sobre as experiéncias subjetivas, ou seja, o fato de proporcionar o falar de si e
o fornecer dados pessoais na voz e comando de quem os possui. Além da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds a explicagdo sobre os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa. As entrevistas foram realizadas logo apds a ocorréncia
das audiéncias no Juizado Especial Criminal pelo fato de ser este momento oportuno,
ja que todos os colaboradores receberam o mesmo tratamento pela Justica, encaminha-
mento ao Grupo de Intervenc¢do Psicossocial apés tendo em vista o cumprimento de
medida alternativa. Os colaboradores, logo apés a realizagio de suas audiéncias, eram
entdo, conduzidos a uma sala privada, disponibilizada no local, onde ocorreram as 24
entrevistas de acolhimento.

Apenas uma das 24 entrevistas realizadas nao pode ocorrer conforme o descrito, pelo
fato do colaborador nio estar se sentindo bem na audiéncia. No entanto, foi realizada
a entrevista um pouco antes do horario de inicio do primeiro encontro do Grupo de
Intervencio Psicossocial.

De uma forma geral, nas Entrevistas de Acolhimento Psicossocial parece ter havido
um ‘voltar-se a si mesmo’ e um ‘poder refletir sobre o que estava acontecendo’, talvez
de forma imediata e instantanea por terem sido realizadas logo apés a audiéncia, in-



tengdo primordial do estudo deste artigo. Verificou-se que a Entrevista de Acolhimento
Psicossocial tenha funcionado como integradora das experiéncias subjetivas e de seus
desdobramentos no envolvimento com a Justica pelo uso de drogas.

A elaborag¢do dos processos de construc¢io da informacgio ocorreu a partir da abertura de
possibilidades para construir novas articulagdes e aumentar a sensibilidade do modelo
teérico em desenvolvimento, avancar na criagdo de novos momentos de inteligibilidade
e elaborar novas zonas de sentido a partir de indicadores de sentido.

Trata-se, portanto, do procedimento investigativo-interpretativo e de acordo com Rey
(2005), no qual as informagdes que as entrevistas nos reportam sao suscetiveis de estra-
tégias diferentes de construcio, as quais nio estio limitadas a uma analise fragmentada
feita por perguntas.

Na elabora¢do dos processos de construcio da informacio, realizou-se inicialmente
uma leitura flutuante do contetido das 24 (vinte e quatro) entrevistas, com o objetivo
de elencar os indicadores de sentido mais significativos em articulagdo com o modelo
tedrico adotado que orienta a selegdo dessas informacdes. E, posteriormente, a analise
interpretativo-construtivo com vistas a estabelecer conexdes, interpreta¢des acerca das
experiéncias subjetivas de envolvimento com a Justica por uso de drogas reveladas nas
entrevistas.

Resultados e Discussao

Deste nivel de analise resultou a construcdo de 2 (duas) dimensdes de andlise em 4
(quatro) zonas de sentido. A primeira dimens3o contemplou as experiéncias do sujeito
com o pessoal singular através das zonas de sentido Mobilidade do sujeito a droga e da
droga ao sujeito e O movimento do sujeito entre os altos e baixos da vida. A segunda di-
mensao consistiu nas experiéncias do sujeito com o social a partir das zonas de sentido
O crédito do descrédito e o descrédito do crédito: as varias faces da Justica e O trinsito
de significacOes entre a Justica, o sujeito e suas relagdes sociais afetivas.

Este artigo abordara apenas a dimensdo das experiéncias subjetivas de envolvimento
com a Justica com o pessoal singular. Nesta dimens3o verificou-se uma Mobilidade do

sujeito a droga e da droga ao sujeito e um Movimento do sujeito entre os altos e baixos
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da vida. Dessa forma, esses movimentos foram retratados nas experiéncias dos sujeitos
tanto com a droga, como consigo mesmos e com a vida. Recorreu-se ainda, com vistas a
retratar esses movimentos, a hermenéutica do revelar do idioma pessoal, proposta por
Safra (2000).

Notou-se prevalecer esta mobilidade, uma vez que as experiéncias primordiais do su-
jeito com a droga, muitas vezes, representam este movimento. E assim, justificou-se o
nome dado a zona de sentido. Tal constata¢do vai de encontro ao que se tem na literatura
acerca da busca da droga se movimentar em prol do retorno a uma experiéncia origina-

ria, como repeticao ou como recuperagdo de algo tido como n3o vivenciado.

Noutro giro, a experiéncia de uso de drogas se apresentou para cada sujeito de forma
singular. No caso do uso de maconha, a droga mais utilizada pelos colaboradores deste
estudo, verificou-se que um niimero significativo de colaboradores expressaram atingir
sensacoes relaxantes e de alivio mental. Nesse sentido, Martins (2003) afirma que a
maconha funciona, em muitas situagdes, como ansiolitico ou analgésico, sendo que o
efeito mais importante incorre em atos sobre o pensamento, facilitando a imaginac3o,
por um lado, e impregnando uma motivag¢ao diminuida por outro.

A relagdo do sujeito com a droga é complexa e pode compreender varias categorias,
como uso recreativo, abusivo e adic¢3o. Esta Gltima pode ainda atingir uma situagao
limite, que implica a ‘escravidao’ do individuo diante da droga, que se torna o objeto
de um prazer sentido como necessidade e que assume o comando das agées do sujei-
to. Considerou-se, para o presente estudo, conforme aponta Martins (2003) ao citar a
trilogia de Olievenstein (1989), ser necessario, para compreender o uso de drogas, nos
inclinarmos a um sujeito em relagdo com uma substancia inserido em um determinado

contexto.

Situamos os sujeitos colaboradores em relacdo com as drogas como o abordado pela
psicanalise e que, por essa via, como nos aponta Santos (2007), visa estabelecer uma
relagdo intersubjetiva, um novo lago social, capaz de possibilitar o transcender da mobi-
lidade das experiéncias com as drogas para as experiéncias do sujeito com ele mesmo.

Ao longo dos processos de construgdo da informagado, houve a constatacao de uma mo-
bilidade na rela¢io do sujeito com a droga, que traduz algo moével do sujeito a droga e



da droga ao sujeito. Apesar de ter havido discrepancias de envolvimento com as drogas
entre os colaboradores, as muitas dimensdes dessa relagdo reveladas retrataram um
movimento pendular amparado nos seguintes indicadores de sentido, que sustentaram
esta zona de sentido: as vivéncias em relacdo as drogas e as drogas em relac3o as vivén-
cias, a dependéncia do uso e o uso da dependéncia, a consciéncia do risco e o risco da
consciéncia, as conseqiiéncias do uso e o uso das conseqiiéncias, a pessoa da droga e a
droga da pessoa, além das oscila¢des entre os pensamentos e os sentimentos em relagdo
ao uso de drogas.

Considerou-se importante indicar a evidéncia de vivéncias diversificadas sobre os efeitos
das drogas pelos colaboradores. Sentir animado, estar de bem com a vida, aliviar a mente
da tensdo, o pensamento fica mais rdpido, foram expressdes que delinearam essas vivén-
cias demarcadas pela motivagdo para o uso. Por outro lado, essas vivéncias alcangaram
extremos indesejados, como sinaliza O definido: “E dependendo da pessoa, a percepgdo fica
tdo grande que acaba fazendo mal, como as vezes faz para mim. Vocé estd conversando e sua
percepgado fica tdo grande que vocé acaba criando as coisas, ndo € mais uma percepgdo”. Po-
rém, ao diminuirem a freqiiéncia do uso, vivenciavam melhoras tanto na satide, como
no humor. Assim como um aumento dessa freqiiéncia representa pioras significativas.
Percebe-se, portanto, um movimento nessas vivéncias, como nos mostra O forasteiro:

“De certa forma a droga ajuda a pensar, mas atrapalha o pensamento, desconcentra”.

O uso de drogas parece estar livre da dependéncia quando realizado sem prejudicar as
atividades cotidianas, numa baixa freqtiéncia, sem adquirir a droga comprando, como
a busca de algo. Como exemplo, o que apontou A miisica: “... a maconha abre a minha
cabeca, as vezes até pra tocar, eu consigo pensar em arranjos, em coisas diferentes,
que eu tenho uma concentracio que vocé pode ter também, mas que é uma abertura.
E a abertura da minha mente, assim, sabe? Até no momento que nio me cause essa
dependéncia”. Este uso da dependéncia consiste na forma encontrada para ‘manipular’
e ‘controlar’ o uso, em uma crenca onipotente. Apesar dos efeitos das drogas depen-
derem do organismo e do psiquismo de quem as consome, este territorio de uso de
drogas parece ser arido de vivéncias emocionais e construtivas, pelo fato de ser a via
que impossibilita o experimentar de vivéncias em suas condi¢des naturais em lugar de
experiéncias artificiais. No entanto, parece ser a via eleita para lidar consigo e com o
mundo, mesmo engendrando necessidades organicas e psiquicas em decorréncia das

vivéncias em torno desse uso.
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Nesse sentido, O filho relatou: “Hoje eu fumo maconha, ndo fumo mais cigarro. Ja fu-
mei muito cigarro. Fumo maconha. Hoje eu digo que abre o apetite, d4 uma sensagdo
de libertar, n3o é? Hoje eu uso cada vez mais como uma necessidade”.

Algumas expressoes dos colaboradores escapam ao uso que relatam fazer da conscién-
cia e dos riscos das drogas. Como foi possivel verificar nas palavras de O forasteiro: “A
droga para mim, hoje em dia, eu vejo que estd me trazendo mais riscos que beneficios.
Eu vejo que tenho a consciéncia, mas eu tenho que ter a vontade de parar, de ter aquele
estopim: parou. Ter um ponto de partida: vai, vocé vai conseguir. Entendeu? E isso que
eu penso. Eu quero parar, eu tenho a pretensio de parar e minha pretensio de parar é
porque sei que € a coisa que me atrapalha a estudar”.

Convocando o dinamismo psiquico inerente a todos os seres humanos, foi possivel
perceber que os colaboradores conhecem os riscos do uso de drogas, e mesmo assim
as utilizam. Os riscos advindos dos relatos dos mesmos em relagdo ao uso de drogas
alertam para o fato de n3o considerarem adequado um uso compulsivo, mas um uso
aleatério e de acordo com o ambiente, pois relacionam o uso ao contexto que o incita.
O uso do risco perpassa as possibilidades de escolha da droga de uso, ou seja, a droga
eleita por um sujeito depende do sujeito que a escolhe, bem como do ambiente em que
a utiliza e dos efeitos advindos (Olievenstein, 1989).

Os colaboradores mencionaram, em seus relatos sobre suas experiéncias com o pessoal
singular, as conseqiiéncias do uso que remontam ao uso das conseqiiéncias em prol de
um aprendizado nesse vivenciar, em diferentes niveis. Quanto a isso, O definido apon-
tou “.. as conseqiiéncias ajudam a gente a tomar um rumo diferente, caso isso ndo tivesse
acontecido”. Ou seja, o envolvimento com a Justica por uso de drogas reverencia o limite

e a contengao.

De acordo com o que expressaram os colaboradores acerca do uso das conseqiiéncias,
parecem estar tateando as conseqiiéncias do uso e revelando-as como uma via de mao
dupla, sendo que, em uma via, as conseqiiéncias incitam reflexdes e, noutra, consti-
tuem justificativas para o uso. Relataram ainda, estabelecer com a droga uma relagao
que coincide a vontade de usar drogas com a de parar de usa-las, pois acreditam que
as aquisicdes que obtém a partir do seu uso podem ser alcancadas de outras formas.

Talvez, por nunca terem percorrido outros caminhos, sendo o das drogas, para vivenciar



diferentes sensagoes. Percebe-se, neste ponto, a droga com a fungdo de vida, trazendo
consigo sensagdes para um corpo que ndo as possui. Isto é, a vida na morte subjetiva.

Nesta seara foram constatas singularidades nas vivéncias com as drogas expressas pelos
colaboradores: “sdo varios pensamentos, curiosidade, aventura, aproveitar ali a sensa-
¢do, sentir, se achar, é algo bem pessoal, a onda é diferente para cada um, um fuma e fica
chapado, outro estd nervoso, outro fuma e esta alegre, cada um é cada um, isso é bem
psicolégico, bem de pessoa para pessoa, na hora é pra se divertir, mas tem outros meios

ai pra se divertir sem ser droga”.

Das oscila¢des existentes nas possibilidades para refletir geradas pelo uso de drogas as
reflexdes acerca do que pode proporcionar a droga, constatamos expressdes dos colabo-
radores sobre o impacto ao outro no ato de se drogar. As palavras de O poeta retratou
tal proposicdo: “Pelo produto tem muita coisa que faz mal para a satide e mesmo assim
é liberado, mas n3o estou falando que a maconha faz bem para a satide, vocé estd ali
puxando fumaga para dentro do seu pulmao, vai da légica, fumaga n3o faz bem, droga
também ndo. Muitas coisas que fazemos fazem mal, tomar sol, comer maionese, mas
nossa preocupacio deve ser ndo fazer mal ao préoximo”.

De acordo com Bulaccio (1992), a droga é uma resposta, ndo é uma pergunta, sendo a
solucdo encontrada pelo sujeito para lidar com sua angustia. Para este autor, a toxico-
mania se sustenta no outro, no social e onde ocorre sua plenitude. Para além da toxico-
mania, percebemos as experiéncias dos colaboradores com o pessoal singular por meio
de suas expressdes que culminaram na mobilidade evidenciada do sujeito a droga e da
droga ao sujeito.

Posto isto, partiu-se rumo ao movimento dos sujeitos entre os altos e baixos da vida,
consistindo a outra zona de sentido implicada nas experiéncias dos colaboradores com
o pessoal singular, que proporcionaram pensamentos e reflexdes profundos e revelado-
res, oscilantes e tacitos, flexiveis e frutos de elaboracdes incalculaveis, tal como a vida
se apresenta. Tais constata¢des impdem ao Acolhimento um ambiente holding capaz de
sustentar os colaboradores em suas experiéncias por meio de compreensdes adequadas
e necessarias ao revelar de experiéncias, tal como aponta Winnicott (2001).
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De acordo com Safra (2005), cada acontecimento na vida de uma pessoa a obriga a se
posicionar frente a estas questdes de alguma forma e a estabelecer sentidos para os
mistérios que respiram em seu ser. Este é o drama do ser humano e ao mesmo tempo
a sua fecundidade. A partir do movimento dos sujeitos entre os altos e baixos da vida,
ilustrou-se a forma como os colaboradores foram se posicionando frente as experiéncias
com a Justica, utilizando o Acolhimento Psicossocial como um caminho para a reve-
lag3o da subjetividade nesse contexto, mediante os seguintes indicadores de sentido:
Parando para pensar na vida pelos vértices do sofrimento e Aproveitando os momentos:
crescimento e aprendizado nos altos e baixos da vida.

Assim, quando uma pessoa experimenta a atualizagdo de uma possibilidade em que
desdobramentos de um modo de ser se realizam, ela ja nao é mais a mesma, esta exis-

tencialmente posicionada de forma distinta (Safra, 2005).

Percebeu-se, em um dos vértices do sofrimento, a presenca do sentimento de solidao
como condi¢do para pensar na vida, como demonstrou A guerreira ao apontar: “... per-
cebo que todo mundo esta preocupado com sua prépria vida”. Indicamos o sofrimento
como uma importante via para o ser humano reavaliar suas condutas e escolhas. Sentir-
-se sozinha pode indicar, entre outras revelagdes, sua condi¢3o de n3o estar bem consigo
mesmo. Alids, podemos inferir que os colaboradores relataram, por meio de seus atos,
a dificuldade de entrarem em contato com seu mundo interno, uma vez que utilizam

substincias para mediar esse contato e assegurar o si do si mesmo.

Ferro (2005) postula que a génese do sofrimento psiquico deriva da vivencia de um
trauma e do gradiente de disponibilidade da mente do outro, juntamente com o tipo e
a qualidade de emocdes percebidas e presentes na mente desse outro que se relaciona.
Ele defende ainda que o ato de falar antes mesmo do ato de refletir propicia o contato
com o funcionamento onirico da mente, que é capaz de criar mais nexos e sentidos que
qualquer reflexao.

O mais eficaz método de evitar o desprazer contido no sofrimento consiste nas alte-
racdes quimicas, pela via da intoxicacdo, apesar de ser o método mais grosseiro. As
substancias quimicas administradas neste intuito alteram tanto as condigdes que di-
rigem nossa sensibilidade, quanto os impulsos desagradaveis da vida psiquica. A esse
respeito, Freud (1930) afirma:



O servigo prestado pelosveiculos intoxicantes na luta pela felicidade e no afastamento
da desgraga € tdo altamente apreciado como um beneficio, que tanto individuos
quanto povos lhes concederam um lugar permanente na economia de sua libido.
Devemos a tais veiculos ndo sé a produgdo imediata de prazer, mas também um
grau altamente desejado de independéncia do mundo externo, pois sabe-se que,
com o auxilio desse ‘amortecer de preocupagdes , € possivel, em qualquer ocasido,
afastar-se da pressdo da realidade e encontrar refiigio num mundo proprio, com
melhores condigdes de sensibilidade. Sabe-se igualmente que € exatamente essa
propriedade dos intoxicantes que determina o seu perigo e a sua capacidade de
causar danos. S@o responsdveis, em certas circunstincias, pelo desperdicio de uma
grande quota de energia que poderia ser empregada para o aperfeicoamento do
destino humano (p. 80).

O “amortecer de preocupacdes’ referido acima parece representar uma das fungoes da
droga ou da busca da droga como a forma encontrada para conviver com a realidade. Ou
seja, o amortecer da energia sentida e aproximada ao desprazer necessita de uma des-
carga imediata de prazer adquirida momentaneamente pela substincia quimica, porém
nio advém de uma construcio de sentido psiquico, fruto de uma forma aprendida de
lidar com o desprazer. Talvez seja uma forma de evitar o desprazer artificialmente que
alcanca um estado sensivel imediato, capaz de neutralizar as sensagdes, ou melhor, o

sofrimento, meio pelo qual o organismo esta regulado.

No entanto, nio existe uma regra a seguir para um percurso satisfatério e equilibrado
entre prazer e desprazer. Cada ser humano precisa conhecer e reconhecer de que modo
pode ser conduzido e se conduzir ao longo da vida. Acredita-se que as substancias qui-
micas, como método de evitar o desprazer ou de buscar o prazer imediato, impedem
o aprendizado e a constru¢do necessarios a capacidade de lidar com situagdes adver-
sas proprias da vida e suas intercorréncias e oscila¢cdes. Ja que as vivéncias internas
articulam-se as vivéncias externas ao sujeito em sua constituicdo e como decorréncia do

desenvolvimento humano, podendo haver sempre um mutuo aprendizado.

As relacdes estabelecidas ao longo da vida proporcionam o desenvolvimento psiquico
e emocional necessario a constitui¢io psiquica do sujeito. A relagio entendida entre o
sujeito e a droga ocupa o lugar mantido economicamente, impossibilitando de propor-
cionar essa relagdo de aprendizagem por se localizar ligada ao sujeito, impedindo-o de
ver a si mesmo e ao outro. Dessa forma, entende-se que ha uma rela¢io dual entre o

sujeito e a droga que pode inviabilizar o vivenciar do sofrimento como transformador.
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A psicandlise situa o sujeito em busca de suas redes de ligagdo entre seus sintomas
e seus diversos sentidos. Assim, o sujeito implicado com o uso de drogas passa a ser
considerado para além de seu sintoma como forma de abranger os seus reais sentidos.
Tanto como sintoma quanto como funcionamento psiquico, o sujeito parece construir
suas rela¢Ges e suas aquisicoes pela via do alivio das tensdes psiquicas e emocionais do
dia-a-dia e da vida cotidiana. Cada sujeito vivencia o alivio psiquico de formas diferen-
ciadas e com desdobramentos diversos.

Ha no aparelho psiquico, desde o inicio da vida, a constru¢io de modelos*+ de intimeras
formulagdes acerca da vivéncia de experiéncias emocionais e da capacidade de pensar
os pensamentos. A abstracdo advém desses modelos, que tornam possivel sua continui-
dade, ou seja, o contetido desses modelos proporciona um somatoério de experiéncias de
ter suas necessidades atendidas pelo ambiente que caracteriza a abstragdo.

A partir da forma como foram vivenciadas as experiéncias emocionais ao longo da vida,
determina-se a capacidade de pensar e de utilizar os pensamentos como desenvolvi-
mento de um aparelho capaz de tolerar frustragdo. O conceito de consciéncia de Freud
(1911) como 6rgio sensivel a percep¢do de atributos psiquicos fornece tal aparelho que
ordena as percep¢des primordiais e suas constitui¢des.

Bion (1991) aponta que parte do aparelho psiquico primitivo se amolda para prover o
aparelho como dispositivo indispensavel por substituir a descarga motora e sugere ser o
pensar algo que se impde ao aparelho pelas exigéncias da realidade, tal como o predomi-
nio do principio do prazer proposto por Freud. A capacidade para pensar advém de um
aparelho adaptado e apto a adaptar-se as tarefas proprias a satisfacio dos requisitos da
realidade. Institui-se por essa via o aprender com a experiéncia, que se liga a fung¢do que
Freud atribui a atenc3o, quando afirma que de modo intermitente sonda o mundo exter-
no com familiaridade, caso surja uma necessidade urgente. Bion (1991) complementa
indicando serem esses os modelos utilizaveis para a satisfa¢cdo urgente de necessidades

internas ou externas e que trazem a reminiscéncia das experiéncias emocionais.

24 O modelo é a abstra¢do da experiéncia emocional ou a concretizacio da abstracdo (Bion, 1991, p.
112).



O aprender com a experiéncia e a capacidade para pensar o pensamento fornecem
meios para restringir a descarga motora, ou seja, nio mais alivia o aparelho mental dos
acréscimos de estimulos, mas agora altera adequadamente a realidade. Epistemologica-
mente, Bion (1991) considera o pensamento anterior ao pensar e desenvolve o pensar
como método ou aparelho para lidar com os pensamentos e seus desdobramentos. A re-
sultante do pensar o pensamento institui a evacuagdo e o pensar. A evacuag¢io soluciona
o problema se a personalidade é dominada pelo impulso para fugir a frustracio e, por
pensar os objetos, se dominada pelo impulso de modificar a frustracio.

Nessa vertente, verificou-se que os colaboradores estdo “segurando as pontas” ou estio
sendo “segurados pelas pontas”, face a linha ténue que separa o sujeito de suas esco-
lhas, os sofrimentos das conseqiiéncias de suas escolhas num tecido costurado pela
fragilidade das relacdes estabelecidas com as drogas.

Tais experiéncias incorporam-se a histéria de vida dos colaboradores que a situam como
aprendizado para ser utilizado posteriormente. Ou seja, quando parece ser possivel para
os colaboradores se apropriarem de suas vivéncias, torna-se igualmente possivel utiliza-
-las quando entenderem necessario ao longo da vida. Pelo que se observou, os colabora-
dores inseriram o revelar dessas experiéncias em suas subjetividades.

De todo modo, o Acolhimento Psicossocial se revelou como um ambiente capaz n3o sé
de sustentar os colaboradores, mas também de situd-los em suas experiéncias de envol-
vimento com a Justica em diversos aspectos. E tornou possivel também o desvendar o
movimento do sujeito entre os altos e baixos da vida.

Conclusoes

O Acolhimento Psicossocial passou a ser revelador dos desdobramentos do envolvi-
mento com a Justica por uso de drogas para cada colaborador, acionando neles diferen-
tes formas de relatar e lidar com essa situacdo, e apropriar-se dela como experiéncia no
curso de suas vidas.

A dimens3o das experiéncias subjetivas vivenciadas entre o sujeito com ele mesmo nao
esta estanque e se desenvolve pelo didlogo nessa dimensao, constituindo um processo
relacional na busca do sujeito pela Lei, como instauradora e constitutiva do mesmo,
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psiquica e emocionalmente, bem como na busca da Lei pelo Sujeito, como instauragdo
de sua constituicio.

Considerou-se o Acolhimento Psicossocial propiciador de condicdes favoraveis a ex-
pressdo dos colaboradores sobre suas experiéncias de envolvimento com a Justica por
uso de drogas, bem como revelador do idioma pessoal dos mesmos. Favorecer a expres-
sdo de suas singularidades reporta-nos a Safra (2005) quando se refere que falar sobre
qualquer fen6meno impde a possibilidade de nomear as diferentes experiéncias e fazer
relagdes entre elas. Era o que foi proposto, no momento em que foi oportunizado espaco
para palavras, isto é, o apropriar-se das mesmas e poder utiliza-las como aprendizado a
partir das experiéncias.

Sugere-se, com o presente estudo, que o Acolhimento Psicossocial tenha funcionado
como um aparelho para ajudar a pensar os pensamentos e proporcionar o aprender
com as experiéncias. Considerou-se que o envolvimento com a Justica, representou para
os colaboradores, a modulacio de um aparelho para pensar os pensamentos, exercendo
a reformulacio de um aparelho para pensar os pensamentos, como propde Bion (1991).
Verificou-se que o acolhimento, inserido na Interven¢io Psicossocial nestes moldes,
convoca os colaboradores a refletirem e a pensarem sobre seus atos e a conferirem a eles

pensamentos e, conseqilentemente, aprendizados a partir da experiéncia.

Tocou-se, por essa via, na vertente clinica, que convoca os colaboradores como sujeitos
constituidos e constituidores de sua prépria historia. Neste sentido, Rey (2003) aponta
a psicandlise como a inauguradora da psicologia na vertente clinica, tendo em vista bus-
car enfrentar os problemas derivados da pratica clinica.

No contexto da Justica, percebemos que o Acolhimento Psicossocial funcionou ainda
como o elo de ligacdo entre os colaboradores e o cumprimento da medida de pena al-
ternativa, pelo fato de esse funcionamento apresentar-se como aparelho para pensar os
pensamentos e proporcionar o aprender com as experiéncias. A vertente clinica fez-se
presente, neste entendimento, pois convocou o sujeito como constituido e constituidor

de sua propria histoéria.

N3o se trata de defender a clinica como método para Interveng¢des Psicossociais, mas
destacar a importincia de um Acolhimento neste contexto que favoreca a auto-reflexdo



e o sentimento de receber crédito da Justica por meio de um lugar ofertado de existén-
cia e de palavra, devolvendo aos ‘processados’ a autoria de suas histérias. Para justificar
estes pensamentos, recorreu-se a Lavenu (1985), psicologica de presidiarios na Franga,
conforme citada por Sudbrack (1992):

Privar o ato do sentido (em nivel das inscrigdes inconscientes) do qual ele tenta fugir,
€ deixar o criminosa em seu status de Ator e, portanto, encorajar a repeti¢do. O
processo, a historia inscrita no seu dossié judicidrio tornar-se-d uma autobiografia
escrita pelas palavras dos outros. O anti-heroi poderd permanecer ator de sua vida.
Mas aquele que assumindo seu crime terd podido colocd-lo em palavras e inscrever
sua histéria em uma aventura terapéutica, terd uma chance de tornar-se AUTOR
de seu ato e, talvez, de seu destino”.

Constatou-se que o acima mencionado coaduna como nossa perspectiva teérica e meto-
dolégica, tendo em vista trazer a tona o sujeito para além de seus atos e envolvimentos
judiciais.

Dessa forma, este estudo foi firmado também no cenério clinico da intervengdo psi-
cossociolégica, pois a pratica da psicossociologia, como nos mostra Machado (2001),
transforma-se na andlise clinica do discurso, dando énfase a histéria relatada e real dos
sujeitos, dos grupos, das organizacdes e da coletividade. A analise social de documentos
e entrevistas compde a pesquisa qualitativa, podendo ser utilizada na busca do senti-
do e das significa¢des, além de produzir novas realidades em diferentes contextos. A
Intervengao Psicossocial é condizente com a pratica da psicossociologia, uma vez que
remonta a complexa rela¢do entre o sujeito e o social.

Lévy (1995), citado por Machado (2001), sinaliza que o discurso desvela a realidade so-
cial com seus conflitos. Ou seja, os atos de linguagem que remodelam e interpretam o
discurso interferem na realidade individual e social dos sujeitos simultaneamente.

Verificou-se que os colaboradores utilizaram a Justica como a via possivel e passivel de
proporcionar reflexdes acerca de suas posturas pessoais e sociais. Infere-se que, quando
os colaboradores vivenciaram esse envolvimento como um crédito da Justica, encontra-
ram respaldo para se apropriarem de suas experiéncias no curso de suas vidas. Neste
sentido, conferiu-se a isso um patamar de possibilidades para pensar e aprender com a
experiéncia pela via do crédito da Justica.
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Por outro lado, quando n3o ha esse crédito, tanto na Justica como nas relagdes pessoais
e afetivas dos colaboradores, constatamos rupturas no percurso de vida psiquica e emo-
cional, retratados pelas expressdes sobre descrédito, preconceito, banaliza¢io, fragilida-
des nas relagdes sociais, afetivas, uso de drogas.

O Acolhimento Psicossocial se revelou, nesta pesquisa, acolhedor dessas rupturas, opor-
tunizando um espago para pensar os pensamentos, transformando-os em aprendizado
frente as adversidades da vida. Notamos suas possibilidades pelas palavras e expressdes
dos colaboradores, que tornaram possivel o revelar do idioma pessoal singular de cada
um.

Podemos pensar que para muitos colaboradores, o Sujeito busca a Lei pelo envolvimen-
to com a Justica como uma possibilidade encontrada inconscientemente para ressigni-
ficar a lei interna e reguladora de suas relagdes com o mundo. Da mesma forma, a Lei
representa o limite organizador para o Sujeito e o remete a si mesmo, impondo sua pre-
senca simbolica e ordenadora. Constatou-se, um movimento continuo e ininterrupto do
Sujeito a Lei e da Lei ao Sujeito, caracterizado no compasso da vida interna e externa,
inquieta e dindmica.

O uso de drogas perfaz a via utilizada pelos colaboradores para lidar com a vida interna
e externa e, por incrivel que pareca, consiste justamente no instaurador do compareci-
mento a Justica. Inferiu-se, dessa forma, a droga como a via rumo a Lei e a Justica como
uma busca de continéncia para sentimentos adversos vivenciados pelos sujeitos, pesso-
al e socialmente. Talvez por esse motivo, o Acolhimento tenha marcado sua diferenga
sustentadora na Intervenc¢do Psicossocial como uma condi¢io ofertada e aproximada
das necessidades dos colaboradores.
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Qu’est 'amour devenu dans les
sociétés libérales avancées

Eugene Enriquez

Pourquoi évoquer 'amour? L'amour semble ne plus faire partie des préoccupations
centrales de nos sociétés alors quau Moyen-age 'amour courtois était devenu un des
ressorts essentiels de la société européenne et un des signes des capacités d’idéalisation
et de sublimation de celle-ci, qu’au 17°™ siecle le sentiment amoureux était mis au pi-
nacle par les Précieuses qui dessinaient la “carte du Tendre” qu’au 18 il était le souci
principal des libertins qui étaient charmés ou obsédés par la conquéte amoureuse et des
bourgeois qui espéraient réussir aussi bien dans le mariage que dans les affaires, qu’au
19°™ siecle 'amour romantique ne mettait en contact que deux cceurs qui s’accordaient
au dela de toutes les conventions et au risque de la mort. Pourquoi parler maintenant
d’une passion indéfinissable qui comme I'écrivait André Le Chapelain, est “un je ne sais
quoi, qui vient de je ne sais ol et qui s’en va je ne sais comment” et il ajoutait “et par ces
termes qui ne nous apprennent rien, ils nous apprennent tout ce qui peut s’en savoir”.
Pourquoi ne pas parler plutét de sexualité, dans une société ou nombre de magazines
pronent les rencontres éphémeres, prodiguent des conseils pour accroitre, tous azimuts
le plaisir sexuel, ou se multiplient les peep-shows les revues et les films pornographiques,
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dans une société donc o1 la libération sexuelle continue a étre a I'ordre du jour et ot elle
semble demeurer le mot d’ordre d’'une époque vouée a la jouissance.

Il serait possible de rétorquer, a bon droit, que de parler constamment de sexualité est,
en réalité, la faire taire. Nous le savons bien nous qui avons été intéressés, au sens fort
du terme, par la découverte freudienne concernant le fonctionnement inconscient de
la psyché et qui nous sommes rendus compte que plus on invoquait I'inconscient et
les répercussions de son pouvoir dans la vie la plus quotidienne, plus on le banalisait,
le travestissait, le rendait inopérant et 'empéchait d’étre cette “blessure narcissique”
fondamentale que Freud avait cru infliger a 'Thumanité. A force de traiter de sexualité, a
force de mettre I'inconscient a toutes les sauces, notre société fait perdre son tranchant
aux hypotheses et aux démonstrations freudiennes les plus novatrices.

C’est pourquoi nous laissons le discours sur la sexualité a d’autres. Non qu’il ne soit pas
d’importance, mais parce qu’il est tellement envahissant qu’il nous parait relevant de
tenter d’explorer d’autres terres qu’on croie bien connaitre et qui sont, comme I'dme,

dirait A. Schnitzler, des “terres étrangeres”.

Si nous restons fidéles a I'inspiration freudienne, nous sommes obligés de nous rendre
compte de trois éléments fondamentaux de notre société : 1) Lamontée de la “maladie ’
des conduites pathologiques 2) Le rdle central de I'amour aussi bien dans “le narcis-
sisme des petites différences” que dans le repli sur soi ou, au contraire, dans la forma-
tion “d’entités toujours plus grandes” 3) Limportance de 'amour dans la Kulturarbeit

Reprenons ces divers points.

La montée de la maladie

v R . , L -
Nous n’avons peut-étre pas accordé suffisamment d’attention a la phrase suivante de
Freud : “Un solide égoisme préserve de 'amour mais, a la fin, on doit se mettre a aimer
pour ne pas tomber malade et 'on doit tomber malade lorsqu’on ne peut aimer.”

Essayons de tirer tout le sue de cette phrase, en nous référant naturellement aussi a
d’autres apercus de Freud ou a d’autres auteurs importants pour notre propos.



Le “solide égoisme” connote la libido du moi qui, envahissante, peut devenir une libido
uniquement “narcissique”. Or que signifie étre uniquement narcissique : c’est non seu-
lement risquer de mourir en se regardant dans le miroir, en étant happé par son image
spéculaire (et la maladie est le premier chemin vers le dénouement fatal) mais d’abord
renoncer a sa liberté car quand on est plein de soi-méme, quand on est dans cette com-
pacité (que dénoncait aussi bien Ibsen que Freud), qui se cache sous le masque de la
plénitude, on est bien pres de s’étouffer, de ne plus étre capable de vivre, de faire des
choix, de développer un ordre “normatif” par rapport auquel d’autres peuvent se définir.
Dans I'amour, au contraire, si un individu s’aliene a l'autre il se rend en méme temps
libre et il le rend libre. Aliénation et liberté ne sont pas antinomiques. Lhomme libre
n’est pas malade. C’est ce que veut dire fort justement Lévi-Strauss, inspiré par Lacan
auquel il se réfere, lorsqu’il écrit (1950) : “Car c’est, a proprement parler, celui que nous
appelons sain d’esprit qui s’aliéne, puisqu’il consent a exister dans un monde définis-
sable seulement par la relation de moi et d’autrui”. Hegel s’en était déja rendu compte
dans sa premiére dialectique écrit du temps d’Iéna - “La dialectique des amants”.

Pour Hegel, 'amour est ce qui rend '’homme spécifiquement humain puisqu’il est I'ex-
pression du désir d’'un autre désir c’est-a-dire de la reconnaissance. En s’aimant, les
amants se reconnaissent simultanément et reconnaissent leur altérité irréductible. Lun
et l'autre sont donc donnés ensemble, plus exactement ils naissent ensemble. Comme
ils sont définis par la mort I'un comme l'autre, ils comprennent que c’est leur propre
finitude qui les rend libres et disponibles a cette aventure exceptionnelle. Un sociologue
comme G. Simmel (1921) écrit ces phrases qui vont dans le méme sens: “Seul I'étre qui
aime est un esprit réellement libre, car seul il affronte chaque phénomene avec cette ca-
pacité ou cette propension a I'accueillir, a 'apprécier pour ce qu'il est, a en ressentir plei-
nement toutes les valeurs... Le sceptique, I'esprit critique, celui qui est dépourvu de pré-
jugés en théorie se comporte différemment. J’ai souvent noté que ces types d’homme,
par peur de perdre leur liberté n’offrent pas un accueil réellement indépendant vis-a-vis
de tout le dehors, accueil nécessitant toujours un certain abandon au phénomene”.

C’est ainsi quand la libido peut investir un nouvel objet, radicalement différent de soi,
que l'étre éprouve sa liberté et sa capacité a lutter pour la vie. Ce “narcissisme bien tem-
péré” réfute le narcissisme de mort car il s’accompagne du don de soi qui ne se joue pas
en une fois mais qui se révéle étre une vraie création. Comme l'écrit encore Simmel:
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“La conservation de 'amour d’autrui est sa reconquéte continue (Souligné par nous) et la

conservation de 'amour qu'on a en soi une recréation tout aussi continue de celui-ci”.

Quand 'homme est incapable d’amour, quand il n’est préoccupé que de soi, il devient
“malade” car il se recroqueville sur lui-méme et lui-méme c’est vraiment peu. Il va se
centrer sur son plaisir immeédiat, sur la réalisation de son fantasme de toute-puissance
(étre aimé, désiré sans rien donner en échange) mais comme a chaque moment il veut
renouveler son plaisir, il va finir par se trouver insatisfait. Cette tendance a I'égoisme est
renforcée par la société libérale dans laquelle nous vivons. Au lieu de comprendre que
la vraie liberté s’éprouve dans I'épreuve, le libéralisme (principalement économique,
mais c’est celui qui prédomine dans notre monde) ne va insister que sur le principe
de plaisir, que sur la jouissance égoiste, que sur la multiplication des rencontres. Or,
on ne le sait que trop, qu'il s’agisse de Don Juan ou de Casanova, ils sont condamnés
a I'insatisfaction car ce qu’ils obtiennent n’est que, comme le disait avec justesse Sade
“fort loin de ce qu’ils avaient ardemment envié”. Le désir va donc rebondir d’objet en
objet, la quéte sera infinie et toujours décevante. De plus, et la figure de Sade ne se pro-
file pas pour rien, la volonté de prolifération des affects signifie que 'homme est entré
définitivement dans le monde de la production et de la consommation des “ustensiles”
(Enriquez, 1991). Il a cru étre libre, il est, au contraire, totalement devenu 'homme
producteur consommateur. Il lui faudra des plaisirs toujours renouvelés, des nouveaux
partenaires, de nouvelles maniéres de “faire 'amour” (fort mauvaise expression dans ce
cas précis). Il voudra ressentir des sensations originales, étre agité d’émotions inouies,
ou a l'inverse (mais ce n'est que le revers de la méme piece) étre 'organisateur et le
metteur en scéne de ses voluptés mais sans “étre touché ’ sans “ressentir la moindre
émotion” (Sade). D’ou la possibilité, comme le décrit Sade dans son ceuvre, d’instru-
mentaliser totalement l'autre, de le situer comme un objet temporaire de jouissance,
jetable et tuable au besoin (comme dans ce film, ou la femme trouve 'acmé de sa satis-
faction en lardant son amant de coups de couteau). L'étre humain se conduit alors de
fagon totalement aberrante, mortifére, pathologique. S’il ne va pas jusque 13, il trouvera
des compensations dans le drogues les plus diverses et les addictions les plus affirmées.
Il sera devenu alors vraiment malade et la société avec lui quand elle ne 'a pas précédé
dans cette voie. Il ses sera transformé, sans le savoir, en un des personnages sadiens. Le
monde du capitalisme libéral est en train d’étre dans la réalité le monde révé (et simple-
ment révé) par le marquis de Sade, celui de la perversion polymorphe qui aura quitté le

stade de I'enfance pour caractériser celui de I'univers adulte.



Le role joué par ’'amour dans la constitution des liens sociaux

a) Le narcissisme des petites différences

On se souvient que Freud désigne ainsi un “narcissisme groupal” porté a I'incandes-
cence. Pour qu'un tel narcissisme puisse se développer il est nécessaire que la libido lie
les étres humains profondément les uns aux autres, ainsi qu'a leur chef quand ils ont
mis a la place de leur idéal du moi I'objet incarné dans le chef.

Comme Freud I'a montré, cet “amour” est nécessaire pour la création et la cohésion
du groupe. Il s’agit rarement d’un attirance sexuelle directe, elle sera plutét inhibée,
désexualisée, sublimée. Elle sera plus de type homosexuel ou, dans certains cas, sans
référence a la sexualité, chacun des membres du groupe étant semblable les uns aux

autres, uniformes, conformes.

Le groupe ira vers 'homogénéisation parfaite, vers la “massification”. Or que nous dit
notre société de capitalisme libéral sinon que si l'individu est libre, il est libre d’étre
comme les autres. L'individualisation débouche sur la massification. Seule I'individua-
tion différencie les étres. Au contraire pour étre un individu “individualisé” il est in-
dispensable de rechercher les mémes plaisirs que les autres, ceci d’autant plus quand
il fait parti d’'un groupe particuliérement cohésif et se moquant des autres. Lidentité
individuelle tend a se fondre dans une identité collective. Or comme nous prévient G.
Devereux (1973) : “Si nous ne sommes rien que des Athéniens ou des Spartiates, des
capitalistes ou des prolétaires (et nous pouvons ajouter des Frangais ou des Allemands,
des partisans du Hard Rock ou de la musique de Wagner) nous ne somme bien préts de
n’étre rien du tout et donc de ne pas étre du tout (souligné par 'auteur) et il ajoute “I'acte

de formuler et d’assumer une identité massive et dominante” - et cela quelque soit cette
identité — constitue le premier pas a la renonciation “définitive” a I'identité “réelle”.

Cet amour (qui en mérité guere son nom, qui est quand méme de l'attachement, at-
tachement aliéné s’il en est) est particulierement développé dans nos sociétés. Nous
n’avons qu'a constater la prolifération des confréries, des sectes, des groupes d’appar-
tenance de toutes sortes qui tendent tous a combler I'insatisfaction des individus, peu
rassurés sur eux-mémes et qui puisent dans 1 ‘amour mutuel et le rejet, le mépris des
autres (qui servent de surfaces de projection a tout I'ignoble, 'abject, la souillure, qui

Qu'est 'amour devenu dans les sociétés libérales avancées 197



198

peuvent exister dans leur propre intériorité) un semblant de solidité capable de dispa-
raitre lors de tout choc violent.

Ainsi ce “faux amour” (cette connivence, cette collusion, cette aliénation) est-il particu-
lierement prisé par la culture libérale qui en faisant semblant d’encenser les individus,
les transforme en une “masse stagnante” (Canetti, 1960)

b) Le repli sur soi

Nous envisageons ici certaines conséquences du narcissisme a son apogée. Lorsque
l'individu n’obtient pas ce qu’'il désire, ne peut assouvir ses besoins, il rendra respon-
sable la société de cette limitation. Notre individu triomphant se transforme en victime
de la société qui ne peut émettre qu'un son plaintif quand il n’est pas pris de rage du
fait de cette situation et quand il ne demande pas, a hauts cris, des réparations pour le
préjudice subi. Certes, notre culture libérale engendre de véritables victimes comme
nous I'avons déja noté. Mais, en nous faisant croire que I'individu peut étre un roi et doit
pouvoir satisfaire I'ensemble de ses désirs (alors que Freud nous avait fait bien com-
prendre que la civilisation se nourrissait du renoncement a la satisfaction immédiate
d'un trés grand nombre de désirs), elle développe une tendance a la victimisation qui
offre parfois des cotés comiques (ainsi cet individu tombé dans I'escalier de sa maison
et qui attaque l'architecte et 'entrepreneur afin d’obtenir réparation pour un tel dom-
mage). Chomme qui n’aime pas les autres, se met a avoir peur d’autrui, a craindre pour
sa vie, son intégrité et se prépare a se défendre avant méme qu’'un danger le menace. Il
est, comme ces américains dénoncés par M. Moore dans son film Bowling for Columbine
qui chérissent leurs armes pour préserver leur liberté et qui, dans certains cas, abattent
ceux qui pourraient les mettre en difficulté; ou encore comme ces enfants évoqués
également par M. Moore qui tuent leurs camarades d’école pour des raisons difficiles a
démeéler, mais ou la peur, la jalousie, 'envie et la haine de soi entrent certainement en

ligne de compte.

Le repli sur soi et sur ses plaisirs peut avoir aussi pour conséquence un détachement
rapide des personnes auxquelles on était quand méme relativement attaché. Ainsi un
mari, perdant sa femme, est poussé par son entourage non a entreprendre un travail de
deuil, mais le plus rapidement possible, a combler le vide éprouvé en trouvant une nou-
velle compagne qu'il épousera ou avec laquelle il aura une liaison temporaire (d’autres



viendront car comme le dit le langage populaire: une de perdue, dix de retrouvées).
Nous nous apercevons ainsi que les individus, obsédés par le désir de plénitude, n’ar-
rivent plus a supporter le moindre manque, a endurer la moindre félure et ne pensent
qu’a une chose : oublier le plus vite ce qui pourrait les importuner ou leur faire subir
des blessures psychiques. Ainsi 'amour de soi peut aboutir a la plainte, a la peur, au
meurtre physique ou, a I'oubli. Il dissout, dans toutes les circonstances, progressive-

ment les liens sociaux.

¢) L’amour comme formation “d’entités toujours
plus grandes” (Freud, 1930)

Freud a insisté sur le role d’Eros pour créer chaque jour des liaisons nouvelles avec des
étres différents et de plus en plus éloignés du cercle familial. Eros oeuvrerait comme
la libido (avec laquelle il ne faut pas pourtant le confondre, car la libido turbulente est
plus du c6té de la déliaison que de la liaison, est plus une énergie libre, qu'un énergie
liée) pour nous rapprocher des autres, cette fois-ci sous le mode de 'amour sublimé,
donc de 'amitié amoureuse, de la fraternité, de la camaraderie, de la convivialité. Ne pas
aimer est au contraire se mettre sous 'égide de Thanatos, de la pulsion de mort dans
son aspect allo-destructif. Or une société d’individus ot chacun est mis en concurrence
économique ou en compétition politique, en émulation constante pour les honneurs,
non seulement nous éloigne des autres mais nous les rend souvent insupportables. Si
lI'individu fideéle a 'injonction de la société libérale veut faire partie des winners et non
des loosers il devra se transformer, constamment en ce que nous avons nommé, il y a
déja quinze ans, en “tueur cool”. Il en s’agit pas (et encore !) du tuer réellement autrui
car il pourra, dans d’autres circonstances, étre utile, devenir un partenaire mais seule-
ment I'éliminer dans la course a la réussite comme doit le faire tout bon sportif (on sait
bien a quel point la référence au sport est devenue centrale dans nos sociétés libérales).
Aimer l'autre (ou méme simplement entretenir avec lui des relations amicales, tendres,
chaleureuses) risquerait de nous mettre a sa merci alors que nous désirons en étant le
premier, subjuguer autrui, le dominer, le prendre aux réts de nos propres désirs. En re-
fusant la liaison, '’homme contribue, sans en avoir une conscience nette, au délitement
du lien social. LThomme n’envisagera plus l'autre qu’a I'intérieur de “stratégies relation-
nelles” qu’il aura mis au point. On se rend compte alors que cet homme n’est que le
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serviteur de la culture stratégique, seule culture pensable dans une société libérale qui

n’envisage I'autre que comme objet a séduire, a manipuler ou a bannir.

Le role central de ’amour dans la Kulturarbeit

Le travail de la culture c’est-a-dire la possibilité, évoquée par Freud en particulier dans
L’homme Moise et la religion monothéiste (1939) que celle-ci permette de faire des “pro-
gres dans la spiritualité * d’apporter sa pierre a I'émancipation humaine et a la recon-
naissance mutuelle, est directement dépendant de 'amour, qui peut se nouer entre
les étres. Freud disait : “tout ce qui renforce les liens affectifs, éloigne de la guerre”.
Effectivement, les liens affectifs font reculer les désirs de destruction et favorisent I'élan
créateur: ceuvres littéraires, arts plastiques, musique et surtout affinement des relations
des hommes entre eux qui deviennent plus affables, plus courtois, plus enclins a s’ai-
der mutuellement. Sans sentiment positif, sans compréhension d’autrui, sans intérét
pour lautre, la culture ne peut au contraire que péricliter et les pulsions, retrouver leur
force archaique et leurs tendances destructrices. Certains psychanalystes, en particulier
N. Zaltzman (2002) dans son ouvrage La guérison psychanalytique nous montre qu'une
psychanalyse “réussie” ne signifie pas que 'homme se sente plus a I'aise dans sa peau
ou qu'il soit plus en mesure de résoudre ses problemes, mais qu'il prenne conscience
de son appartenance a ce que R. Antelme appelait “L'espece humaine”. C’est lorsque
I'individu se congoit comme rattaché au monde, “homme parmi les hommes” (Sartre),
comme pouvant entrer en dialogue avec toutes les ethnies, toutes les religions, toutes
les nations et pouvant partager la souffrance des autres (Tocqueville avait d’ailleurs bien
mis en évidence le réle central de la sympathie envers les autres pour fonder dura-
blement la démocratie), qu’il devient véritablement un homme de la culture et qu’il
contribue ainsi a son “travail”. Dans une société, par contre, du chacun pour soi, du
chacun contre l'autre, 'homme se dé-culture, il se dé-civilise (comme le notait N. Elias,
1989) et il n'est plus que le siége de ses passions égoistes. Il n’est pas nécessaire d’aller
plus avant. Lamour en tant que la rencontre de deux étres, de plusieurs étres, d'une
multitude d’étres nouant des rapports de réciprocité de longue durée et marqués par
la symétrie est loin de caractériser notre culture libérale. Dans celle-ci, comme l'écrit
N. Luhmann (1982), 'amour est devenu un probleme, I'incommunicabilité devenue
la regle, la performance (rester le plus jeune, le plus beau, le plus viril ou pour une
temme la plus attirante) obligatoire. Comme le dit également A. Giddens (1992) “on
ne reste ensemble que si cette relation donne satisfaction “on ne s’engage que pour ce



qu’on peut espérer tirer de cet engagement” ou encore comme I'écrit Z. Bauman (2003)
“I'amour est devenu liquide” et il peut s’écouler rapidement. Il n’a plus d’intérét que s’il
aide a la réalisation de soi. Si au contraire, il améne des doutes, suscite des remises en
cause, s’il occasionne des brilures, il ne peut qu’étre rejeté.

Aussi les liaisons (que les individus soient mariés légalement ou non) s’effilochent rapi-
dement, les divorces se multiplient, les rencontres éphémeres prédominent. Il faut sa-
tisfaire tous ses désirs et cela continuellement, 11 ne doit pas y avoir de repos, de moments

difficiles, de problemes a résoudre. “Je t'aime, moi non plus” n’est plus le titre d’'une
chanson. Elle constitue l'affirmation prototypique d’'une société ou la place de l'autre
est celle d'un pourvoyeur de satisfactions immeédiates et de satisfactions a long terme.

Mais comme jouir constamment est de 'ordre de I'impossible, comme l'autre ne joue
pas forcément ce jeu 1a car il a, lui aussi, son jeu a mener, comme la maladie guette,
I'homme des sociétés libérales devient, en réalité, un étre de plus en plus insatisfait qui
ne comprend pas qu'autrui, ne se comporte pas comme un bon ordinateur qu'il suffit
de pianoter pour obtenir la réponse désirée. Alors le malaise s’installe.

Nos sociétés ne sont pas malades seulement parce qu’elles n’arrivent pas a résoudre
le probleme du chémage, parce qu'elles sont de plus en plus inégalitaires, qu'elles
laissent des pans entiers de population dans le dénuement le plus complet a tel point
que certaines personnes ne vivent plus mais survivent seulement, elles sont malades

du manque d’amour.

Notre culture libérale a oublié que 'amour, 'amitié, le respect, la déférence, la considé-
ration pour l'autre était le ciment indispensable a leur consistance et a leur permanence.
Elle a cru qu'en instaurant la “guerre de tous contre tous”, elle permettrait a chacun de
se dépasser, de se réaliser, de jouir sans entrave.

La conséquence de cet état de fait, nous le constatons chaque jour, ce n’est pas la crise
(il est toujours possible de sortir d'une crise et de la crise — comme le terme I'indique- a
souvent des aspects bénéfiques en tant qu’elle ouvre des portes, c’est le malaise diffus,
constant, étouffant, impalpable, vrai “smog” psychologique qui environne chacun d’'un
brouillard épais. Ce malaise, que Freud avait repéré et que tout le monde avait espéré
temporaire, persiste et devient de plus en plus dense. Thomme moderne ne sait quoi
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en faire. Il peste contre la société, les autres, lui-méme. Il ne voit pas qu’il en est partie
prenante et qu'il I'entretient chaque jour. Et...pourtant, certains signes certes discrets
nous rappellent que le pire n’est pas toujours str. Les hommes ne se résignent pas tous
a ce monde sans amour, sans passion réciproque et non aliénante, sans reconnaissance
mutuelle. En effet, beaucoup de personnes tiennent toujours a se marier et a avoir des
enfants (enfants qui, comme le montrait Hegel, constitue le dépassement d'une rela-
tion duelle qui pourrait devenir mortifere), les couples homosexuels veulent avoir des
enfants (grace a des meres porteuses) ou en adopter, ils désirent, de plus en plus sou-
vent, se marier ou entretenir des relations durables. Les femmes célibataires désirent,
elles aussi, se prolonger dans leurs enfants.

Sur un tout autre plan, I'individu atomisé, commence a retrouver le gotit du collectif,
des groupes chaleureux (certes, souvent il se trompe et adhere a des sectes qui I'aliénent.
Cependant, malgré tout, en choisissant cette voie, ce qu’il veut signifier c’est I'impos-
sibilité de vivre seul, coupé de ses semblables et ayant froid au cceur), des groupes
politiques, qui se situent en dehors des partis politiques ou des syndicats traditionnels.
Il retrouve aussi le gotit de la politique c’est-a-dire 'intérét pour la vie de la cité et donc
pour les humains qui la composent, il s’investit dans des mouvements sociaux plus ou
moins novateurs, et en tout état de cause, non traditionnels (comme les mouvements
altermondialistes). Il s’intéresse a la construction européenne méme s’il combat les
formes actuelles de celle-ci.

Eros n’a dons pas dit son dernier mot. Et vraisemblablement il ne le fera jamais car un
monde, ou chacun est définitivement séparé des autres, ne deviendrait qu'une “terre
dévastée” ou régnerait un éternel hiver. Ceci étant, Eros parle encore a voix basse et on
entend beaucoup mieux les clameurs de Thanatos. Il n’empéche que I'avenir est loin
d’étre joué. Nous savons depuis longtemps que lorsque les sociétés évoluent dans un
certain sens, des réticences et, des résistances finissent par se faire jour. Comme le
disait Holderlin : “quand croissent les périls, croit aussi ce qui sauve”. Peut étre, 3 un
moment non prévisible, un trés grand nombre d’hommes pourront répéter a nouveau
les vers fameux de La Fontaine : “Amants, heureux amants, voulez-vous voyager / que
ce soit aux rives prochaines, / soyez vous 'un a 'autre un monde toujours beau/ Tou-
jours divers, toujours nouveau /. Une telle occurrence est peu probable. Il ne s’agit pas
d’abandonner tout espoir de surprise, car comme I'écrivait un autre poéte René Char :
“A chaque effondrement des preuves, le poéete répond par un salve d’avenir”.
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Linhas do desenvolvimento da
psicanilise contemporanea

Luiz Augusto Monnerat Celes

Freud e apos-Freud

O movimento psicanalitico, como se sabe, nio foi uniforme desde o inicio e nem assim
permaneceu, apesar dos esforcos de Freud e de certo grupo, encabecado por Ernest Jo-
nes, para protegé-la de desvios de fundamento. As consequéncias mais imediatas (ainda
em vida de Freud) foram a “expulsdo” e a dissidéncia dos que se “desviaram”. O caso de
Jung e Adler foram emblematicos. Sindor Ferenczi sofreu reprimendas de Freud pelo
motivo de mudancas introduzidas na técnica de psicanalise. Escapou da dissidéncia por
sua forte amizade pessoal com o mestre e por sua morte prematura. De qualquer modo,
suas contribuicdes sé foram tardiamente incorporadas a psicanalise.

Apbs o periodo de dissensdes, o movimento psicanalitico passou por grande periodo
de diferenciacdes, de segmentacdes que muitas vezes terminaram por formar escolas

de psicandlise. A iniciar-se pelas divergéncias entre os kleinianos e os freudianos na



Sociedade Britinica de Psicanalise, mediados em seguida por um terceiro grupo enca-
begado por Winnicott. A psicandlise fez-se viver e prosperar com as diferencas, embora
as segmentac¢des do movimentos nao conseguissem estabelecer fundamentos tedricos

e técnicos comuns que pudessem eventualmente constituir sua sintese.

Iniciadas em meados do século XX, as divergéncias que ndo foram expurgadas do mo-
vimento psicanalitico introduziram mudancas mais ou menos radicais em rela¢io a psi-
candlise freudiana, chamada padrio, classica ou tipica. Encontram-se presentes ainda
hoje, conforme perspectivas adotadas para sua observagdo, malgrado os esforcos empre-
endido nos Gltimos 30 anos, aproximadamente, por parte de importantes psicanalistas
que buscam certa unidade de fundamentos.

Antes porém de discutir tais esfor¢os e suas direc¢des ou linhas de desenvolvimentos,
que caracterizam a psicanalise contemporanea, exploraremos resumidamente, segun-
do dois fundamentos, a origem das divergéncias que tanto fragmentaram a psicanalise,
levando até mesmo ao limites de muitos de os segmentos nao reconhecerem outros
como de mesma indole psicanalitica. Essa mesma fragmentacdo constituiu o problema
para a psicanalise contemporanea.

I. Divergéncias fundamentais no interior da psicanalise

Esquematicamente as divergéncias na psicanalise aconteceram de acordo com o privi-
légio dado a um entre dois eixos: atencdo ao intrapsiquico ou atengdo ao interpsiquico
(ou intersubijetivo), implicando entre as escolas que seguiram este ou aquele aspecto
diferencas de fundamentos e varia¢Ges técnicas

1) Diferencas de fundamentos

1.1) Caracterizacdo esquematica das posicdes intrapsiquicas:

Normalmente se identifica este fundamento com o freudiano, o da psicanalise padr3o.
Os fundamentos das perspectivas psicanaliticas intrapsiquicas podem ser resumidos na
adogdo prioritaria de dois conceitos: pulsdo e inconsciente.
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a) A adogdo da pulsdo como uma caracteristica congénita e permanente, uma forca
quase selvagem que exige trabalho psiquico para a sua dominag3o e eliminagao, trouxe
énfase a no¢do de conflitos. Inicialmente o conflito que determina o psiquismo e sua
conformacio se estabelece entre a pulsdo sexual vs pulsio de autoconservagio. A pulsio
sexual, cuja defini¢do maxima se encontra no conceito de sexualidade infantil, guia-se
pelo principio do prazer / desprazer, sem reconhecimento da realidade, portanto sub-
metida a processos primarios, e precisa ser domesticada em favor da vida, da autocon-
servagdo. A fungio de autoconservacio é dada ao eu, como uma instincia quase natural
num primeiro momento — a func¢do quase bioldgica de adaptacio a realidade desse “or-
ganismo enlouquecido” pelas pulsdes em busca de uma satisfagdo condizente. Prazer
sexual vs conservacio da vida, sexualidade vs vida, seria o entendimento mais basal do
conflito da psicanalise votada ao intrapsiquico.

Posteriormente os desenvolvimentos da psicandlise, os quais n3o cabem aqui serem
esmiucados®, conduziram a outras formas do entendimento do conflito pulsional, sen-
do o mais caracteristico a oposi¢do que se estabeleceu a partir de 1920 entre a pulsao
de vida e a pulsdo de morte. A pulsdo de vida conglomerou as funcdes libidinais e da
autoconservagdo, embora se mantenha a ideia de que a pulsdo sexual seja guiada pelo
principio do esgotamento que a aproxima do principio da morte, da inércia, do zero de
excitagdo. No entanto, a pulsdo de vida privilegia o aspecto de ligamento da libido, ou
seja, Eros, que aproxima e mantém unido os grupos. Conduz tais grupos e agrupamen-
tos cada vez mais abrangentes em favor da vida e, em certo sentido, da vida prazerosa,
dentro dos limites impostos pela realidade. A pulsao de vida ou Eros também é uma
pulsdo culturada, isto é, submetida as exigéncias e as perspectivas de satisfagdo ofereci-
das pelo ambiente social e cultural. Eros representa a integra¢do entre pulsio e cultura,

como o sugere Guimaraes (2010 € 201I).

A pulsdo de morte, ao contrario, parece nio manter afinidade com as formacdes cul-
turais, exceto, talvez, que os grupamentos de humanos possam servir como “objetos”
de sua satisfagdo, quando entdo ela passa a ser entendida como pulsio de destrutivida-
de. Destroi elos, em busca da fragmenta¢io cada vez maior com vistas a cessagdo da

25 A importincia e a radicalidade de transformacao da psicanélise a partir desses desenvolvimentos
pode ser muito apropriadamente acompanhada em Green (2005) e seu alcance e efeito de ruptura,
particularmente Parte II, Cap. 1, p. 141-158.



vida. Ela se faz a responsavel pelo mal-estar estruturalmente caracteristico da condigdo
humana em sua vida civilizada (lembrando que nado ha outra, certamente). A pulsdo
de morte também nomeia um principio, o principio pulsional por exceléncia, como o
observa Freud (1920/1976). O principio pulsional do zero, da busca de esgotamento
de qualquer excita¢do. Como principio pulsional, a pulsdo de morte nio é apreendida,
por assim dizer, como um ente, mas como o que “anima” toda pulsio em busca de sua
satisfacdo. Um dos muitos paradoxos da psicanalise: principio de morte que anima! Tal
principio do esgotamento é impedido em seu fim pela vida, encadeando desta maneira
a satisfacio verdadeiramente erética (i. é, de Eros. E seu trabalho, seu processo). As-
sim, numa abordagem ligeira, podemos delimitar duas perspectivas de entendimento
da pulsdo de morte e seu conflito com Eros. Em sua compreensio mais substantiva,
distinguem-se duas pulsdes que se confrontam e se esforcam em direcao as suas satis-
fa¢bes caracteristicas, a de morte como destrutividade e a de vida como buscas vinculan-
tes. Elas se combinam e se apresentam na vida cotidiana nos meandros conflituosos de
satisfacGes e limites de satisfacoes, a constituir a condicio estrutural do mal-estar. Em
sua condi¢3o de causa primadria do trabalho psiquico em busca da satisfagdo, ela esta
além do principio do prazer e guia (a contragosto do psiquismo constituido) o processo
de satisfa¢do de toda pulsdo, mesmo que para esse fim, voltas, rodeios, desvios e repeti-
¢Oes intermedeiem seu esgotamento.

O modelo pulsional é basicamente neurdtico em sua origem, com énfase nos processos
de recalcamento sobre a sexualidade infantil, o que tem por consequéncia uma visada
da psicanalise sobre os aspectos infantis das neuroses. Inclui-se posteriormente uma
perspectiva traumatica das proprias pulsdes, quando entdo o acento tedrico e clinico
recai sobre a compulsdo a repeticio e seu aspecto destrutivo, mas principalmente auto-
destrutivo.

b) O segundo conceito que baliza e guia as abordagens intrapsiquicas € o inconsciente.
A ideia é a de que o psiquismo se constitui primeiramente, originariamente e predomi-
nantemente inconsciente. Trata-se do inconsciente sistematico, processual. O incons-
ciente compreendido inicialmente como trabalho, sendo o seu modelo o trabalho do so-
nho (como também os trabalhos de formagdo dos sintomas, da inibi¢3o e da angustia).
O psiquismo é representacional, composto por representagdes ideativas (representagao
de coisa, representacao de palavra e representagdo de objeto) e representac¢do do afeto —
de uma maneira particular, a propria pulsdo é uma representag¢do: representacio da exi-
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géncia de trabalho imposta ao psiquismo pelas excita¢des corporais. As representacdes
de coisa caracterizam o inconsciente. Submetido ao processo primario, a distribuicao
da libido no inconsciente é, por assim dizer, livre. Por isso pardmetros como a racionali-
dade, o tempo e a percepgdo da realidade nio estdo em consideracio no processamento
inconsciente que é “associativo” (Roussillon, 2012). Alids, para ser preciso, a associati-
vidade é caracteristica de todo o psiquismo, determinado que estd pelo inconsciente.
Representa¢des de palavra e representagdes de objeto completam a apreensido do psi-
quismo. As associagdes entre as representagdes de coisa e as representagdes de palavras
constituirdo secundariamente as representacdes de objeto. O objeto é originariamente o
objeto da pulsio, apreendido secundariamente como objeto do desejo, como os objetos
das interagdes, dos vinculos de Eros, e mesmo como objetos culturais (na sublimac3o,
por exemplo). Como objeto da pulsio é em sua origem objeto auto-erdtico e parcial, e o
trabalho em direcdo a apreensio de um objeto total se faz necessario com o auxilio do
complexo edipico e da castracio, e entrada, por assim dizer, no 4mbito dos processos
secundarios, que nunca serd completo e sinteticamente estruturado. Portanto, forma-
¢Oes inconscientes estardao sempre presentes e a realidade se constitui como realidade
psiquica.

Sugerimos entender o que Freud designa de realidade psiquica como préximo ao pro-
cesso terciario proposto por Green (1979). Pois ela faz a mediacao entre o inconsciente
e o pré-consciente/consciente; e entre o psiquismo com suas fantasias de desejo e a
realidade objetiva ou histérica (como a ela se refere Freud). A vida é particularmente
entendida, permitam-nos a liberdade de expressdo, como em “sonho”. Assim ao menos
é o0 que pode ser apreendido da vivéncia neurdética.

O modelo neurdtico do conflito entre as fantasias de desejo e as forgas do recalque sera
ampliado para o modelo paranoico e melancolico (Celes, 2010). Cada um desses dois
se diferencia e tem por base os desenvolvimentos iniciados por Freud a partir de 1920
e seguido pelos freudianos apés-Freud. Entdo, uma metapsicologia para as psicoses
inicia-se na psicandlise de maneira mais sistematica, tendo por centro as afec¢des do
eu e com elas as consideragdes sobre a perda da realidade. As noc¢des de cisdes do eu,
incluindo sua cis3o estruturante entre eu e supereu (e os ideais do eu), mas também a
cisdo por consequéncia das proprias defesas do eu, adiantam-se em relacio aos confli-
tos neuréticos entre recalcado e recalque, embora este Gltimo padrdo nio seja defini-
tivamente abandonado. Convivem modelos distintos que se sobrepdem, por vezes se



substituem, mas ndo se excluem no pensamento psicanalitico intrapsiquico e mesmo

no freudiano.

As fantasias e desejos encontram-se em foco na clinica. Trata-se aqui do modelo do
sonho, em oposicio ao privilégio do modelo m3e-bebé adotado pela psicandlise inter-
subjetiva, tal como Green (2003) sugere distinguir os modelos psicanaliticos dominan-
tes na segunda metade do século passado. No entanto, o modelo do sonho de que fala
Green nio se limite aos achados da Interpretagdo dos sonhos (19o0a) e adjacéncias,
questio que ao fim retomaremos. Isto é, n3o se restringe ao periodo do desenvolvimen-
to psicanalitico freudiano que Kristeva (19906) caracteriza como otimismo com a lingua-
gem. Sabemos que a chamada psicanalise tipica ou padrao rapidamente encontrou seus
limites, e que os freudianos nao ignoraram seus problemas. Nio é dificil entender que
a chamada feita por Green para o retorno ao modelo do sonho diga mais respeito a nao
nos esquecermos apressadamente da riqueza do que ali se estabeleceu e desenvolveu,
lancando-se muito além da interpretagdo dos sonhos, dos atos falhos e dos chistes.

Na perspectiva da psicandlise intrapsiquica, os processos psiquicos mais significativa-
mente considerados s3o o recalque (precisamente o mecanismo responsavel pela sepa-
racdo do psiquismo entre consciente e inconsciente), a proje¢do e a identificagdo (cujo

carater original é histérico, dizendo apressadamente).

1.2) Caracterizacao esquematica das posicoes interpsiquicas ou intersubjetivas

Sdo perspectivas assumidamente apé6s-Freud e buscam ampliar, complementar e mes-
mo suplantar a psicanalise freudiana, a padrao ou tipica, estabelecendo fundamentos
distintos dos intrapsiquicos e modificando, consequentemente, secundo entendem, sua
técnica. Psicanalise modifica, foi o nome que lhe deu Winnicott. As perspectivas psica-
naliticas interpsiquicas ou intersubjetivas privilegiam a compreensdo da constituicao
do psiquismo e de suas dificuldades nas relagdes com o mundo externo, nos conflitos
de “interesses” entre o sujeito e o objeto, ou o déficit entre as necessidades e respos-
tas as necessidades proporcionadas pelos objetos. O externo pode ser tomado como o
ambiente como tal (Winnicott) ou como os objetos de que o sujeito depende em seu
periodo inicial (desamparado e dependente) de vida. Duas nog¢des guiam a psicanalise
que a partir dai se desenvolveu e também se dispersou: relagdes de objeto e inconsciente
compartilhado (sugerimos, como expressdo provisoria)

Linhas do desenvolvimento da psicanalise contempordnea 209



210

a) A importincia das rela¢des de objeto para o entendimento da constitui¢io do psiquis-
mo e de suas dificuldades e patologias, bem como para a apreensao do sofrimentos dos
sujeitos, baseia-se numa diferenca de posi¢do entre o sujeito desamparado e dependen-
te e o objeto (adulto) que dele se ocupa. Desde Ferenczi, com a proposicio da diferenca
entre as linguas de ternura e sexual que se estabelece necessariamente — antropologi-
camente, poderiamos afirmar — entre a crianca e o adulto, passando pela impossibili-
dade do atendimento sempre adequado das necessidades do ego de Fairbairn, pela falha
do essencial asseguramento (holding) de Winnicott ou da contengdo (containing) de
Bion até a condi¢do da mie morta de Green, a dificuldade se estabelece entre sujeito x
objeto; eu x outro; self x ndo-eu, etc. No entanto, essas dificuldades das relacdes e das sa-
tisfacdes de necessidades nao se constituem primariamente como conflitos, mas como
falhas na constitui¢do dos processos psiquicos ou dos limites do psiquismo. O conflito,
no seu sentido mais originario, somente aparecerad de modo secundario, de forma de-
fensiva, para obstruir as falhas primitivas das rela¢des de objeto. Podemos pensar no
falso self, nos aparatos libidinais para a prote¢do da esquizoidia estrutural do Fairbairn,
nas evacuagoes dos objetos maus internalizados...

Teoricamente a atencio se volta para as relacdes primitivas em busca das condicdes
de constituicdo do eu (self, sujeito, subjetividade etc), mas também do psiquismo em
seus processos basicos. Questdes de tal ordem s3o consideradas primitivas, anteriores
as consideracdes pulsionais e necessarias para sua instalacio. Os conflitos edipico e de
castracio sdo tomados como formagdes segundas, baseadas que estriam na condigdo
de minima totalizacao do psiquismo. Seja no sentido de sua adequada diferencia¢io do
objeto, seja em sua constitui¢do simboélica. Em geral, parte-se do pressuposto de que o
psiquismo ndo é originariamente representacional, cuja constitui¢ao dependera de ade-
quada simboliza¢3o. Falhas no processo da simboliza¢io proporcionadas pelos objetos
acarretariam estados de sofrimento ndo-neurdticos, que requerem apropriada interven-

¢do terapéutica, distinta da proporcionada pela psicanalise padrio.

Deve-se considerar neste aspecto, que a estrutura psiquica é fundamentalmente egoica
(Fairbairn) ou se trata da constituicao de um self (Winnicott), um envelope, por assim
dizer, um continente para o psiquismo. O outro e o objeto estabelecem as condi¢des
de constituicio do eu e do self. Nessa perspectiva, amplamente falando, de uma base
egoica do psiquismo, as instincias psiquicas se borram. Alguns autores, como Green

ou Roussillon, que pretendem manter vinculos com a psicandlise freudiana, veem na



segunda topica freudiana, onde o ego é ele mesmo (segundo a leitura que se faga) in-
consciente, certa inspiracio para a indiferenciac¢io das instincias psiquicas. No entanto,
tal indiferenciacdo seria ela mesma uma condi¢do primitiva mantida mais ou menos
grave em consequéncia da adequada ou inadequada responsividade dos objetos. Ainda
na linha do psiquismo egoico, Figueiredo (2009a) mostra como os fragmentos nao sin-
tetizados dos objetos se depositam na forma de um supra-eu arcaico, que a seguir serdo
evacuados nos objetos.

b) O borrao, por assim dizer, das instancias psiquicas conduz a consideragao da possibi-
lidade de alheamento de partes do psiquismo. A ideia do inconsciente compartilhado é
de que ele se passa entre os sujeitos envolvidos, seja entre o sujeito e o objeto primario,
seja entre os sujeitos da analise, a dupla analitica (as trocas transferenciais — contra-
transferenciais, o terceiro analitico de Ogden, 1990, etc). Sugere também a compreen-
sdo da possibilidade da exterioridade das fung¢oes psiquicas impedidas de se realizarem
no sujeito. De modo geral desaparece a ideia de um inconsciente sistematico separado
do eu.

O inconsciente, quando considerado, é um inconsciente egoico ele mesmo: partes do
ego cindidas do ego central e recalcadas (Fairbairn, 1952/1999). Ou o inconsciente per-
de seu sentido como instancia (compreensio que se pode apreender da obra de Winni-
cott). Ou suas fungdes mais elementares sio exercidas pelo objeto (kleinianos tardios,
Bion, Ogden, etc.). Também o analista assume uma funcdo de instincia psiquica na
analise, como a do superego complacente de Fairbairn e como os de desenvolvimentos
mais recentes como o mostra Figueiredo (2009a). A base da ideia da instincia psiquica
dada ao outro ou compartilhado com o objeto também é tomada de Freud (1921¢/1970),
quando sugere que nas formagdes grupais com forte lideranca, entregamos nossos ide-
ais de ego ao lider, justamente. Tal posi¢do em psicanalise se justifica na especificidade
dos casos atendidos, psicéticos, e, principalmente, borderlines (esse enorme campo li-
mitrofe do qual, afinal, sabe-se t3o pouco).

Os processos psiquicos mais significativamente considerados sao a cisdo (muito além
do recalque que distingue o psiquismo em suas partes, se trata de um processo que
incide sobre o eu, dividindo-o em partes boas e mas), a identificagdo projetiva (meca-
nismo responsavel pela evacua¢do das partes mas e cindidas do eu) e a capacidade de

elabora¢io do objeto primario, sua habilidade fantasistica (a m3e suficientemente boa
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de Winnicott, mas também o objeto interpretativo de alguns kleinianos e o estado de
réverie de Bion). Nessas perspectivas, a capacidade de constincia, de asseguramento e
de elaboragdo dos objetos primarios s3o os responsaveis pela constituicdo dos sujeitos e
pela integridade de suas subjetividades, de seus psiquismos.

2) Variacdes técnicas

2.1) Caracterizacao esquematica da psicanalise voltada para o intrapsiquico

Aplica-se plenamente a regra fundamental da associagdo livre. Supde um aparelho psi-
quico associativo, representacional e se busca alcancar as fantasias e desejos recalcados.
A interpretacdo do sonho constitui seu modelo técnico, modelo do sonho. Embora esse
modelo n3o se esgote no sonho, ou nas praticas de interpretagao dos atos falhos ou dos
chistes. A anilise trata da recordacio, da repeticdo e da elaboracdo. E a anilise do in-
consciente o que se pratica, tanto se busca sua investiga¢do como se atende ao objetivo
terapéutico. Nesta perspectiva, tratam-se no trabalho psicanalise da inibi¢3o, do sintoma
e da angustia.

Mas também, ainda que em tal base, se busca a anilise do ego, suas relacdes com o
objeto e tem-se a redistribui¢do da libido como meta.

A interpretacio é o método caracteristico. Tal interpretacdo n3o significa uma herme-
néutica simplesmente. Ela supde a mobiliza¢do da pulsdo e a possibilidade de seu des-
locamento, de seu escoamento pela via da palavra. Visa-se a adequada simboliza¢do, me-
lhor dizendo, a adequada representacio das experiéncias sexuais infantis, organizadas
inconscientemente em cenas, em fantasias. Como o sugere Freud (1905e/1972), sua

meta tedrica é tornar o inconsciente consciente.

A oposicdo dos sujeitos a recordagdo do recalcado, conduz a compreensdo da psica-
nalise como trabalho de vencer resisténcias. Tal trabalho define a posicao do analista,
privilegiando-se sua escuta. O analista tem posi¢do fundamental na forma da escuta li-
vremente flutuante. Escuta sem que se hierarquize o discurso do analisando. Como seu

discurso é predominantemente narrativo e raramente se realiza explicitamente como



associativo, a funcio da escuta do analista é a de ouvir a associa¢do implicada na narrati-
va do analisando (como o sugere Green, 1988). A posi¢ao do analista é basicamente a do
siléncio (siléncio vivo, de trabalho) e o da paciéncia em deixar vir o que é inconsciente.
Posicdo de siléncio que deve ser entendida em seu sentido metaférico. Trata-se do silén-
cio que deixe vir a fala do analisando e para que se a receba.

A interpreta¢do tem o sentido da confrontacio (Figueiredo, 2012a). A de sugerir senti-
dos distintos dos que se manifestam no discurso do analisando. Confronta¢do que nio
pode ser entendida como jogo de esperteza entre analista e analisando. A confrontagdo
supde o tempo adequado, 0o momento em que seja possivel ao analisando ouvir, ele tam-
bém, o que sua fala diz pela boca do analista e que ele mesmo, o analisando, n3o ouviu
enquanto dizia. Trata-se de um trabalho de fazer falar, e fazer ouvir (Celes, 2005). Vale
lembrar a compreensao lacaniana de que o inconsciente é aquilo que constantemente
nos fala mas a qual fala n3o damos a menor bola. A resisténcia e o entendimento da

psicanalise como trabalho de vencer resisténcias ganham ai pleno sentido.

A transferéncia é o suporte técnico (fator técnico, assim a entende Freud) para tornar
possivel a fala em associagdo e ouvir em atencao flutuante. Ela carrega uma forca su-
gestiva, a forca para que o analisando ouca o que lhe diz o analista. Assim, a atitude de
reserva (Figueiredo, 2008) e da benevolente compreensao (Freud) regem a posic¢ao do
analista no trabalho psicandlise de explora¢do associativa do inconsciente. A contra-
transferéncia tem um lugar secundario. N3o porque se a ignora e ndo se a tome em
consideragdo. Mas porque ela n3o é propriamente explorada como instrumento de ana-
lise. Isso ganha sentido no fundamento intrapsiquico do conflito. A transferéncia ela
mesma é a condi¢do da andlise, define a situa¢do analitica, e se visa, ao cabo, sua “disso-
lucdo”, fim, alids, nunca alcancado, mas horizonte de fazer passar o passado. Por isso,
busca-se interpreta-la, isto é, apontar seu sentido infantil e seu carater transferido (cujo
uso do conceito, “transferéncia”, pode mascarar que em sua interpretacio se objetive
revelar seu carater transferido). O didlogo analitico é regressivo, em dire¢3o ao infantil,
mesmo que ele se atualize no presente da analise. Atualiza-se na forma da posteriorida-
de, isto é, da ressignifica¢3o do recalcado.

Ao fim e ao cabo, com a introdugdo da pulsio de morte ou da importincia da destruti-
vidade, em analise deve-se considerar a capacidade de o analista suportar as investidas

transferenciais destrutivas, para que a interpreta¢do seja possivel. Toda a compreensao
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da andlise, da interpreta¢do da sexualidade ao suporte e interpretacio da destrutividade,
baseia-se do enquadre classico: diva (que é o berco da psicanalise); poltrona (lugar de
reserva e atengdo flutuante do analista); e a fala como meio eficaz para se alcangar o que
se deseja, isto é, o inconsciente recalcado.

Como ja se disse, o modelo fundamental é o sonho e a psicandlise é da neurose. N3o se
quer dizer com esta restri¢do, neurose, que o sofrimento a que se dedica a psicanalise
seja menos relevante, nem que a psicandlise seja facil e o recalque esteja a mao para ser
desfeito. Ja se repetiu que a histeria ndo tem cura, o que quer dizer que sua estrutura
(estrutura bésica da neurose, segundo Freud, o inconsciente) nio se desfaz. E o que re-
presenta a conquista fundamental da psicanalise, qual seja, a de que o inconsciente n3o
se esgota (embora seja finito como o sugere pensar Leclair, 1977).

2.2) Caracterizacdao esquematica da psicanalise voltada para o interpsiquico
(intersubjetivo)

N3o se aplica com facilidade a regra fundamental da associagdo livre (Ogden, 1990).
Existe nestes casos a suposi¢do de que nio houve suficiente simbolizagdo do psiquis-
mo ou suficiente sintese narcisica para que a palavra associativa seja o carro chefe da
revelacdo do inconsciente. Se busca com o didlogo analitico restabelecer as condi¢des
primitivas de constitui¢do do psiquismo, com a finalidade de sua reconstrucio, de sanar
falhas de seu processo, de sua delimitacio e falhas de simboliza¢io. O movimento re-
gressivo é concreto, diferenciando-se do movimento regressivo freudiano que é tépico,
processual e temporal.

A regressdo em andlise em substituic3o ao retraimento (Winnicott, 1978) é meta e meio
de agdo do analista. Pode-se entender que o analista age, sua interpretagdo é entendida
(como o sugere Winnicott) como ato de continéncia, de acolhimento, de asseguramen-
to, etc. Neste sentido, nio se espera a associacdo do analisando, mas sua a¢do, e até mes-
mo, sua passagem ao ato, como se diz. O ato n3o é principalmente interpretado, mas
contido, embora se possa pensar o papel de conten¢iao de uma interpretacao.

O analista no caso é mais presente do que aquele do conflito intrapsiquico. A con-
tratransferéncia ganha sentido como instrumento da andlise (Heimann, 1949/1989).
Ela pode ser usada para fomentar a interpretagdo, que privilegiard o “aqui e agora” da
analise (como na posic¢do kleiniana, pois os conflitos estdo presentificados e realizados



na relagdo transferencial—contratransferencial), ou ela serd meio de “digestdo” do que
o analista recebe do analisando na forma da identificacdo projetiva (seja a “digestdo”
como a “maternagem” winnicottiana, pois a regressado é efetiva e se realiza no presente
da sessdo de anilise, seja a “digestdo” sonhada, réverie, como as propostas por Bion,
Ogden, dentre outros).

Sustenta-se a suposi¢ao de uma quase equivaléncia do objeto externo e objeto interno,
que faz entender a participacio efetiva do analista como instincia psiquica do anali-
sando. E o analista como recepticulo direto (ou quase) das evacuagdes do analisando.
Assim, o analista ocupa a fun¢io superegoica complacente (Fairbairn, op. cit.; Figueire-
do, 2009a) para o e do analisando, com a finalidade de ingerir-se nas necessarias elabo-
racoes de simbolizag¢do, visando uma reconstituicdo do psiquismo do analisante. Ou o
analista é ele mesmo a instancia que elabora, é simbolizante (Bion, Ogden), fazendo-se
vez do objeto primitivo (egoico, por evidente), e faz retornar ao paciente de modo cons-
titutivo o que sobre o analista foi evacuado. Em qualquer das formula¢des, admite-se a
nio completa diferencia¢do entre analisando e analista, como reproducio da situagdo
primitiva de constitui¢do do psiquismo, de indiferenciagdo entre o bebé e a mie, o su-

jeito nascente e o objeto ou o meio.

O enquadre, como ja se pode supor, varia segundo as necessidades do analisando. Os
quadros nio-neurdticos, as psicoses e, particularmente, os chamados borderlines —
problematicas narcisico-identitarias, como o diz Roussillon (2012) — constituem-se a
clientela desta analise modificada. Nessas situacdes, nem sempre o divi e a abstinéncia
do analista sdo possiveis de ser mantidos. Também outros fatores do enquadre padrao
sdo ou podem ser modificados, como o tempo das sessdes, a sua frequéncia semanal e
a admissdo de uma atitude psicoterdpica de contencio e acolhimento.

A reserva do analista se torna no caso ainda mais radicalmente necessaria, embora
e mesmo porque ele abandona a posi¢do da abstinéncia (da neutralidade interessada,
como o diria Green). Sua participa¢do na dinidmica analitica, uma vez que ela n3o estd
controlada pelas regras fundamentais da associacdo livre e da escuta flutuante, pela
abstinéncia, e nem mesmo pela posi¢io invisivel entre analista e analisando, como na
psicandlise padrio, corre mais iminentemente o risco de conduzir a analise como uma
relagdo dual dispensando-se a mediacdo necessaria. O que quer dizer, a mediac¢do sim-

bolica e simbolizante, sem a qual a relagdo analitica pode se transformar numa relagao
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de quase exclusiva intimidade, como se diz, ou simplesmente uma relacdo imaginaria

(Lacan, 1979, particularmente, p. 77-86).

Os riscos da sedugdo provocada pelo analista e do uso sugestivo da contratransferéncia
ficam mais eminentes, dai que se impde o cuidado redobrado do analista, como nio o
cansou de expressar Winnicott, reconhecendo o 6dio na contratransferéncia e adotando
o cuidado meticuloso de se manter invariante o enquadre, uma vez ajustado adequada-
mente a singularidade do paciente.

Niao se trata mais do modelo do sonho, mas do modelo mae-bebé (Green), no qual
predomina a situacdo de desamparo e dependéncia precoces. Modelo que se atualiza
na clinica. Essa concepgdo da psicanalise pode afasta-la profundamente de seu padrio,
sendo reinventada a cada vez, com o risco de muito se afastar da “situacio analisante”
(Donnet, 2001).

Il - A psicanalise contemporanea

A concepgdo assim cindida da psicanilise, provocou sua segmentac¢do, representada
em escolas mais ou menos dogmaticas, que trouxeram uma dispersio critica do movi-
mento psicanalitico. Importantes psicanalistas reagiram em busca de uma possivel fun-
damentacdo que atenda as exigéncias das dificuldades intrapsiquicas e interpsiquicas.
N3o dogmatica em sua intencdo, a busca de uma unifica¢io teria que atender a diversas
das questdes que a psicanadlise se pos, embora se reconheca a caracteristica sempre in-
completa da psicandlise, portanto sua resisténcia a sinteses abrangentes e gerais. Sugiro
pensar uma sintese possivel, metaforicamente como aquela proporcionada pela genita-
lidade em relacdo a dispersdo e parcializa¢io da sexualidade infantil, ou como a sintese
alcangada pelo narcisismo primario em relag3o a fragmentac¢3o auto-erética.

Na tarefa de se elaborar tais sinteses como atravessamento de paradigmas (Figueiredo),
portanto nao como aglutina¢io ou convergéncia da dispersdo das escolas, a psicanalise
contemporanea se projeta para o futuro (Green, 2010) como reconhecimento de que
muito da segmentacio das escolas permanece vigente, de modo sutil ou presentes em
dogmatismo disfarcado, apesar dos esforcos ditos contemporaneos,



1)

Na tentativa da reflexdo para o presente-futuro da psicandlise, antecipando, por assim
dizer, seus problemas e suas solugdes, destacam-se, a nosso ver, duas tendéncias que
resumem as reflexdes psicanaliticas contemporaneas. Elas se apoiam mais ou menos,
ainda que ndo sejam derivacdes diretas, nas reflexdes “da psicanalises moderna” (o ter-
mo é de Green, 1979/204) que viemos de apresentar, fazendo pesar, ora a ideia da rela-
¢3o de objeto, ora a da pulsio, embora busque responder a ambas as problematicas, que
é o qué, a rigor, pode caracterizar uma psicanalise contemporanea distinta das que se
expressam nas formas segmentadas que discutimos acima.

No entanto, deve-se alertar para o fato de que os esforcos de “sinteses” que se fazem
neste inicio do séc. XXI, nio resolveram, segundo nosso julgamento, de modo defini-
tivo a unifica¢do dos fundamentos da psicanalise sob pardmetros amplamente e comu-
mente acolhidos. A problematiza¢gdo dos fundamentos da psicandlise e de sua clinica
permanece atual e se atualiza, inclusive porque a psicanalise se adapta as mudancas de
demandas de tratamento caracteristicas de épocas e situacdes distintas — isto é, ela é
sensivel as transformacoes socio-culturais (Celes, 2003).

De fato, em duas grandes dire¢des parece-nos razoavel circunscrever os desenvolvimen-
tos psicanaliticos atuais nos seus propdsitos de atender a necessaria articulagdo entre
pulsdo e relacdes de objeto (resumidamente falando).

Psicanalise dos cuidados gerais

Nesta perspectiva, a dire¢ao para o desenvolvimento do entendimento da psicanalise
atual se expressa, segundo um julgamento muito rapido, no que se convencionou cha-
mar de “Teoria Geral do Cuidado” (Figueiredo, 2009Db). Ressalte-se que Figueiredo na
obra citada ndo faz a extensio de alcance que aqui proporemos. Mas nossas ideias ali se

fomentaram.

Nesta perspectiva de desenvolvimento se supde a psicanalise sendo originaria de uma
teoria (mas principalmente pratica, ressalte-se) do cuidado, na qual o sujeito na tota-
lidade de suas vivéncias constitutivas seja tomado como objeto da teoria e da clinica
psicanalitica. A extensdo a formula¢3o de Figueiredo que fazemos por nossa conta pode

ser resumida no titulo deste subitem: psicandlise dos cuidados gerais.
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Esta concep¢do da psicanalise apoia-se mais ou é mais particularmente herdeira da psi-
candlise das teorias das relacdes de objeto (Bollas, 1987; Golse, 2003; Ogden, 2003; Zor-
nig, 2008, etc.). As questdes das relagdes de objeto primitivas na constituicdo psiquica
e estruturagdo subjetiva sdo privilegiadas na perspectiva metapsicologica, sem deixar
de se considerar os fundamentos pulsionais, embora permanecam marginais. Trata-
-se aqui, como na perspectiva que abaixo descreveremos, de uma questio de peso nos
pratos da balanca, na qual historicamente se constituiu a psicanalise a partir de meados
do séc. XX.

A pratica dos cuidados, além de abrir, pelo menos teoricamente, a possibilidade e le-
gitimidade para intervencdes multi- ou interdisciplinares, adota no fazer do analista
procedimentos muito além dos determinados pelo enquadre psicanalitico estrito senso
guiado pela associagdo livre e pela atencao flutuante. O cuidado geral com os sujeitos
da andlise, que também nos parece presentes nas propostas clinicas de Khan (1984),
embora n3o nos mesmos termos, conduz o analista a uma aten¢io com a vida geral dos
sujeitos, mesmo quando a atitude do analista permanece limitada a sala de anilise, isto
é, mesmo quando ele n3o saia em campo em atividades francamente multidisciplinar
e extramuros (Laplanche), como em hospitais, clinicas gerais, juizados de menores e
familia, atividades preventivas de varias indoles, etc — neste caso assemelha-se a uma
psicanalise aplicada, como bem o lembrou Luciano Antunes Figueiredo de Souza (co-
municado pessoal).

O interesse pelas vivéncias quotidianas dos sujeitos, uma énfase ainda que residual da
atenc¢do ao aqui e agora da andlise, a ado¢3o de uma func¢io superegoica benevolente
(heranga talvez das proposicdes de Fairbairn, 1952/1999) marcam, dentre outras ca-
racteristicas, uma dispersido da psicanilise em seus propoésitos, uma certa critica ao
carater analitico da psicandlise como método, bem como uma releitura (para usar um
termo em voga) da situagdo de anilise (do enquadre). Sua pratica sugere, ainda que
nio explicitamente, uma recuperag¢io ou reabilitacio da nocio de sujeito, implicada no
pressuposto pratico da constituicdo de sinteses mais ou menos auténomas das falhas
narcisistas (ainda que tal conceito possa estar ele mesmo ausente), ou mais precisamen-
te de uma recuperacio egoica de seu sonhado assenhoramento de partes cindidas ou

inconscientes.



Muito particularmente essa tendéncia da psicanalise contemporinea se aproxima do fa-
zer médico e das questdes psicopatoldgicas. Melhor talvez seria dizer que a psicanalise
se aproxima das disciplinas da satide. Segundo entendemos, a psicandlise assim perde
um tanto de sua indole critica inaugurada na Interpretagdo dos sonhos com a descoberta

do inconsciente.

Psicanalise mais restrita como simbolizacao por meio da palavra

Na outra perspectiva, tomando como exemplo e representante desta vertente a obra de
André Green (particularmente, 2005) e a psicanalise, principalmente, francesa, mas
nio somente, a reviso de que falamos pretende manter-se fiel ao fundamento pulsional
freudiano. Também aqui, representados pela reflexdo de outros psicanalistas, abaixo
citados, busca-se a unificagdo das problematicas que acossaram a psicanilise moder-
na, qual seja, a determinacdo das rela¢des de objeto na constitui¢do e estrutura¢io do
psiquismo, mantendo as questdes proprias a pulsionalidade. O peso recai sobre este
altimo aspecto, estendendo-se as formulagdes sobre o narcisismo. Diz-se entdo de pro-
blematicas narcisico-identitarias (Roussillon, 2012), isto é, busca-se pela formacio da
sintese narcisica, e, ndo, das falhas constitutivas com o entendimento de que algo falta
a0 ego e precisa ser reconstituido. Ao narcisismo aderem-se as questdes do conflito pul-
sional, particularmente com o papel exercido pela pulsdo de morte, mas também pelas
cadeias formativas de Eros (Green, 2000).

Isso n3o é possivel sem se adotar uma leitura critica de Freud, uma leitura em poste-
rioridade, na qual se busca a justificativa para certa modificagdo da pratica psicanalitica
com base ndo mais na diferenca de demandas determinadas pelos quadros psicopato-
légicos (psicoses, borderlines particularmente, e organizag¢ées narcisistas de um modo
geral). Green (2005) sugere tomar a analisabilidade dos sujeitos como condi¢3o para
mudancas que se facam necessarias no enquadre. Pois o enquadre permanece fundado
na associagdo livre e atengdo flutuante. Mesmo nos casos em que o sofrimento nio seja
neurdtico, o enquadre € posse do analista que o mantém nas situagdes em que o setting
fisicamente varia. Adota-se uma conversa psicanalitica ou um dialogo em que o analista
permanece flutuantemente atendo aos tracos associativos das narrativas dos paciente.

A analisabilidade significa a possibilidade ou as condi¢des da submissao dos sujeitos
ao enquadre psicanalitico. Percebe-se, assim, que para o autor ultimamente citado, o
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enquadre (principalmente definido pela associa¢io livre e atengao flutuante, como “si-
tua¢do analisante”, Donnet, 2001) é o vetor, o fundamento da definicdo do tratamento
psicanalitico.

Como ha demandas que chegam a psicanilise, mas que n3o se adequariam ao enqua-
dre, a saida proposta por Green (e por outros, embora nao necessariamente com a mes-
ma terminologia, como Donnet, 2001; Figueiredo, 2012a; Kernberg, 1979, 1995; Par-
sons, 2002, 2005; Roussillon, 1999/2008, 2005, 2012, etc.) serd a diferencia¢do entre
psicandlise e psicoterapia exercida por psicanalistas.

O enquadre no caso continua dominante, pois preconiza-se para a psicoterapia a pre-
senca do enquadre internalizado pelo analista, efeito de sua formacao analitica, que, no
caso, sugere-se rigorosa dando énfase a analise pessoal e a supervis3o.

Nao cabe agora desenvolver todo o tema, seus desdobramentos e suas consequéncias.
De qualquer modo e ainda que se entenda que o psicanalista nem sempre faz psica-
nalise, a ideia da psicoterapia exercida por psicanalistas (condi¢do, alids, sugerida em
1945 por Winnicott, 19778) n3o deixa de introduzir questdes sobre os fundamentos da
psicanalise. Particularmente pensamos no sentido metapsicologico: de que sujeito psi-
quicamente constituido estamos falando na psicanalise e na psicoterapia?

Quanto a teoria da clinica, a diferencia¢do acima rapidamente apresentada nao respon-
de de modo preciso pela proximidade e afastamento dos objetivos da psicanilise e de
tais psicoterapia. Recolocamos, parece-nos, diante de velhas questdes, como a similar-
mente formulada por Freud sobre o objetivo da anlise ja em 1905, no caso Dora.

Para concluir

A psicandlise padrio, classica ou tipica de que tanto se fala para diferencia-la da que se
seguiu e propds mudancas por vezes profundas na técnica e na metapsicologia, n3o nos
parece ter, no entanto, uma delimita¢do t3o estreita como se a sugere normalmente,
e tenho aqui em mente como exemplo o que propde Roussillon (1999/2008) para o
seu entendimento. Embora Roussillon possa ser considerado um psicanalista contem-

poraneo, herdeiro de André Green, por assim dizer, e assim o tomamos acima, isto é,



contemporineo no sentido conceitual, que o situa numa outra perspectiva da psicana-
lise em busca de uma unificacdo de seus fundamentos, ele, talvez por forca didatica,
expressa a psicandlise padrao freudiana muito estritamente. Claro que o acompanham
muitos outros ja citados como psicanalistas intersubjetivos.

A olhar de perto, a psicanalise padrdo como a expde Roussillon trata o sujeito e a sub-
jetividade neurética num sentido muito amplo de neurose. Préximo da assertiva freu-
diana estabelecida na Interpretagdo dos sonhos (1900) de que o inconsciente é comum,
¢ universal, e sendo ele inicialmente a caracteristica da neurose, em consequéncia, to-
dos somos neuroéticos (Celes, 2010). O que quer dizer, todos somos inconscientes. De
qual afirmagdo se pode concluir que a normalidade em Freud é neurética. Os avangos
freudianos apds 1920 s3o por Roussillon incluidos numa psicanélise por vir, embora
ele encontre 13, em Freud, alguma de suas dncoras para reflexdo. Por nosso lado, com-
preendemos que as reflexdes freudianas da paranoia, da melancolia, do narcisismo, da
feminilidade inserem-se em problematicas identitarias-narcisistas (se bem lido, isto é,
lido criticamente e em posterioridade, as encontramos ja em Dora! Celes, 2007), que
nao justificam o estreitamento da concep¢io divulgada da chamada psicanélise padr3o.
Na verdade, a delimita¢do t3o apertada que dela se faz parece-nos ter muito mais um
carater de politica psicanalitica, para a afirmacdo de uma originalidade que nao é toda

assim, nos parece.

Embora tal atitude possa se justificar como estratégia de exposi¢do e para tornar evi-
dente o que se diferencia na psicanalise a partir de meados do século passado, ela nos
leva a encobrimentos significativos da diversidade do pensamento psicanalitico mesmo
em sua versdo freudiana, dita classica ou padrdo. Mas também, além da versdo freudia-
na. Excetuando-se o que se cindiu do movimento psicanalitico e teve desenvolvimento
independente, o que nele permaneceu foi de uma riqueza muito além do que se vem
chamando e definindo como psicanalise padrdo. Mesmo se circunscrevermos a psi-
candlise padrio em torno da neurose, como indiretamente o sugere Green (2005), 0
tratamento “padr3do” da neurose transpds, e até mesmo em seu inicio (Estudos sobre a
histeria, 1895), os marcos da revelagdo da fantasia de desejo secundariamente recalcada
e o conflito pulsio versus defesa. A sexualidade infantil, somente para lembrar uma das
facetas, tem carater originario; e o narcisismo, ele é primario e sexualmente determi-
nado. Dito de outro modo: o narcisismo é sexual desde sua origem. Portanto, questdes

identitarias-narcisistas, mesmo que n3o levassem este nome, estdo presentes na psica-
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nalise (tedrica e clinicamente) desde Freud. Embora certamente ele n3o tenha de uma
vez tudo abordado e levado em consideracdo. E, mais ainda, ele ndo tenha levado tudo
que descobriu ou apontou ao seu desenvolvimento pleno. Também na técnica, é sabido
que Freud manteve-se muito mais fiel ao que se chama tipico ou padrio do que em
teoria. Esta tltima parece avancar mais do que sua técnica. Embora se deva observar
com firmeza que foi de sua experiéncia clinica psicanalitica (n3o necessariamente do
tratamento psicanalitico, mas muito dele) que Freud pode avancar em sua teoria ou
metapsicologia. Nao sendo esta o caso de puro exercicio conceitual, como se sabe. (A
propdsito, veja-se a retomada recente e profunda da reflexdo metodolégica em psicana-
lise em: Figueiredo, 2012b)

Sem negar as diferencas que se fizeram entre os freudianos e muitos apés-Freud, nao
ha ganho para a psicanélise resumir tal diferenca reduzindo a chamada psicanélise pa-
drao ao estado onde:

O narcisismo permanece suficientemente “bom” e permite a organiza¢io
de uma ilusdo que torna a transferéncia, sob o primado do principio do
prazer possivel e torna considerado possivel um trabalho de luto, “fragmento
por fragmento”, das realizacdes de desejos infantis evocadas pelo trabalho
analitico. Em um tal esquema, o processo analitico “melhora” o narcisismo
e o funcionamento psiquico é beneficiado, mesmo nos momentos de
transferéncia “negativa”, pelo levantamento progressivo dos recalques.
(Roussillon, 1999/2008, p. 12. Tradugdo nossa)

Caracterizacio tdo restrita refere-se a interpretagdo do sonho (nio necessariamente a
obra, Interpretacdo dos sonhos, 1900, que avang¢a mais, embora contenha a matriz de sua
pratica e da psicanilise nela baseada). N3o se refere ao modelo do sonho como o sugere
Green (2005), no sentido conceitual, que me parece mais amplo que esta descri¢3o do
quadro que caracteriza a psicanalise padrio. Mas refere-se ao sonho da interpretagdo dos
sonhos (1900) que se estende em Psicopatologia da vida cotidiana (19o1b) e em Os chistes
de sua relagdo com o inconsciente (1905c¢). Literalmente entendido, trata-se de modelo que
se estende 2 vida cotidiana. E duvidoso que ele se tenha vingado como tal a ponto de se
tornar padrdo. Pelo menos nao em Freud ele alcanga esse estatuto.

O modelo restrito imediatamente mostra seu limite. Ja na articula¢io metapsicoléogica
do sonho com a primeira teoria da sexualidade, que, como todos sabem, apareceu em

1905 na forma de trés ensaios, sendo acrescentado de novos modelos ao longo de suces-



sivas edi¢des. Clinicamente, o modelo chamado padrio encontra seu limite em sua pri-
meira prova, no caso Dora (Freud, 1905e/1972). Se Freud deu a essa prova um sentido
cientificista, n3o precisamos manter a intenc¢ao freudiana para verificar que o tal padrao
de andlise nio serviu (como numa prova de roupa, um terno n3o serve, ndo cai bem,
é curto, apertado, comprido ou largo e n3o ha remendo que o conserte). Aspectos da
transferéncia, ausentes no sonho, na psicopatologia cotidiana e nos chistes, atrapalha-
ram. Mas principalmente aspectos identitirios-narcisistas (para usar a expressio hoje
corrente) n3o permitiram que o modelo se sustentasse e desse conta da petite hystérie
de Ida Brauer. Também se pode, seguindo o espirito de Green, reler criticamente e a
posteriori o caso Dora e ai encontrar a problematica narcisico-identitarias no desejo de

Dora pela Sra. K, etc.
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Novos tipos clinicos na
psicandlise dos anos 2010

Christian Ingo Lenz Dunker

Introducao

Recentemente participei de uma espécie de enquete feita pela Revista Veja Sdo Paulo
acerca das principais fontes de sofrimento do paulistano. E a conversa foi muito inte-
ressante porque sendo eu um dos tltimos a serem entrevistados tive a oportunidade de
discutir as hipéteses e considera¢des dos 17 outros psicoterapeutas, majoritariamente
psicanalistas, que me precederam. Gostaria de manter este escopo na hipétese que vou
apresentar a seguir sobre a clinica em uma cidade como Sao Paulo, no qual a densidade
discursiva e pratica da psicanalise, sua inser¢io em equipamentos de satide mental e
geral, sua circulagdo e diversificagdo de tendéncias, sua presenca académica e cultural
é excepcionalmente elevada. Creio que a maior parte das alteracdes que percebi nestes
ultimos vinte anos de clinica seriam inaplicaveis se tomassemos em considerac¢io uma

cidade como Jundiai ou Sorocaba, ou o Brasil profundo como Rondondpolis ou Boa
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Vista, lugares onde, alids, a psicanalise e sua clinica vem adquirindo uma funcio social

ascendente que deveriamos examinar com mais cuidado.

A intra-mistura diagnoéstica

Crescentemente me encontro com pacientes de extensa trajetéria diagnoéstica. Crian-
cas que foram disléxicas, autistas espectrais®®, depois adolescentes hiperativos e agora
adultos bipolares que fazem uso de drogas, legais e ilegais para aumentar o rendimen-
to laboral, sexual e ocupacional. Quando a clinica psiquiatrica de alta performance se
estabeleceu, em fins dos anos 1980, temia-se que a velha hermenéutica do mal-estar
desapareceria. Penso que no balanco geral deu-se o contrario. As medicagdes nunca
inserem-se fora de um discurso, ausentes de narrativa, ou de orienta¢do para a auto-
-observacdo e a incitagdo para nomear o mal-estar. A nomeacdo dos sintomas e seu
agrupamento em quadros, feito pelo proprio paciente, substituiu a antiga dificuldade
composta pela antecipacio de sentido diante de um ato-falho ou as versdes reificadas
em torno da superdeterminagdo edipiana de uma dificuldade. Pelo contrario a superme-
dicalizacio e a automedicag¢do sancionaram, nomearam e reconheceram uma quantida-

de nova e inusitada de formas de sofrimento.

E o que proponho chamar de intra-mistura diagnéstica, tomando por referéncia a ab-
sor¢do e cruzamento de diferentes racionalidades diagndsticas, que agora se incorpo-
ram, apesar de sua heterogeneidade de origem, ao modo de uma mesma unidade, ao
discurso sobre o sofrimento e as estratégias de inclusdo do mal estar na transferéncia.
O termo intra-mistura é retirado da conferéncia de Lacan em Baltimore, ocorrida em
1960, intitulada “Da Estrutura como a Intra-mistura do Outro como pré Requisito para
Qualquer Sujeito” (Lacan 1966/1998). Intra-mistura (inmixing) corresponde a opera-
¢3o pela qual o Outro é tomado como internalidade estrutural em relagdo ao sujeito,
sendo sua divisdo universal decorréncia da estrutura assim composta pela linguagem,

26 Alusio a expansio do diagnéstico conhecido como “transtorno no espectro autista”, que encontra-
se em franca expansio apds a compressio da categorias diagnoésticas da infincia, operada pelo DSM-1V,
publicado os anos 1980.



assim como seus efeitos de singularidade decorrentes da articulacio entre fala, lingua e
discurso. A intra-mistura diagnoéstica refere-se aos sistemas de pré-nomeagdes do mal-
-estar, incluindo o cruzamento de gramaticas de reconhecimento dos sintomas e os
dispositivos de identificaco narrativa do sofrimento. A intra-mistura diagnostica inclui
tanto os dispositivos institucionais de individualiza¢3o, operados pelo Estado, pela me-
dicina, pelo sistema juridico-psicolégico ou escolar, quanto narrativas morais, religiosas
ou midiaticas que regulam e legitimam a expressdo do sofrimento a certos esquemas
enunciativos. Se o sintoma é a mensagem que o sujeito produz para o Outro, o Outro ja
determina a articulacdo significante na qual o sofrimento se expressa, sobretudo entre
sua funcio de Ideal e sua realizacdo como sujeito (Lacan, 1960). Se a psicanilise é filha
da modernidade ela n3o apenas trata e completa os sintomas sob transferéncia, mas
incita e € uma forca politica importante na determinac¢io de suas politicas de reconhe-
cimento (Parker, 1997).

Ocorre que a psicanalise, como discurso culturalmente eficiente, também concorre para
a produgdo desta intro-mistura, mas n3o mais como ocorria nos anos 1960. Ou seja,
alterou-se o que Jameson chamava de narrativa mestre (Jameson,1979), que havia sido
majoritariamente estabelecida e administrada pela psicanalise dos anos 1970. Ao con-
trario, ha uma sensibilidade, geralmente patente nas primeiras sessoes, para saber se
seu analista serd alguém interessado demais no seu passado, e que por outro lado ficara
silencioso até obter uma hermenéutica da histéria de vida.

Por sua parte, assim como nos anos 199o tentamos abandonar a importincia da me-
tapsicologia, nos anos 2000 tentamos abandonar o terreno da diagnoéstica. A soberana
indiferenca psicanalitica aos chamados diagndsticos psiquiatricos, ou ainda no caso da
infancia aos diagnoésticos psicolégico-educativos, parece ter colaborado para uma tacita
distribuicdo de fung¢des. Aos primeiros os nomes e os medicamentos, aos segundos os
conflitos e a solucdo de problemas.

Este movimento parece ter pacificado o antagonismo antes reinante, o qual era preciso
fazer uma escolha. Tal divisdo social do sofrimento aprofundou- por outro lado a di-
mensdo psicoterapéutica da psicanalise. A clinica comeca pelo sintoma. Até onde pude

advogar em meu tltimo livro n3o ha clinica sem algum tipo de raz3o diagnoéstica.
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Convém lembrar que o que chamamos genericamente de “clinica” inclui tanto o que
Freud considerava como método de tratamento das neuroses, quanto a disposicao ética
para a cura e ainda as condi¢des técnicas para o uso terapéutico da palavra.

A autonomizagio da categoria psicanalitica de sintoma, seu desdobramento em sintho-
mas, sua generalizacdo confusa em modalidades de sofrimento, bem como sua diluigao
na categoria de mal-estar, so subprodutos do recuo de nossas pretensdes diagndsticas,
ou quica da inépcia em produzir uma racionalidade diagnostica a altura da pratica no
horizonte de nossa época, e com a criticidade que esta exige.

Talvez estejamos as voltas com formas de diagnoéstico que n3o ousam dizer seu home ou
que se contentam em grandes categorias estruturais para justificar uma espécie de mo-
nismo procedimental. No polo oposto temos uma situa¢io curiosa se examinamos uma
categoria flutuante como a de borderline ou “paciente dificil”. Para lacanianos tratam-se
de categorias inexistentes, enquanto para os demais sdo categorias super-existentes. O
fato clinico saliente é que os analisantes se reacostumaram com esta espécie de confu-
sdo de linguas entre analistas e psiquiatras, aprenderam rapidamente a relatividade dos
nomes e os limites de sua regula¢io medicamentosa.

E foi assim com um paciente de vinte e tantos anos que se apresenta ao tratamento com
um delirio paranoico muito bem sistematizado em torno do uso pornografico da inter-
net e de sistemas adjacentes que pareciam controlar seus pensamentos e saber de suas
inten¢des como se ele fosse um criminoso procurado. Mensagens e vigildncias envol-
vendo carros e retalia¢des, Ele tinha iniciado o uso de medicag3o neuroléptica. Ele vem
como uma espécie de tltimo recurso antes da internacdo que tornava-se uma possibi-
lidade iminente. Confidencia entdo um pequeno detalhe que ocultara ao médico, com
receio de que isso chegasse aos pais: fazia uso “ocasional” de certa substancia relaxante.
O tal uso recreativo envolvia cinco ou seis baseados por dia, ha seis anos. Tenho entao
que lhe explicar a situa¢io na qual ele se encontrava, ndo poupando detalhes do que po-
deria vir a acontecer caso ele “ocasionalmente”, entrasse “no sistema”, fosse “fichado” e
afinal descoberto por um grande niimero de pessoas, que certamente se aproveitariam
disso “para o mal”. Desta forma ficou claro que havia uma tnica chance, que passava
pela interrup¢io imediata e sumaria do consumo da tal substincia, para “ver o que po-
dia acontecer”. E assim desapareceu um delirio clinicamente muito bem definido que

poderia ter conduzido um sujeito a uma carreira psiquiatrica longa e penosa.



Contudo, jamais teria feito uso de tal tatica, ainda mais no inicio de um tratamento, 20
anos atrds, por mais que Lacan tenha confessado sua filiacao a tradi¢do espiritual de
Ferenczi e sua técnica ativa.””

Déficit Narrativo

Mas o caso poderia ter tido um desenrolar completamente outro se ndo encontrasse
neste jovem paciente uma disposi¢do narrativa capaz de sugerir que havia algo estra-
nhamente “preservado”, na verdade “excessivamente organizado” em seu delirio. Este
ponto me leva a segunda novidade clinica que tenho encontrado. Trata de algo como um
déficit narrativo generalizado. Pessoas que nio conseguem contar uma histéria, apenas

descrevem estados de alma e situa¢des de comportamento.

N3o sdo os casos psicossomaticos, repletos de sonhos evacuativos e empobrecimento
de simboliza¢do descritos desde Pierre Marty a Joyce MacDougall. Também n3o s3o ca-
sos marcados por enactments expressivos como os apresentados por Julia Kristeva para
caracterizar as novas doencas da alma. As vezes eles se associam, mas isto me parece
uma contingéncia, com as desarticulagdes da economia de gozo e da fantasia, descritas
por Jean Pierre Lebrun (2008).

Trata-se mais de algo como Walter Benjamin (1933/ 1997) descreveu para os soldados
que voltavam da primeira guerra mundial sem uma histéria para contar e que Chris-
topher Dejours (Lancman & Sznelwar, 2008) expandiu para um modo de estar no tra-
balho, baseado na oposic¢o entre pressdo e depressio, ou ocupagio-vazio. Em termos
lacanianos s3o pacientes que estio demasiados implantados em discursos, que s6 fa-
zem laco social, sem narrativa, sem didlogo, sem intimidade, apenas funcionamento,

inclusio e exclusio, ligacdo e desligamento.

27 “Sachez que je fais toujours une grande part dans mon enseignement a la lignée spirituelle de Ferenczi, et
que je vous reste sympathiquement Lié, avec mes meilleurs sentiments.” Lettre de Jacques Lacan d Michael Balint,
publiée dans “La scission de 1953” (Supplément & Ornicar ?), n° 7, 19706, page 119
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Alguns autores, sensiveis as ideias de Lacan, tem isolado n3o apenas novas formas de
sintomas, mas novas maneiras de sofrer com antigos sintomas. Por exemplo, se para
Freud a sexualidade possuia uma poténcia traumatica, violenta e informulada, para La-
can a sexualidade, ela mesma, pode ser uma defesa contra algo muito pior, chamado
de Real. E o Real se mostra como mal-estar, como impossibilidade de dizer, de narrar
e de nomear. E nesta direcio que poderfamos falar de uma forma de sofrimento que
generaliza a observa¢io de Walter Benjamin sobre o retorno dos soldados que lutaram
na primeira guerra mundial. A brutalidade do choque, o inominavel da experiéncia
silenciava os combatentes. Eles saiam narrativamente lesados do conflito. Catherine
Malabou, propde para esta situagdo a nogdo de subjetividade pds-traumatica, cuja ex-
pressdo de sofrimento seria semelhante a lesdes cerebrais, como afasias e deméncias.
Seu paradigma literario sdo os zumbis ou mortos-vivos, seres funcionais que repetem
automaticamente uma agdo, incapazes de reconstruir a histéria da tragédia que sobre
eles se abateu. Parecem seres perderam a alma e cujo sofrimento aparece em meio a
mutismos seletivos, fendmenos psicossomaticos e alexetimias (dificuldade de perceber
sentimentos e nomea-los).

Sao pacientes para os quais desenvolvi uma abordagem combinada envolvendo extrema
importancia conferida aos sonhos, suplementada por leituras e provocacdes filmicas.
Para estes casos importei um diagnoéstico filoséfico: perda da experiéncia. S3o casos nos
quais nota-se uma dificuldade para articular os elementos que fazem da narrativa um
ato social-simbélico: compartilhar coletivamente um mito de modo oral e reversivel por

uma comunidade de sentido, de destino ou de passado.

Lacan extraiu de Levi-Strauss (1951) esta ideia muito simples e eficaz de que a neurose
corresponde a um mito individual. Mas o que ndo estava previsto pela hipétese de Lacan
€ que se poderia falar em subjetividades para os quais o mito n3o possui, aparentemen-
te func¢do decisiva. Duas hipéteses aqui:

a. Ou temos que pensar funcdes miticas organizadas fora das versdes, na verdade
nio exclusivamente organizados, por versdes de Totem e Tabu, Edipo e Narcisis-
mo, como, alids suponho, se possa encontrar na mitica perspectiva amerindia, por
exemplo nos indios Araweté, tal qual descrita pelo antropélogo Viveiros de Castro
(2002).



b. Outemos que pensar que ndo é que o mito esteja indisponivel, mas que sua forma
individualizada é que o problema. Neste caso temos que rever a teoria do reconhe-
cimento, que define psicanaliticamente o que é uma individualiza¢do, no caso da
expressdo “mito individual”. E quero crer que precisamos incluir no apenas as
patologias da individualizagdo, mas as patologias e o sofrimento de “s6 ser um
individuo”, como definiu recentemente Vladimir Safatle (2012).

Ou seja, ndo precisamos psicotizar nossa sociedade ou imaginar uma subita inflacio de
subjetividades perversas, para pensar que nem sempre a identidade precisa ser o ponto
de partida para pensar lacos desejantes e conflitos respectivamente narrativizados por
histérias de confronto com a lei e com a troca inter-grupos. N3o acho muito bem esco-
lhido o termo, mas ha autores que falam em um sujeito pés-traumatico (Zizek, 2009),
cujo principal traco clinico é que a estrutura narrativa de seu sofrimento se assemelha a
um paciente cerebralmente lesado, como alguém com Alzheimer. Ou seja, é a propria
possibilidade de articular o sofrimento em uma histéria, na qual podemos reconhecer a
sua persisténcia, sua repetitividade, sua permanéncia diferencial em um traco.

Vejam, que de certa forma este é um problema que inverte o pressuposto psicanalitico
de que o sintoma estd imerso em um excesso de narrativas, que suturam por sua vez
a supressdo e certos detalhes estratégicos. Pressuposto que tornava a psicanalise uma
operacdo e reducdo simbdlica desta narrativa a seus significantes fundamentais e a suas

posi¢des fantasmaticas invariantes.

Portanto, e esta é a inversdo que quero salientar, se antes constituia um trago funda-
mental do perspectivismo lacaniano, recusar a narrativa em prol do discurso, recusar o
individuo em prol do sujeito, recusar o contetido imaginario em prol da forma simboli-
ca, hoje temos que explicar, com as categorias como significante, discurso, sujeito e real
como ¢é possivel a individualizacio patolégica do sujeito e a impossibilidade narrativa e
os perigos do “excesso da forma”.

A clinica das decisoes

Proponho a vocés entdo estas primeiras duas novas situagdes clinicas, os que se iden-
tificam a uma narrativa pret-a-porté (palavra meio fora de moda, mas que tem o tal a
no meio) que chamei aqui de intro-mistura diagnéstica de um lado. Do lado oposto
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apresentam-se os que nao conseguem articular seu mal-estar ao modo de uma narrati-

va. Sugiro agora um segundo par de situa¢des da clinica hoje.

No polo oposto ao dos pacientes que nio conseguem narrativizar seu sintoma, ha ou-
tros analisantes que organizam a associagdo livre em torno de sucessivas situac¢des de
decisdo: casar ou nao, ter filhos agora ou depois, internar os pais agora ou daqui a pou-
co, mudar ou nio de pais, de cidade de emprego. Isso ndo é, por si s6 uma novidade,
mas o fato para o qual quero chamar a atencio é a existéncia de um discurso que s6
consegue se organizar em torno de decisdes, que trata a anilise como uma sequencia
de “solve-problem situations”, como um video game, com fases, vildes e desafios muito

organizados.

O segundo tipo clinico ascendente nas grandes metrépoles brasileiras responde bem ao
que um autor como Slavoj Zizek tem descrito para o caso daqueles que experimentam
uma forma de vida que é sentida como monstruosa, animal e coisificada, tal qual a an-
tropologia do inhumano proposta por Vladimir Safatle. Ao contrario dos que ndo conse-
guem inscrever seu sofrimento em um discurso, temos aqui aqueles que parecem viver
em estado permanente de fracasso sistematico em dar nome a causa de seu sofrimento.
Procuram encontrar a razio de seu mal-estar no mundo, explorando para isso a forca
de estranhamento, inadequacio e fragmentagdo. Sentem-se permanentemente fora de
lugar, fora de tempo ou fora do corpo, como as sexualidades estudadas por Judith Butler
(1990). E o drama daqueles que sio habitados por experiéncias de radical anomia e in-
determinacdo, cujo maior exemplo literario é Frankenstein. Esta desregula¢do sistémi-
ca do mundo, teorizada por Lacan como separagdo entre real, simbdlico e imaginario,
exprime-se como sentimento permanente de perda de unidade. E por isso que seu softi-
mento tematizado como exilio e isolamento, assemelhando-se com a reconstitui¢do da
experiéncia tal como encontramos clinicamente no trabalho de luto. S3o antes de tudo
errantes da linguagem, depressivos do desejo e inadaptados do trabalho. O espectro do

ressentimento e do tédio rondam sua forma de vida.

Geralmente esta situac¢io vem acompanhada por uma relacio com a andlise intermi-
tente, e que precisa ser acolhida como tal. Seja porque o sujeito estd no Brasil uma ou
duas semanas por més, seja porque ele s6 consegue se autorizar a vir a analise em um

sistema de “drive through”, sempre em emergéncia, sempre em situagdes de exaustio,



no qual o proprio espago impoluido de siléncio, nio intromissio e suspensio do juizo

constituem uma oportunidade rara.

Mas ha também as decisoes realmente dificeis, por exemplo, as que cercam a reprodu-
¢do assistida, a descoberta de doencas genéticas, as transformagoes irreversiveis do cor-
po, as redesignacdes sexuais. Nestes, assim como nos anteriores, a recuperacio da 16gi-
ca da escolha, a recomposi¢ao dos encontros e perspectivas torna-se de grande auxilio.

A emergéncia clinica dos decisionistas talvez sinalize um deslocamento nosso paradig-
ma ético, narrativamente considerado. Antes, um grande modelo, do lado de cd e do
lado de 14 do diva eram as Antigonas. Engajamentos desejantes radicais e confrontati-
vos, que tencionam sua posi¢ao na polis e diante das leis. Hoje estamos mais proximos
de um personagem mencionado por Lacan ao final do Seminario sobre a Etica da Psica-
nélise, o protagonista da tragédia homoénima de Euripedes chamado Filoctetes. Amigo
de Hércules e um dos pretendentes de Helena de Trdia, Filoctetes foi picado por uma
serpente e sua perna nio cicatriza comegando a exalar um odor fétido que gradualmen-
te insuportavel para os outros Argonautas. Ademais Filoctetes nao parava de se queixar
de sua condicdo, o que poderia se alastrar, como uma peste, para um descontentamento
generalizado entre os marinheiros. Decide-se entdo que Filoctetes deve ser abandono
sozinho na ilha de Lemnos, também conhecida pelo sugestivo nome de ilha de Crise.
Porém, no auge das batalhas contra Priamo descobre-se que a tinica forma de derrotar
Trobia é usar o arco e flecha que pertencera a Hércules e o Ginico que sabe o paradeiro da
referida arma ndo é outro senio Filoctetes. Ulisses ordena entio uma expedicio para
resgatar o pobre poliqueixoso. A surpresa é que 1 chegando nosso heréi, que tivera sua
ferida curada pela soliddo, os recebe de bracos abertos, entrega o local do arco e flecha,
luta com seus companheiros voltando para ftaca como heréi. Lacan afirma que Filocte-
tes é um her6i que estd a altura da ética da psicanalise, e eu digo ainda mais da clinica
de nossos tempos pois:

a. E capaz de vencer o ressentimento
b. Triunfa sobre a soliddo

c. Suporta a maldi¢do que vai da dor ao sofrimento que n3o se pode curar.
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d. Suavida estd sobredeterminada por sequencias de decisGes, cujos motivos e razdes
se lhe escapam, mas que ele as suporta e acolhe mesmo assim.

A precariedade posicional: um novo tipo de angistia flutuante

Um terceiro tipo ascendente de sofrimento foi antecipado pela feliz expressio de Bau-
delaire: heautontimorumenos, ou seja, aqueles que parecem experimentar prazer em se
atormentar. Aqui podemos incluir as pesquisas de Ernesto Laclau e Alain Badiou, em
torno de sujeitos que sdo colhidos por um movimento social, ou dos que se engajam
num percurso da verdade. Por exemplo, nas recentes pesquisas de Jessé de Souza sobre
a nova classe trabalhadora brasileira destacam-se varios predicados necessarios para
ascengdo social: senso de planejamento, espirito de colaboragdo, disciplina e aperfeico-
amento. Mas esta nova classe social também traz consigo novas formas de sofrimento,
principalmente baseadas na divisdo de fidelidades entre sua origem e familia e as exi-
géncias de sua nova condicio. E o caso dos que fracassam quando triunfam, dos que
estdo as voltas com o peso de seus lacos de sangue e familia, no interior de uma traje-
téria de separac¢do e autonomia. Tanto naquelas familias europeias, nas quais ha duas
ou trés geragdes a narrativa do trabalho se interrompeu, quanto nas familias brasileiras
emergentes, ou ainda no temor de empobrecimento que assombra as classes médias
americanas, h o sentimento profundo de que um pacto foi violado. A incerteza quanto
as verdadeiras razdes do sucesso ou do fracasso engendram uma forma de divida difusa
e de ansiedade flutuante. O sentimento é de que algo foi abolido sem deixar testemu-
nho ou histéria e que, cedo ou tarde, um fantasma vira cobrar sua parte em vinganca.
Uma novela como Avenida Brasil é um marco para tais processos de subjetiva¢do. Lacan
afirmava que a verdade do sofrimento neurdtico € ter a verdade como causa. Esta nova
forma de masoquismo é antes de tudo um tipo de paixio pela verdade, que no mais das

vezes aparece como desamparo € inseguranga.

Assim como temos de um lado os que narram demais e de outro os que narram de me-
nos, podemos agora opor tratamentos em torno de tomadas de decisdo ao tratamentos
nos quais saber qual seria uma decisio a ser tomada torna-se quase impossivel. Aqui se
trata de uma boa situagdo para evocar o conceito freudiano mesmo de mal-estar. Mal-
-estar, quer dizer Unbehagen, ou seja, auséncia de clareira (Hagen é a clareira na mata),
de descanso, de lugar. Tipicamente estes s3o os casos nos quais se procura desesperada-



mente uma saida, uma evasdo, um suporte para o que chamo de precariedade posicio-
nal. N3o estou em meu corpo, nio estou em minha casa, ndo estou em minhas palavras.
Mas ndo se trata de um drama em torno da inautenticidade, como as personalidades
narcisicas dos anos 1960 ou as neuroses de carater dos anos 1950.

Sdo pacientes que parecem gozar com a angustia que se produzem. Para alguém que
estd sempre a procura de uma saida, que esta sempre procurando o ponto de dissolug3o,
montar uma verdadeira decisdo é um fato relativamente raro e dificil. No fundo as de-
cisdes que surgem pervasimante no discurso destes sujeitos s3o pseudo-decisdes, feitas
para jamais realmente produzirem consequéncias.

Poderia-se falar aqui de formas a-transferenciais de demanda?

Talvez fosse exagero dizer que se trata aqui dos verdadeiros casos de inclusdo. Nao sé os
que jamais fariam parte de um clube que os admitisse como sécios, pois na verdade a
propria ideia de clube lhes parece insuportavel. N3o estio em uma ilha, como, nem em
transito permanente, nem constrangidos por diagnésticos sedentarios, mas para eles
s6 ha um imperativo categérico “sair”. Nenhum lugar é habitavel, nenhuma posicao
lhes é suficientemente auténtica, nenhum espaco lhe soa possivel. S3o os desafiantes
da topologia. Os sem-lugar ndo sdo como vampiros paranoides ou como Frankenstein

esquizoides, eles estio mais para zumbis em busca da alam perdida.

Sofrimento de indeterminacao

O quarto tipo de sofrimento emergente pode ser descrito como uma nova forma de
paranoia. Paranoia benigna associada ao que chamo de vida em forma de condominio,
com seus muros, sindicos e regulamentos. Trata-se de um tipo de sofrimento basea-
do no medo permanente de um objeto intrusivo e anémalo, capaz de perturbar a paz
administrada, cujo preco é uma vida ascética e vigiada. A paranoia sistémica floresce
abundante no mundo corporativo, institucional e nos estados de exce¢io descritos por
Giorgio Agamben. Ela cria e mantém o sofrimento derivado da segregacdo (como o
bulling), da purificacdo (como o higienismo do corpo belo ou saudavel) e do controle
sobre o gozo do proximo (como nas homofobias e demais formas de intolerancia). A
paranoia é um sintoma de excesso de identidade, por isso ela interpreta o gozo do outro
como perturbador, justificando a violéncia persecutéria. E assim, por um processo de
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auto-confirmagdo que se criam o outro traidor do ciumento, o outro impostor do ero-
tomaniaco, o outro invejoso do megalomaniaco. Curiosamente, sao estas as formas de
vida mais propensas ao uso de substincias dopantes para aumentar a produtividade,
para anestesiar a experiéncia de si, para substituir a hermenéutica discursiva de si por
uma vivéncia sensorial individualizada. Por isso podemos associar este quarta forma
de sofrimento as narrativas de vampiros, nas quais o tema da mistura e do dominio, da
sedugdo e do controle surge em primeiro plano.

O que retine estes quatro tipos clinicos que representam formas inovativas de sofrer e
de articular este sofrimento em sintomas, é o que reformulamos a partir do conceito
desenhado pelo filosofo Axel Honneth (2007), de sofrimento de indeterminag3o. Tanto
a multiplicacdo discursiva das modalidades de nomeacdo e ciframento dos sintomas
quanto as situa¢des de déficit narrativo, e ainda o grupo dos lacos decisionais ou das
subjetividades em errincia, tem em comum o fato de que a dominante maior do sin-
toma nio é a reorganizacio das relacdes de determinagdo desejantes, sempre mais ou
menos articuladas pela inscri¢do do falo no campo do Outro e pelas perturba¢des deste
grande determinante da subjetividade que sao os Nomes-do-Pai.

Ora, o que caracteriza estas formas de vida, nio é o excesso ou a falta de determinacdes
simbdlicas, mas a anomia como um fato positivo. O sofrimento de indeterminag3o re-
quer no fundo um tipo de orienta¢do de gozo ou de desejo, n3o orientado para a forma-
¢3o0 de unidades.

Entendo que a psicandlise tem duas tarefas teéricas e clinicas diante deste quadro. O
primeiro movimento implicaria em rever sua teoria do reconhecimento, derivada e pre-
sente, por exemplo, em suas teses sobre o narcisismo, em sua teoria do desejo, em sua
concepgdo de sujeito dividido. A principal revisio aqui nos convidaria a introduzir a
nio-identidade como principio fundamental de sua teoria das relacdes. Isso significa,
por exemplo, interpolar um conceito psicanalitico de narrativa, como func¢ao intermedi-
aria, entre o discurso e a fala. O conceito que em Lacan representa esta ndo-identidade
€ naturalmente o objeto a.

a. O objeto intrusivo (corpo)

b. O objeto que resta do pacto formativo da lei do desejo (mito)



c. O objeto que é a causa e razdo a desregulacio estrutural do espirito
d. O objeto que é a alma perdida

A segunda modifica¢do que considero importante nos envia a introdu¢ao de uma légica
nio-toda no proéprio interior da clinica. A légica do n3o-todo nio equivale a légica da cas-
tracdo. Mas o sujeito em Lacan € o sujeito, n3o é o sujeito homem ou o sujeito mulher.
Ora, o n3o-todo é um déixico, uma forma diferencial de incluir relagdes ao gozo, confor-
me uma légica de nao-relagdes. Portanto, teoria das rela¢des, em Lacan, por exemplo,
estruturas clinicas, teorias dos discursos nos convidam a repensar formas de inscri¢ao
falica do sentido e da significacdo. De outro lado, teoria das ndo-relagdes, dos fracassos
produtivos, da anomias criativas, como parece ser o caso com a triade real-simboélico-

-imaginario e mais ainda com a teoria da sexuac3o.

Conclusao

Temos entdo dois grupos: os Zumbis e os Frankensteins sofrem com a falta de experi-
éncias produtivas de indeterminagdo, pois para eles os processos de racionalizagdo apare-
cem como vazio indiferente ou como uma experiéncia caética de si e do mundo. Ja os
Fantasmas e Vampiros, ao contrario, sofrem com o excesso de experiéncias improdutivas
de determinagdo, ou seja, € como se acreditassem demasiadamente nos processos de
simboliza¢io e subjetivagdo que regulam os diferentes regimes de verdade. Tudo se
passa como se para os primeiros o Real aparecesse como impossivel e para os segundos
como contingéncia. Se os Fantasmas e Vampiros estdo questionando os fundamentos
totémicos da autoridade, os Zumbis e Frankenstein estdo mais proximos do que o antro-
pologo brasileiro Viveiros de Castro chamou de perspectivismo amerindio (ou seja, uma
cultura na qual a identidade n3o é tratada como um fato de origem e onde a experiéncia
de reconhecimento esta sujeita a elevados niveis de indeterminac3o).

Tais tipos clinicos sejam apenas identifica¢des, ou seja, formas narrativas, mais ou me-
nos coletivas, pelas quais a experiéncia de sofrimento pode se incluir em discursos cons-
tituidos. Questao relevante porque a inclusio discursiva de uma forma de sofrimento
€ o que permite que ela seja reconhecida, tratada e localizada em um registro moral ou
juridico, clinico ou politico, literario ou religioso. Sofrimentos que n3o se enquadram
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nos discursos constituidos s3o frequentemente tornados invisiveis, derrogados de sua
verdade, como uma palavra amordacada.

Se toda forma de sofrimento encerra a teoria de sua prépria causa podemos ver como a
narrativa da perda da alma é no fundo uma versio atualizada do que Lacan pensou com
sua tese do sintoma como alienacao ao desejo do Outro, mas agora uma aliena¢do Zum-
bi, afeita a nossa forma mutante de producio e consumo. A narrativa frankensteiniana
da desregulagdo sistémica e da perda da unidade retoma a tese lacaniana de que o sinto-
ma é efeito (e também causa) do desmembramento entre Real, Simboélico e Imaginario.
Também a narrativa neo-masoquista da viola¢do do pacto simbdlico de origem, com seu
retorno fantasmatico, retoma as teses sobre a nega¢do em curso no interior do drama
edipico e particularmente da castrac3o. Finalmente, a narrativa paranoica, em torno da
existéncia de objetos intrusivos, que se infiltram por entre muros e regulamentos, con-
firma que todo sintoma contém uma satisfacdo paradoxal, que Lacan chamou de gozo.

Quando a clinica lacaniana chegou ao Brasil nos anos 1980 um de seus motes principais
era a substituicdo das extensas narrativas realisticas sobre a infincia e seus meandros
rememorativos pela agilidade simbdlica dos significantes fundamentais. Hoje parece
haver um movimento pelo qual os psicanalistas se perguntam como facultar que certos
pacientes se tornem, novamente, capazes de bem narrar suas experiéncias de sofrimen-
to. A psicopatologia lacaniana prometia inicialmente distin¢des fortes e seguras entre
psicose, neurose e perversdo. Hoje se pensa como organizar diagnosticos envolvendo
formas multiplas e combinadas entre tipos de sofrimento, modalidades de sintomas e
formas de mal-estar. Lacan trouxe a antropologia estrutural e a teoria dialética do reco-
nhecimento para o centro da experiéncia psicanalitica. Hoje pensamos como lidar com
os tipos de mal-estar cuja nomeagdo é precaria, incerta ou improvavel e com os tipos
de sofrimento que escapam a logica identitaria do reconhecimento. Se o sofrimento e o
amor sio os dois motivos de qualquer processo transformativo é fundamental reter que
no centro de qualquer experiéncia de sofrimento ha um grao de Real e uma pitada de
verdade, que aspira a uma nova forma de vida.
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Corpo em psicanalise e obesidade

Eliana Rigotto Lazzarini
Carolina Franca Batista

Terezinha de Camargo Viana

Os transtornos alimentares sdo expressoes de casos da demanda clinica contempora-
nea, os quais conjugam a cultura nas manifestagdes do corpo e na imagem corporal
suas prerrogativas. A experiéncia com tais pacientes, a reflexdo a respeito dos pilares
da pratica clinica e de suas questdes teéricas colocam em pauta o questionamento sobre
as especificidades destes casos e os casos classicos da época de Freud. A semelhanca
entre eles reside na pertinéncia da sexualidade como sustentacdo da descoberta psica-
nalitica do inconsciente e, ainda hoje, o mal-estar destes sujeitos estaria relacionado a

alteridade trazida na experiéncia psiquica do sexual e como o modo de lidar com ela

28 Este texto é um dos produtos da pesquisa Transtornos Alimentares, psicopatologias narcisicas e obesidade,
que vem sendo desenvolvida no Laboratério de Psicanilise e Subjetivacio — Lapsus, Universidade de
Brasilia. Pesquisa apoiada pelo CNPq, com bolsa de produtividade em pesquisa e bolsa de mestrado.
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vem refletindo, ao longo dos anos, uma mudanga da influéncia dos processos terciarios
na cultura. Um destes tracos de mudanca que verificamos é o modo como o corpo tem
sido concebido culturalmente e os efeitos disto para o sujeito. Teéricos contemporane-
os observam que a nossa cultura atual tem contribuido para aumentar a angustia do
sujeito que tende a ndo cultivar a interioriza¢do e a reflexdo sobre si mesmo, passando
a buscar formas para tentar sedar a angustia que sente muitas vezes isto se traduzindo

em adoecimento psiquico.

Delineando a questao

A escuta do sofrimento dos individuos que passam por alguma modalidade de trans-
torno alimentar convoca o olhar e a analise psicanalitica pelo modo como o corpo é
concebido na atualidade. A pertinéncia da psicanalise nestes casos reside em seu modo
de questionar o discurso ao qual este individuo encontra-se adaptado e do qual queixa
sentir-se excluido.

E neste ponto que a psicanélise apresenta o desafio da inquietagio a quem quer que a
pratique e com ela dialogue teoricamente, aspecto que deve ser levado em considera-
¢3o0 na obesidade. Tal inquietagdo gera questionamentos: quais seriam os fundamentos
encontrados na cultura para o alto indice de casos de obesidade? Em que critérios se
fundamentam seu diagnoéstico e qual a sua pertinéncia para a escuta psicanalitica do

sujeito? Qual posic¢do este sujeito ocupa e qual sua influéncia na producao do mal-estar?

Permeando estas questdes encontramos a importincia de uma analise da cultura e dos
discursos contemporaneos como co-produtores de novas manifesta¢des de sofrimento.
A alta incidéncia de casos de transtornos alimentares e o lugar que eles ocupam social-
mente é expressio, segundo Lazzarini (20006), de uma subjetividade afetada por um
mundo em constante mutagao, do qual ela mesma também é veiculo e agente desta mu-
danca. Tal particularidade remete a emergéncia em esquadrinhar que fatores culturais

atuais s3o contingéncias determinantes a constitui¢do deste sujeito.

Frente as caracteristicas da subjetividade contemporinea, dentre as quais pode ser sa-
lientada a exacerbagdo narcisica, torna-se necessario que tanto o sujeito contemporineo
como o pesquisador e o psicanalista, imersos como est3o nesta cultura, possam sair da
posicdo de massificacdo, a qual tende a impedir a constru¢io de um olhar a respeito
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das condigdes atuais de subjetivagdo e, assim, ter um olhar diferenciado que permita
ampliar a compreensio destes novos modos de subjetivacio.

Uma das contingéncias do momento atual é a ocorréncia de um encurtamento dos tem-
pos histdricos, pela rapidez com que os eventos se atualizam na cena contemporanea.
Tal incidéncia ocasiona uma maior exposicao dos sujeitos aos efeitos de acontecimentos
importantes, ocorridos recentemente na histéria humana. Isto pode, em consequéncia,
gerar o encurtamento do tempo subjetivo, promovendo uma tendéncia ao imediatismo.
Este encurtamento é influenciado também pelos avangos tecnologicos decorrentes de
um progresso civilizatério, o que tende a tornar os novos produtos rapidamente obsole-
tos e consequentemente descartaveis.

No entanto, este descarte, como se vé atualmente, nio diz de uma experiéncia de perda
justamente pela possibilidade de um objeto melhor vir a substitui-lo. Este aspecto pro-
duz implicacdes na temporalidade psiquica, que pela falta da vivéncia de um processo
de perda e de seu consequente luto, resulta cada vez mais na dificuldade de simbolizar
e elaborar os fatores culturais, sociais e também psiquicos. Logo, as transformagdes so-
ciais, histoéricas e culturais recentes mostram suas consequéncias no modo de condugio
e compreensdo dos elementos constituintes da clinica psicanalitica, ou seja, nos efeitos

produzidos no tratamento destes sujeitos.

Esta exposi¢do do sujeito contemporaneo marca uma diferenca dos casos e da cultura na
época de Freud, onde o sofrimento do sujeito estava ligado a culpa pela transgressdo de
uma lei e de um limite. O conflito se centrava na rentincia que o processo civilizatério
exigia das satisfa¢des pulsionais, demandando a repressao destas pulsdes. Logo, o sofri-
mento e a regulacio pulsional destes sujeitos seria regida pelo recalque. Considerando
que a clinica freudiana foi construida e estruturada tomando por fundamento a neu-
rose e a castracdo como referéncia, questiona-se se had uma diferenca entre o sexual da
clinica freudiana e a sexualidade tal qual temos acesso contemporaneamente e, por tal,
em que aspecto podemos distinguir os casos atuais dos antigos. E importante salientar
que a questdo da sexualidade remete a necessidade de delimitacio do que é essencial a
psicanalise, do que permaneceria em sua passagem por esta nova construgdo do social.



A descoberta de Freud e as transformacoes do sexual no laco social

De acordo com autores psicanaliticos contemporaneos, a clinica psicanalitica, da forma
como formulada por Freud, tem sofrido mudancas face as diferentes modalidades de
mal-estar apresentadas pelos sujeitos que procuram analise. Esta diferenca esta intima-
mente ligada a mudanca de um contexto social e cultural que lhe era especifico, entre o
final do século XIX e inicio do século XX, periodo da cria¢do dos fundamentos psicana-
liticos. As transformacdes histéricas e sociais sempre afetam o processo de questiona-
mento que permite a producdo tedrica e a pratica psicanalitica, consequentemente, as
novas perspectivas apresentadas a psicanalise dizem de uma transformagao na cultura
no que concerne a sexualidade e aos modos de satisfacio.

Importante salientar que a fundagdo da psicanalise se deu pela escuta da histeria, fato
que coloca em cena a expressdo do mal-estar e do sofrimento corporal na neurose. O
fundamento da vivéncia do corpo pela histérica, expressiva em seus sintomas conver-
sivos, remete a formulacdo da nogdo de sexualidade infantil. E por meio da fala das
pacientes histéricas que Freud pode observar que estes sintomas diziam respeito a uma

divergéncia entre a sexualidade em suas manifesta¢des e a moral vigente.

Lazzarini e Viana (2006) discutem que a elaboracao freudiana do inconsciente, em seus
principios, esteve relacionada a sexualidade, pela via da no¢do de trauma concebido,
neste periodo, como um acontecimento factual ocorrido na histéria do sujeito. Os sin-
tomas histéricos instauravam-se por um significado sexual que se encontrava recalcado
e, por tal, inconsciente. Por nio poder encontrar expressio pela via consciente, esta
tendéncia pulsional manifestar-se-ia por sintomas corporais.

Deste modo, o campo psicanalitico foi instaurado pelo sentido subversivo da sexualida-
de, que encontrava entraves a sua expressio pelas tendéncias repressivas do contexto
cultural no qual este discurso emergia. Estes obstaculos seriam expressdo da ameacga
que a sexualidade apresentava ao eu do individuo. O texto de Freud, Moral sexual civi-
lizada e a doenga nervosa moderna, de 1908, coloca o acento da origem da neurose na
caracteristica repressiva, autoritaria e puritana da moral da civiliza¢do. A capacidade
sublimatoria seria, assim, dessexualizada e direcionada para a produ¢io com fins ao

progresso civilizatério.
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Birman (2009) expde que a énfase encontra-se na possibilidade de extirpagao da sexu-
alidade, para uma finalidade terapéutica e civilizatéria que promoveria uma tentativa
de harmonizagdo do sujeito e da sociedade. A psicanalise freudiana no texto de 1908
apostaria na possibilidade de encadeamento pela representacdo das exigéncias pulsio-
nais, de modo a promover um completo abarcamento pelo simboélico do registro real e
pulsional. Ja no texto Mal-estar na civilizagdo de 1930, Freud expde o conflito civilizagao
versus pulsio e, na impossibilidade da cura do desamparo pela psicanalise, o resultado
seria um compromisso do sujeito com a sua gestao, para toda a vida.

Birman (2009) observa que a critica freudiana a modernidade e a evolucio cientifica
localiza-se, justamente, na impossibilidade de resolucio da condi¢do de desamparo e
de fragilidade do sujeito, pois a ciéncia funda-se na razio, e ela nada poderia fazer para
impedir a morte. Este € um conceito chave no redirecionamento de Freud sobre a cons-
tituig3o do sujeito e sobre a questio da sua origem.

A elaboracio do conceito de desamparo permite uma mudanca da submissao do sujeito
as exigéncias de um progresso civilizatério, para uma nova nog¢ao da relacdo com o Ou-
tro, via construcao do lago social. Enquanto o discurso da primeira elaboragao freudiana
- identificado a ciéncia, que muitas vezes se presta ao progresso — era fundado em uma
tentativa de espiritualiza¢io, de separa¢do entre o sujeito, sua sexualidade e erotismo,
logo de seu corpo, no segundo momento, ha uma mudanca desta verticalizacio para a
horizontaliza¢do da sexualidade, ja que somente pela sua construgdo intermediada por
um Outro é que o sujeito poderia se estruturar.

corpo na contemporaneidade e o corpo na psicanalise

O corpo aparece como uma das certezas que o individuo tem, ou seja, seu pertenci-
mento ao mundo das coisas o torna locus privilegiado na cultura para se constituir um
porto seguro. Sennett (2001) observa que, no mundo contemporaneo, a aceleracio dos
acontecimentos e a voracidade do consumo faz com que o tempo seja insuficiente para
a formacdo das subjetividades, e o corpo torna-se passivo, sofrendo diante de tantas
transformacdes. Neste cenario, o corpo fica cada vez mais voltado para suas proprias
necessidades e prazeres, fechado para a entrada do outro. Tal modo de hipervalorizagao
do corpo, na era atual, transforma os homens em seus proprios escravos, e o que impera
é a forca da imagem. Consequentemente, a vida interior, o outro e os lacos que podem



se estabelecer na troca de experiéncias, passam a ser valores pouco encontrados. Isso,
de certa forma, parece ser um bom terreno para a angustia e o adoecimento.

Diante dos desencadeamentos contemporaneos encontramos, hoje, individuos marca-
dos pelo sofrimento em seus proprios corpos e com dificuldades significativas para nar-
ra-las. McDougall (1983) faz notar que a forma como o sujeito vive seu corpo informa a
respeito da natureza de sua relagio com o mundo, ou seja, quando o corpo nio é capaz
de significar a diferenca entre o eu e o outro, interior e exterior, quando o sujeito tem di-
ficuldade em habitar seu corpo, as relagdes com os outros correm o risco de se tornarem
confusas. De acordo com a autora, “é a maneira como a pessoa pensa o préprio corpo,
assim como a posicio que ela assume em relacdo a esse corpo, o que naturalmente ira

influenciar de forma marcante a relacdo eu/mundo” (1983, p.155).

O sujeito busca no corpo uma consciéncia de si, ou seja, fazer com que o corpo exista
por si mesmo para que possa estimular sua reflexdo e reconquistar sua interioridade.
O corpo ndo é apenas um meio de locomog¢ao, mas um organismo vivo, corpo sexuado,
marcado pelas pulsdes, fonte de prazer (e também de dor: sensa¢des) que necessita ser
cuidado por seu possuidor.

O corpo marca sua presenga na psicanalise contemporinea, nio somente no que diz
respeito as doencas psicossomaticas e a hipocondria, mas também porque encontra
outras formas de se manifestar. E uma dessas formas é a de um movimento narcisico,
no qual o corpo vai ser lugar de investimento libidinal. Se a época de Freud foi mar-
cada pela repressio sexual, como salientado acima, a era atual se caracteriza por um
movimento contrario. Nao é da repressdo que se fala, mas da dificuldade de lidar com
os limites e os contornos de si. A barreira, quando colocada, é feita de modo incisivo,
muitas vezes mantendo o sujeito ilhado em um mundo fechado ao acesso do outro. Ha,
portanto, uma incapacidade no estabelecimento e manutencdo de lacos mais amplos,
o que coloca em evidéncia o retorno ao momento psiquico primordial de instala¢do do

eu: a etapa narcisica.

Lazzarini e Viana (2006) observam a necessidade de refletir sobre esta condi¢do, pela
forma como o corpo é visto tradicionalmente pela psicandlise, ou seja, em paralelo ao
discurso da linguagem. Porém, como coloca Fernandes (2002), quando a psicanalise
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se vé enredada com o adoecer do corpo, a tendéncia é realizar uma amplia¢do de seu
campo clinico, resultando, necessariamente, em uma amplia¢io de seu campo tedrico:

“a inclusdo de novos conceitos ao arsenal do saber psicanalitico permitiu
uma fertilizacdo da escuta do corpo na clinica para além das somatizacoes,
abrindo campo para as aproximacdes e diferencas entre determinados
quadros clinicos e as neuroses classicas, as toxicomanias, os transtornos
alimentares, as perversdes etc.” (p. 53).

A concepcdo psicanalitica do corpo tem sua particularidade por estar em uma posi¢do
de fronteira entre os diferentes registros da experiéncia psiquica, logo, por poder ser
tomada pelo registro real, simbdlico e imaginario. Conforme mencionado trata-se de
uma perspectiva inaugurada pela histeria, que concede a ele um lugar radicalmente
diferente do concebido como objeto de estudo de outras ciéncias.

A leitura psicanalitica do corpo permite o seu questionamento para além do lugar que
lhe é fixado numa suposta realidade social, uma vez que traz no nascimento de seu
discurso a sexualidade como seu centro. Trata-se de uma perspectiva que fundamenta o
trabalho da psicanalise em sua dimens3o outra, que é alheia as conformidades que um
saber de leis rigidas ou universais dispoe.

Lazzarini e Viana (2006) comentam que o corpo na psicandlise, em sua primeira for-
mula¢io de corpo erdgeno, é atravessado pela pulsio, estrutura-se em confronto ao
corpo da necessidade na medida em que a linguagem nele faz efeito, inserindo-o na re-
presentacio, significacdo e lembranca. O corpo seria entdo, pela sexualidade, articulado

a histéria do sujeito, situando-o no imaginario social pela representacao.

A teoria freudiana, portanto, permite colocar em evidéncia que o somatico habita um
corpo que é também lugar de realizacdo de um desejo inconsciente. Fernandes (2002)
pontua que o corpo psicanalitico se apresenta a0 mesmo tempo como o palco onde se
desenrola o jogo das rela¢des entre o psiquico e o somatico e como personagem inte-
grante da trama das relagdes. De fato, esse corpo é regido segundo uma dupla raciona-
lidade: a do que é somatico e do que é psiquico.

Para Lacan (1949) a importancia do estddio do espelho se da pelo que instaura o mo-
mento inaugural da constitui¢do do eu. O infans, pela visdo e percepcio de sua propria
imagem, da imagem de seu corpo no espelho, prefigura uma totalidade corporal que é



corroborada pelo outro, que a reconhece como verdadeira. Deste modo, ou seja, para a
crianca poder se apropriar de sua imagem, é necessario a presenca de um outro que a
confirme para que ela possa, assim, interioriza-la. A crian¢a tem neste momento uma
vivéncia de unidade, que estabelece a passagem do corpo despedagado e nio diferencia-

do do corpo de sua mie para um corpo proprio.

Tal momento, no qual o individuo se identifica imaginariamente, faz parte do seu pro-
cesso de constituicio, que, aos poucos, pela incidéncia do simbélico, pode apartar-se das
identifica¢bes primarias e construir sua verdade. Este momento de capta¢io do imagi-
nario, funda-se pela funcio de continéncia da condi¢ao de desamparo e de imaturidade
fisica. Trata-se de um momento na constitui¢do do infans em que o outro cuidador aco-
lhe o sujeito em sua prematuridade. A constitui¢do do narcisismo do sujeito é resultado,
portanto, da presenca ativa de um outro, realizada neste periodo, pelo qual a crianga
podera apreender-se em seu corpo pela obten¢io de um contorno nitido e definido.

O corpo é, portanto, lugar da passagem do outro, lugar de onde nasce o sujeito. Sen-
do assim, pode-se dizer que a grande inova¢3o da psicanalise foi, precisamente, con-
siderar essa dupla racionalidade como articulada pelo desejo inconsciente, mas cuja
leitura também se da no corpo. Birman (2009) complementa dizendo que o corpo em
psicandlise pode ser definido como sendo um corpo sujeito, marcado pelo outro, pela
linguagem. Esse corpo, de acordo com o autor, deixa de ser corpo como condicao de or-
ganismo e se assujeita, isto é, passa a ser habitado pelo outro, implicando uma condico
relacional — eu/outro.

Com esse percurso, podemos asseverar que desde Freud o corpo encontra espaco na
psicanalise, pois foi o proprio Freud quem inaugurou esta escuta, ao ouvir o corpo das

histéricas, encontrando um caminho que possibilitou livra-las de seu sofrimento.

Corpo e obesidade

No plano da cultura e sociedade atual, momentos de indefini¢ao e mudanga com relagao
a valores e papéis sociais sobrecarregam os individuos expondo-os a angtstia e ao mal

estar. Com isto, o cuidado de si e de seu corpo fica prejudicado.
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Birman (2003) observa que no cotidiano as pessoas se apresentam cada vez mais com
queixas difusas localizadas no corpo, que vao desde dores diversas e inespecificas até
sensacoes de completo esgotamento. Queixam-se também de stress constante e uma di-
ficuldade em limitar a carga fisica ou emocional que podem suportar. O autor enfatiza
a incapacidade crescente dos sujeitos de lidar de forma produtiva com seu corpo, sendo
surpreendidos constantemente por manifesta¢des corporais diversas, das quais s3o in-
capazes lidar e de subjetivar.

Neste cenario, o corpo tem adquirido mais destaque e sofre sob os efeitos da doencga, da
fragilidade e do stress. A partir desta perspectiva, a concretude do corpo aparece como
uma das certezas para o sujeito e, em contrapartida, o registro metaférico da linguagem
é cada vez mais pobre, visto que o discurso fica esvaziado em sua dimensio simbélica
(Lazzarini, 2006). A psicanalise, por sua vez, procura dar voz ao sujeito e a seu corpo
em sua singularidade, para além das demandas corporais relacionadas a dor. Trata de
lidar com um corpo diferente do corpo biolégico e dar voz a um corpo que é atravessado
pela linguagem e marcado por vivéncias do sujeito.

A escuta da fala do paciente obeso em psicanilise evidencia algo de um mal estar locali-
zado no corpo (dores e sensagdes corporais desagradaveis, paralisias, amortecimentos),
mas que deve encontrar ressonancia psiquica. Em sua fala, vemos ser ressaltada uma
condicdo de imobilidade, de impedimento a a¢do causada por sua prépria limitacio e
que caracteriza um estado de inércia, uma falta de vontade ou incapacidade para agir, de
fazer a vida andar e de nela se sentir presente.

Apesar de ser um dos temas centrais de seu discurso, o corpo nio é nomeado: em seu
discurso o que aparece é uma fala sobre suas dores e incomodos mais do que do corpo
como unidade e pertencimento. Apesar de ser um corpo grande e expressivo, ele ndo
tem contorno, delimitacio e fica referenciado a uma massa disforme. Ha uma oscila¢io

entre se sentir cheio e se sentir vazio, e esta é a referéncia que apresentam.

Nio podemos deixar de nos referenciarmos, neste momento, ao “estadio do espelho” de
Lacan. Ou seja, parece que estamos falando do processo de constitui¢io deste sujeito,
o que nos remete a problematica dos limites e das fronteiras da vida psiquica (Cardoso,
2004; Figueiredo, 2003): a delimita¢do entre o eu e o outro, o dentro e o fora, incluin-



do ai também os limites da propria simboliza¢do que parece, nestes casos, ser sempre
precaria.

Nessa configuragdo subjetiva o corpo é sentido como um peso e nio como unidade
e posse, sendo entdo qualquer sensagdo ai localizada um enigma a ser decifrado, um
acontecimento para o qual ndo estdo preparados para lidar. N3o se observa um estado
de desintegracdo corporal, como visto na psicose, mas um estado no qual a unificacio é
fragil e provisoria. O que se constata é que o sujeito convive com uma imagem corporal
pouco delimitada, marcada por equilibrio precario prestes a desmontar. Constata-se que
quando apresentam certo senso de corpo, ndo é nessa totalidade que se reconhecem e
o corpo é raramente reconhecido como préprio. Ha também um sentimento de estra-
nheza com relac3o as sensacdes e percep¢des e até mesmo uma negagio da realidade
objetiva do corpo, verificando-se a alteracdo na capacidade de nomeagdo das sensagdes

corporais.

O obeso fica sem condi¢io de tragar uma imagem de si, pois nio se fixa nela. Seu olhar
poderia auxilid-lo a formar uma imagem psiquica mais sélida e consistente, mas é um
olhar que se desvia. Com isto, perde a possibilidade de se ver com seus contornos e seu
tamanho real, passando a imagina-los. Em seu relato o paciente obeso traz uma sensa-
¢do desagradavel de se sentir devassado pelo olhar do outro, uma sensacio de insegu-
ranca quando observa que nao passa despercebido.

Estranhamento da imagem na obesidade

Freud (1914) vai ressaltar também a importancia do olhar na constitui¢io do eu do
sujeito, o que vai lhe propiciar para o resto da vida uma maior sensac¢do de unidade e
completude. A teoria do narcisismo em Freud mostra que é pela idealizac3o do proprio
eu mediante o narcisismo dos pais, o qual vai libidinizar o eu da crianga, relegando-a a
alienacio das imagos parentais cujos defeitos e incompletudes foram apagados. E por
esta aliena¢do que se forma o eu consciente da crianga, tal qual Freud (1923) o concebe:
instancia corporal e superficie de projecio psiquica.

E importante refletir sobre as implicacdes da aderéncia do individuo ao discurso atual
e a propria funcio do narcisismo na economia psiquica do sujeito, de modo a langar
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questionamentos a respeito da particularidade desta forma de subjetiva¢3o, na qual se
inclui a obesidade.

A imagem do gordo causa, sem duvida, um estranhamento. Apesar do ideal da satide
apresentar-se como moral para todos, as pessoas identificadas como obesas sao espe-
cialmente vistas e criticadas, por supostamente ndo se submeterem a um regime res-
tritivo do prazer e de seus corpos. Pois bem, é frequente também na fala de pacientes
obesos de que quando eram magros, tampouco eram felizes. E é neste momento que o
sujeito pode questionar-se a respeito de sua aliena¢do promovida no momento do esta-
dio do espelho, tal qual o cunha Lacan (1949), nesta mudanca assumida pelo sujeito a
medida em que ele se identifica a uma imagem que é sua.

E no momento de questionamento que estes sujeitos tém a possibilidade de sair do lu-
gar de exclusio, justamente por compreender que sua posi¢3o de sujeito é descentrada,
longe dos aportes imaginarios promovidos pela sua constitui¢do narcisica. Frequente-
mente, assim, os obesos s3o representantes no imaginario social de significados em
uma identificagdo a um gozo num excesso, posi¢do que assumem em muitos momen-
tos, mas que lhes € alheia pois n3o se trata de identificacdo consciente. Sao pessoas que
muitas vezes n3o sabem da onde advém tanta rejei¢3o e gordura.

Este processo de questionamento pode ser realizado pelo confronto com os significan-
tes de sua histoéria, abrindo a possibilidade de um espaco de indeterminagdo que permi-
ta a dialetizacdo, a escolha e a responsabiliza¢do pela posi¢io que ocupa em sua fantasia.

Consideragoes finais

O sujeito que constitui sua subjetividade neste periodo pés-moderno, confronta-se e se
estrutura em um momento de exacerbac¢do das condi¢des que favorecem o langamento
a sua condig¢do primitiva de desamparo: a pluralidade de objetos ofertados. Estes objetos
mascaram a esta condi¢do do sujeito, caracteristica de seu desenvolvimento primitivo,
no qual se encontrava no estado de prematuracio fisica, impossibilitado de ter prazer
por si mesmo e de acalmar suas necessidades e demandas.

Ha neste ponto algumas bases para se pensar como, na atualidade, a constitui¢ao da
imagem e corpo fixa-se numa demanda de identificacdo a um objeto perfeito, tinico e



completo, por meio do qual capta sua imagem. Trata-se de uma demanda que encontra
lugar no discurso capitalista contemporaneo, pela oferta de dispositivos aos quais o in-
dividuo identifica-se, no intuito de restabelecer uma suposta rela¢ao dual perdida e pela
qual tenta resgatar uma parcela de seu narcisismo. Este objeto serviria, portanto, para
obliterar a falta propria ao seu processo de constitui¢io como sujeito. Esta procura e
alienacdo no objeto remetem a tentativa de adequacio ao seu Eu ideal, momento de sua

constitui¢do em que era massivamente investimento pelo narcisismo parental.

A gestao do proéprio desamparo ocorre no encontro com a diferenga, que promoveria
uma quebra da constru¢io imaginaria e fantasistica do mundo conhecido ao eu, onde
as crengas do sujeito foram sedimentadas e contornadas pelo seu narcisismo (Birman,
1999). A manutenc¢do desta posigdo iluséria e autocentrada, além de exigir um alto
dispéndio econémico, torna-se uma solu¢io preciria e autoritaria na evitagdo do de-

samparo.

Nesse sentido, o que se verifica na atualidade é uma profusio de ofertas que se fundam
no saber de um discurso capitalista, apresentando solu¢des para o aplacamento da an-
gustia, do mal-estar pela sedagdo do sujeito. Lacan (1958) coloca que o fundamento da
alienagdo do sujeito a cadeia significante, pelo qual a demanda confunde-se a satisfacdo
das necessidades - o que na sociedade moderna encontra seu apoio nos dispositivos
como a comida, as drogas, objetos tecnolégicos, objetos prontos para o consumo - tem
seu fundamento na primeira relagdo de amor do sujeito, que o colocava no estado de
completude por ele vivenciado, no qual seu Eu se bastava, onipotentemente.

Trata-se de um amor que mais se assemelha a paixdo, pela sua modalidade de investi-
mento no qual se organiza principalmente pela zona erégena oral, relacionando-se com

o objeto amoroso mediante a voracidade que caracteriza a introjeg3o.

Diante disto, pode-se compreender que o carater epidémico da obesidade e de outras
modalidades de sofrimento como a toxicomania, a anorexia, a bulimia, depressoes, en-
tre outros, mostram sua relacdo com a configuragdo da cultura contemporanea, pois,
a instabilidade deste periodo histérico favoreceria a regressdo destes sujeitos as suas
constitui¢des narcisicas: o eu assumiria o lugar do objeto do préprio investimento libidi-
nal que dele emana. O eu torna-se idealizado, agarrando-se a ilusio de completude que
os objetos fornecem. Lazzarini e Viana (2010) a este respeito comentam que hd uma
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tendéncia dos sujeitos de regredirem aos seus narcisismos, de modo a se sentirem per-
feitos e seguros, gozando da fusdo com o objeto primitivo, que se encontra localizado
dentro de si.

Portanto, pode-se conceber que a atualidade promove as condi¢bes para uma modali-
dade de sofrimento orientada pelo narcisismo, que Freud chamou em alguns momen-
tos, de neurose narcisica. A delimitacdo destes casos possibilita o estabelecimento de
relagdes entre as suas particularidades e as caracteristicas da cultura e da sociedade
contemporinea. Uma mudanga do periodo cultural de Freud que pode ser caracteriza-
da por um aumento da tolerincia aos excessos: excesso do consumo, mas também da
violéncia, da intolerancia, da inseguranca e do stress, situagdes nas quais a tradi¢ao nao
surte o seu efeito coercitivo e limitador como no periodo freudiano.

Considerando a delimitagio da neurose narcisica, podemos articuld-la aos casos de
transtornos alimentares. Inseridos neste contexto contemporaneo, a vivéncia do excesso

pulsional encontra expressio nestes casos.

Os casos de queixa de obesidade trazem para primeiro plano a problematizacio da expe-
riéncia psiquica do corpo. O mal-estar destes sujeitos manisfesta-se pela sua corporei-
dade, na dor fisica ou por meio de atuac¢des que implicam uma intervencao neles. Logo,
fazendo com que estes individuos busquem terapias intervencionistas, seja por uma
suposta cura do incomodo por habitar seu préprio corpo, seja pelo vazio que nele hd e
frente ao qual n3o parece haver outra possibilidade.
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Corpo e dor na clinica contemporanea

Marcia Cristina Maesso
Daniela Scheinkman Chatelard

Andrea Hortélio Fernandes

Os modos de expressio, compreensio e percep¢io da dor mudam em relagio a cons-
trugdo cultural e social. O discurso médico-cientifico vigora na atualidade excluindo a
dimensao do corpo em rela¢io a pulsio, desejo e gozo, restringindo a leitura organicista
as manifestacdes de sofrimento e dor psiquicos, oferecendo alivio imediato através das
substancias quimicas. A psicanalise orientada pela ética do desejo cria outro espago
para o corpo, sofrimento e dor, ao oferecer a escuta, testemunhando a existéncia do

inconsciente.

A dor € uma das coisas mais importantes da minha vida

Marguerite Duras

A dor acompanha a humanidade em todas as épocas, entretanto os modos de expressio,
interpretagdo e superacdo da dor se distinguem no decurso da histéria. As vias criadas



pelo ser humano para formular sobre o sofrimento e a dor transitaram principalmente
entre o discurso religioso com a suposi¢do de causas misticas, e o discurso cientifico
na busca insaciavel da localizacio objetiva do agente causador da dor. A criagdo artistica
pode ser outra via para contornar a dor, contudo despreocupada quanto a conhecé-la
para domind-la. Vale lembrar, como constata¢do do irrepresentavel posto na arte, a de-
clara¢do escrita por Marguerite Duras (1986) sobre seu livro A Dor, de onde destacamos
a frase posta na epigrafe:

Como pude escrever isto, que ainda ndo sei nomear e que me assombra quando
releio? Como pude abandonar esse texto durante anos naquela casa de campo
constantemente inundada no inverno? ... . A Dor é uma das coisas mais
importantes de minha vida. A palavra “escrito” n3o seria adequada.
Encontrei-me diante de paginas metodicamente repletas de uma letra
extraordinariamente regular e calma. Encontrei-me diante de uma fenomenal
desordem do pensamento e do sentimento que nao ousei tocar, e comparada
a qual a literatura me envergonha. ( p. 8).

A dor se manifesta lancinante no corpo, mas também é representada nas cria¢des hu-
manas de diversos modos, na Biblia e na Mitologia Grega como punic¢do divina, nas
Belas Artes conservando seu aspecto irrepresentavel, nas Ciéncias Biologicas através
das pesquisas semioldgicas e pela busca de tratamento a fim de apazigua-la.

N3o se contesta que a experiéncia da dor seja subjetiva, J. Cambier (2012, p. 399) pro-
fessor de clinica neurologica declara que “a dor nio é fisicamente mensuravel”, pode-se
apenas identificar, através de estimulacdo elétrica, o limite da dor, que é variavel tanto
de um individuo para o outro quanto no préprio individuo dependendo da situagdo. Se
a dor varia, dependendo das circunstincias, no corpo de um mesmo individuo, nao é
improéprio considerar que ha incidéncia da construcio cultural e social sobre a experi-
éncia subjetiva da dor.

O estudo que aborda a histéria da dor no ocidente demarca que os significados da dor
sdo distintos em cada época, ndo s3o os mesmos em todas as civiliza¢des, mudam de
sentido de acordo com a cultura e a sociedade, transformando a rela¢do do sujeito com
a dor.

A mudanca de sentido que uma sociedade di a dor é menos importante do que as
consequéncias desta transformacio sobre a experiéncia individual da dor: os diferen-
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tes significados atribuidos a dor — prova necessaria, mal que precede um bem maior,
castigo, fatalidade — modificam a percepgao que o sujeito tem da dor, aumentando ou
diminuindo sua capacidade de resisténcia ... (Rey, 2012, p. 20).

Isso posto, € preciso considerar que na contemporaneidade evidencia-se a poténcia do
discurso médico-cientifico sustentado pela sofisticacdo tecnoldgica das maquinas e pelo
avanco das pesquisas na produgio de fairmacos que auxiliam no diagnoéstico e tratamen-
to da dor, seja ela fisica ou psiquica.

No coléquio sobre O lugar da psicandlise na medicina, Lacan (1966/2001) mencionou
que a defini¢io do homem moderno é determinada pelo mundo cientifico em torno
dos ideais da satide, gerando na sociedade uma demanda especifica de satide e cura, ao
mesmo tempo depositando nas m3os do médico - a quem todos vém requerer o “ticket
de beneficio” com resultado imediato - o poder que advém dos produtos tecnolégicos e
quimicos de tltima geracao.

A leitura de Birman (2001) acerca do mal-estar na contemporaneidade coaduna com
esse apontamento de Lacan, ao considerar os fundamentos da cultura do narcisismo e
da sociedade do espeticulo desenvolvidos respectivamente por Lasch e Debord?*9, como
intervenientes no direcionamento biolégico das pesquisas psicopatolégicas atuais, lar-
gamente pautadas nos conhecimentos genéticos, bioquimicos e psicofarmacolégicos. O
discurso psicopatolégico atual, na concep¢io de Birman, esta submetido ao ideal social
de sanidade que preconiza o evitamento da dor e do sofrimento psiquico ao ser fomen-
tado pela cultura do narcisismo e pela sociedade do espetaculo que propdem o gozo
imediato do tempo presente, resultado da exaltagdo do eu na cena social e da perda das
relagdes do sujeito com o tempo e a histéria. Birman (p. 242) indica as consequéncias
para o sujeito do que ele nomeia como “subversdo da tradi¢do ética do Ocidente” pelo
ideal cientificista, mencionando a mudanca significativa na subjetivagdo das paixdes
(pathos) a partir do uso eloquente das drogas (licitas ou ilicitas) contra a angustia e a de-
pressao, afirmando o aumento vertiginoso da medicalizag¢ao psicofarmacolégica sobre o
sofrimento psiquico em rela¢io a diminui¢do do limiar suportavel dos sofrimentos nos
individuos que, por sua vez, passam a demandar as substincias miraculosas.

29 O autor se refere as seguintes publica¢bes: Lasch, C. The culture of narcissism. Nova York: Warner
Barnes Books, 1979 e Debord, G. La société du spectacle. Paris: Gallimard, 1992.



Outro apontamento importante realizado por Birman (p. 58) acerca do mal-estar na
contemporaneidade articulado a pregnancia do discurso médico-cientifico concerne a
“colonizac¢io do corpo-organismo pela medicina”. Com isso dividem-se as competéncias
tedrico-clinicas e o ser humano, constituindo como dominio do territorio médico o sa-
ber sobre o organismo que é separado do psiquismo, esse tltimo devendo ser tratado e
investigado no territério da psicologia e ou da psicanélise. Nessa correla¢do o organismo
sem subjetividade pertence ao conjunto da clinica médica, assim como o psiquismo
sem organismo pertence ao conjunto composto pela clinica psicolégica. O resultado
dessa operagdo é a subtracio, ou exclusdo do corpo que foi concebido por Freud com
marcado pela pulsio e pelo desejo.

Lacan (1966/2001, p. 32) situou os fendmenos corporais que s3o considerados e nome-
ados pela medicina como psicossomaticos, a partir de uma falha “epistemo-somatica”.
Ao criar esse termo “epistemo-somatica” e coloca-lo articulado a uma falha, Lacan alude
ao fracasso do progresso cientifico em relagdo ao saber sobre o corpo, na medida em
que exclui a dimens3o do gozo dessa relagdo. A falha epistemo-somatica refere-se ao
alcance impossivel do conhecimento absoluto, almejado pelo ideal cientifico, acerca dos
enigmas apresentados pelo corpo. Ideal de conhecimento cujo ponto de partida para
conquistd-lo se localiza na criacdo de “uma lingua bem feita” que permita a realizagao
de uma “leitura exaustiva sem obscuridade ou residuo”, na qual “todas as manifesta¢des
patologicas falariam uma linguagem clara e ordenada” capaz de transformar todos os
sintomas em signos (Foucault, 1998, p.107).

A psicanilise nio nega nem exclui que o corpo goza e fala através dos sintomas, por
situar-se em referéncia a um discurso que difere fundamentalmente da ordem do dis-
curso cientifico em diversos aspectos, dos quais se destaca o tratamento das questdes do
corpo em relacdo ao inconsciente. Do corpo-organismo concebido pela ciéncia médica,
exclui-se a dimensdo do gozo, do que o corpo diz-fazendo-mencio ao gozo suposto e
perdido, por meio de fendmenos somaticos como Lacan sinalizou. Numa metafora que
alude a primazia do organismo sobre o corpo proposto na ciéncia atual, podemos dizer
que o ato médico que rapidamente diagnostica e medica, funciona como um ato antro-
pofagico que engole a dimensdo do corpo, portanto do humano, em nome da ciéncia, e

empanturra o organismo com as substancias quimicas que a industria oferece.
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Tomando esse panorama parcial acerca do mal-estar na contemporaneidade, articulado
a pregnancia do discurso médico-cientifico colocado na fung¢do de dominar o sofrimen-
to que aflige o ser humano, concernente as paixdes (pathos), na forma das inibigdes,
sintomas e angustia, e estendendo a questdo a manifestacio da dor no corpo, é possivel
conceber que a consequéncia da rapida resposta a demanda por medicamentos é pro-
porcional a diminui¢3o do limiar suportavel da dor.

No campo da psicandlise a questio que envolve corpo, sofrimento e dor, se apresenta
desde seus primérdios, quando Freud passou a investigar a demonstrac3o do sintoma
histérico no corpo em relagio a sexualidade, distinguindo-o da leitura proposta pela
neurologia, na qual o sintoma tinha significado preconcebido em referéncia a estrutura
e ao funcionamento organico. A separagdo de Freud da concep¢io médica do sintoma
aumentou na medida em que avan¢ou em seu percurso, propondo um novo método de
investigacdo, orientado pelo material inconsciente em formagdo na fala, no sonho, no

chiste, no lapso, no ato falho e também no sintoma.

Freud atribuia a Charcot o mérito de ter livrado a histeria do descrédito dos médicos que
a interpretavam como uma simulag¢do, um teatro, mas, ele rompeu com seu mestre, a
respeito da qualificaco de “lesdo funcional” dada ao sintoma histérico e também com a
consideracdo do carater generalizado do trauma, que passou a ser abordado, por ele, em
sua particularidade. A lesdo funcional histérica remete ao que n3o pode ser capturado
ao nivel do olhar na necropsia, consistindo em uma lesdo suposta, mas essa qualifica-
¢do garante que o método de diagnostico médico, que transforma o sintoma em signo
patognomoénico, subsista. E ao fazer do sintoma um signo representativo da doenga,
descarta-se sua dimensio significante (Allouch, 1995). Nesse ponto, localiza-se a rup-
tura fundamental realizada por Freud com o campo médico para constituir o campo
psicanalitico referido ao saber inconsciente.

A interpreta¢do freudiana da lesdo funcional como lesio devida a ligacao da represen-
tacdo a uma outra representacio implica que a passagem ao sintoma da primeira esta
referida a esta propria ligacdo e n3o a um processo de incubagdo, de extensao, da tnica
representa¢do que tem em conta a teoria do trauma de Charcot. O acréscimo, por Freud,
dessa outra representac¢do traumatica é decisivo, pois ela escapa assim ao saber, tanto

ao do médico quanto ao da histérica. ... O saber do trauma elaborado por Freud da lugar



a fala da histérica, pois ele espera desta fala, em conformidade com a estrutura de seu
discurso, a produgao de um saber n3o sabido (Allouch, 1995, p. 49).

Nessa formulacao, Allouch aponta que Freud deslocou o sintoma da posi¢do de signo
tal qual era concebido, colocando-o na posicio de significante, no sentido lacaniano do
termo, ao concebé-lo como representa¢io que alude ao irrepresentavel. O sintoma histé-
rico, na psicandlise, é um significante, que representa o sujeito para outro significante,
o do trauma, que por sua vez escapa a representac¢do absoluta e cristalizada. Para isso,
Freud também teve de se deslocar da posicio do cientista em relac¢o ao saber, passando
da referéncia ao saber constituido na linguagem especializada a referéncia ao saber in-
consciente constituido pela fala dos seus pacientes.

A criac3o de Freud do conceito de trieb, traduzido por pulsdo, cedeu devido lugar ao
corpo humano rompendo com a dicotomia entre corpo e alma. Com a escolha do termo
trieb Freud (1915/2004) formulou sobre a forca constante que emana do corpo, fonte
pulsional, em direc3o a satisfagdo que s6 pode ser parcial, por apenas contornar o objeto
(que tampouco é definido e existente) para satisfazer a excitagdo corporal.

Hanns (2004) nos esclarece que o termo trieb no alemio e também em Freud se refere
as determinacdes da natureza incluindo as determinacdes psiquicas, enquanto instinkt
enfatiza a articulagdo entre o biolégico e o fisiologico como determinantes.

Mas, é na posi¢io entre o psiquico e o somatico, na qual Freud (1915/2004) concebe o
conceito de pulsio (trieb) como conceito-limite, que ele situa o corpo num lugar propria-
mente humano, dependente da relagdo com o Outro e com linguagem.

Se abordamos agora a vida psiquica do ponto de vista biolégico, a “pulsio” nos aparece-
rd como um conceito-limite entre o psiquico e o somatico, como o representante psiquico
[itdlico nosso] dos estimulos que provém do interior do corpo e alcangam a psique,
como uma medida da exigéncia de trabalho imposta ao psiquico em consequéncia de
sua relacdo com o corpo. ( p. 148).

O destaque sobre “representante psiquico” refere-se a sinalizar que Freud trata da proé-
pria inscrigdo do corpo na linguagem ao definir desse modo o conceito de puls3o. Nas
notas sobre a traduc¢io dos termos utilizados por Freud no artigo Pulsdes e destinos das
pulsdes, Hanns atenta para o uso do termo representante, em alemao reprisentant, sig-
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nificando “estar no lugar de”, “substituto”, alertando que frequentemente chega a ser
confundido nos idiomas latinos por “representa¢do”, “figuragdo”, “apresentacao”. Para
“figuracao” ou “apresenta¢io”, utiliza-se a palavra vorstellung em alemao.

A pulsdo situada como representante entre o corpo e o psiquico, como o que estd no
lugar de outra coisa, “ndo habita lugar nenhum” como Garcia-Roza considerou, mas
sendo uma poténcia indeterminada s6 pode ter alguma determinacio ao ser capturada
pelo aparelho psiquico formulado por Freud, ou pela rede de significantes concebida
por Lacan. Na leitura de Garcia-Roza (1995), entre pulsio e linguagem se estabelece
uma relacio dialética:

O aparato animico pode ser visto como um aparato de captura. Sua func¢io é capturar as
intensidades pulsionais dispersas e organiza-las. Mas este aparato de captura é também
um aparato de linguagem. Mesmo quando o concebemos como um aparato de me-
moria, essa memoria é memoria de uma escritura psiquica. E, portanto a linguagem o
principio estruturante das pulsdes. No entanto, se é a linguagem que confere as pulsdes
uma organizacao, sdo as pulsdes que conferem a escritura psiquica sua intensidade. (p.

73)-

Com a criagdo freudiana do conceito de pulsdo amplia-se o campo de investigagdo sobre
o corpo o sofrimento e a dor, incluindo a problematica questio da sexualidade.

Freud ja apontava para os conflitos que enfrentamos atualmente na época em que
escreveu O mal estar na civilizagdo (1929-1930/1990), formulando que o humano,
diante do desamparo e do sofrimento que vém de nosso corpo, do mundo externo e
da relagdo com o semelhante, construiu formas sofisticadas para amortecer e evitar as
preocupagoes. Por meio de substincias quimicas, da ciéncia e da religido, a humani-
dade encontrou uma saida que, por um lado esboca protecio e alivio da dor, mas por
outro produz alienag¢io. Nesse texto, Freud indica que o homem se tornou parecido a
um “Deus de prétese”, nomeagdo que ganha maior consisténcia nos tempos atuais,
em fungdo do avanco da ciéncia, da tecnologia e da importincia dada a essas esferas
da cria¢ao humana na resoluc¢io de problemas.

Freud (1908/1990) investigou, por exigéncia de seu trabalho clinico, a importancia do
contexto social na constitui¢do do sintoma de seus pacientes, chegando a formular a



problematica dicotomia entre sexualidade e civiliza¢do na formacio do sintoma neuré-
tico, defendendo de forma otimista em seu texto Moral sexual civilizada e doenca nervosa
moderna que uma reforma na moral social poderia evitar a neurose dos sujeitos.

Em funcio da continuidade de sua investigagdo imposta pela clinica, Freud constatou
que a responsabilidade pelo sintoma dos sujeitos ndo era da civilizacdo, mas que os
proprios sujeitos manifestavam repulsa a sexualidade, e que a sexualidade era fonte
de perturbagdo para o humano. Sendo assim, ele formulou em Totem e Tabu (Freud,
1912-1913/1990), a0 investigar sobre a origem da civiliza¢3o, que os homens criaram as
institui¢des sociais, pautadas na moral e nos tabus, organizadas em torno da culpa que
se aloja na realidade psiquica. Essa culpa é decorrente de um ato mitico do assassinato
do pai.

A ficgao, criada por Freud, em Totem e Tabu, trata da existéncia de um pai, Gnico a gozar
de todas as mulheres do grupo, que proibia aos outros membros pertencentes ao grupo,
que eram seus filhos, a possibilidade de ter acesso a essas mulheres, e por esse moti-
vo o pai foi assassinado e devorado pelos proprios filhos. Com o pai morto, os irmaos
tiveram de instaurar e se submeter a lei contra o incesto, renunciando as mulheres
desejadas para ndo se tornarem rivais destinados a destrui¢io muitua e para manter a

organizacao do grupo.

Freud afirma que o ato que correspondeu ao assassinato do pai marcou o principio da
civiliza¢do, pois, consequentemente levou a instaura¢do da lei da interdic3o do incesto e

a criacdo da religido totémica que é também um sistema social.

O homem criou a civiliza¢do para encaminhar seus conflitos subjetivos relativos ao de-
samparo, as institui¢des humanas se articulam a expressio subjetiva dos individuos. A

formulac¢3o de Fuks (2003) é precisa para exprimir essa articulagao:

Freud designa como cultura a interioridade de uma situagdo individual — manifesta nos
impulsos que vém desde dentro do sujeito — e a exterioridade de um cédigo universal,
subjacente aos processos de subjetiva¢do e aos regulamentos das a¢des do sujeito com o

outro. (p. 10).

As construgdes culturais e sociais trazem a marca do desamparo humano em rela¢io a um
gozo impossivel de obter, similar ao gozo do pai da horda da fic¢do freudiana, a partir da
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qual Freud demonstrou o quanto o ser humano estd envolvido na busca interminavel
pela obtencdo de uma satisfagdo absoluta, mas, por ser essa satisfagdo inalcancavel, é
preciso inventar sua proibi¢do. A producio e uso indiscriminado das substincias qui-
micas para aliviar o sofrimento e dor psiquicos, revelam uma tentativa de restituicdo
desse gozo, entretanto, essa tentativa ndo é completamente bem sucedida em razao de

um resto que concerne a pulsdo, for¢a constante e indeterminada que emana do corpo.

A partir desse resto, a articulacio entre corpo, sofrimento e dor é tratada na psicanélise
diferentemente do corpo-organismo da medicina. Desde os conceitos de trauma e de
trieb cunhados por Freud para considerar o desamparo e o sofrimento humano diante
da sexualidade, até as construgdes de Lacan acerca do objeto a , como causa do desejo
ou mais-de-gozar, para formular sobre o desejo e o gozo, a escritura lacaniana do né
borromeano, demarcando a incidéncia do real, simboélico e imaginario articulados e
delimitando distintas modalidades de gozo, sdo ferramentas que permitem conceber
o corpo e o sofrimento que nele se manifesta, a partir da ética orientada pelo real que
escapa ao ideal do conhecimento cientifico.

Lacan (1959-1960/1997) retira a discussado sobre a ética que comumente incide sobre o
dominio do ideal, passando a orientar-se na relacio do homem ao real. A ética regula
a praxis da psicanalise ressaltando a responsabilidade sobre o sintoma e o desejo, prin-
cipalmente quanto a posi¢do ocupada pelo analista na relac¢o transferencial, na qual
geralmente é alvo do enderecamento da demanda de felicidade almejada pelo encontro
ao Bem Supremo. As construc¢des culturais e imperativos sociais de cada época podem
funcionar como determinantes do ideal de felicidade. Entretanto, pela prépria posi¢ao
do analista, de escutar o que nessa demanda se articula, o percurso da anilise permite
o contato com a problematica do desejo, que é singular, e nisso consiste sua dimensao
tragica.

Lacan (1959-1960/1997) encontrou na tragédia de Séfocles, Antigona, argumentos fe-
cundos para abordar a questdo do desejo e da ética psicanalitica.

Representada pela primeira vez em 441 a.C., a tragédia se passa em Tebas e inicia-se
a partir da morte dos dois irmaos de Antigona (filha da unido incestuosa de Edipo e
Jocasta), em combate mutuo. Etedcles, por defender a cidade, foi enterrado com todas
as honras, enquanto Polinices, que foi tomado como traidor da cidade, seria punido,



segundo a determinagdo do rei Creonte, deixado insepulto para ser devorado pelas aves
carniceiras. Antigona, ciente do decreto do rei, decide enterrar seu irmao Polinices com
todos os rituais necessarios para encaminha-lo ao além, mesmo sabendo da punigdo (de
morte) prevista para quem desobedecesse ao edito do rei. Flagrada nesse ato junto ao cada-
ver do irmdo, os guardas a levaram a Creonte, que se viu obrigado a sentenciar sua morte.
Hemon, filho de Creonte e noivo de Antigona, admirado pela atitude da amada, tenta
argumentar, em vao, com o pai, para de demové-lo da sentenca de morte de Antigona.
Mas Creonte determina que Antigona seja enterrada viva. O oraculo Tirésias, que era
cego, anteviu desgracas para Creonte se ele mantivesse a condenac¢io de Antigona, de-
sagradando aos deuses. Relutante, quando Creonte volta atrds em sua decisdo de punir
Antigona, era tarde demais. Enterrada viva, n3o pertencendo nem aos vivos nem aos
mortos, ela se enforcou, deixando Hemon, seu futuro marido, em desespero. Respon-
sabilizando o pai pelo suicidio da amada, Hemon tenta mata-lo e como n3o consegue,
mata-se em seguida. Euridice, mae de Hemon e mulher de Creonte, ao saber dos acon-
tecimentos, também se suicida. Creonte lamenta a tragédia (Kury, 2004).

Lacan (1959-1960/1997) destaca que a recusa de Antigona, a curvar-se ao edito do rei
aponta que a lei é “ndo toda”, que ha leis nio escritas, de modo que, em relacio ao dese-
jo, cabe a cada um de modo proéprio escrever. A lei escrita por Creonte esta pautada em
“querer fazer o bem de todos” para honrar aqueles que defenderam Tebas e preserva-
-la dos inimigos, mas ele comete um erro de julgamento. Ao impor sua visdo a partir
de um valor de consisténcia moral, fica cego para o desejo. Antigona segue na dire¢ao
contraria a de Creonte, ela “n3o cede de seu desejo”, mesmo que tenha que atravessar o

“temor e a piedade” para responsabilizar-se e pagar por ele.

A ética de Antigona se aproxima do compromisso ético do analista em relagdo a falta-a-
-ser, o tragico na psicandlise relaciona-se a sua ética, que consiste na responsabilizac¢ao
de cada um na dire¢ao de sustentar-se na trilha do desejo proprio, implicando em su-
portar o sofrimento que corresponde ao desamparo e a falta de um gozo absoluto.

Atualmente a manifestacio de dores difusas no corpo, sem lesio correspondente ou
evidéncias de um agente causador, é nomeada como fibromialgia, de acordo com o
diagnostico médico que é estritamente clinico. O tratamento recomendado pela Socie-
dade Brasileira de Reumatologia (Hermann et al., 2010) associa recursos farmacolégi-

cos destacando o uso de antidepressivos, relaxantes musculares, analgésicos simples e
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opiaceos leves, aos exercicios fisicos variados, como os aerdbicos, de alongamento e de
fortalecimento muscular, e as terapias, como fisioterapia, terapia cognitivo-comporta-
mental e suporte psicoterdpico.

Considerando que o tratamento da fibromialgia gira em torno de aliviar a dor que in-
siste apesar dele, sendo por isso concebida como sindrome crénica, formulamos uma
questdo: A fibromialgia poderia ser tomada como um testemunho da falha epistemo-
-somatica (Lacan, 1966/2001), como uma declaracio do fracasso cientifico ao excluir a
dimensao do gozo e do corpo?

Cabe a psicanalise ndo recuar diante dessa discussdo acerca do sofrimento e dor, para
propor outra psicopatologia referida a ética que inclui o corpo em relagdo ao desejo e

gozo, e outro tratamento oferecendo a escuta que remete a existéncia do inconsciente.
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Narcisismo e estados limites

Marcia Teresa Portela de Carvalho
Eliana Rigotto Lazzarini

Terezinha de Camargo Viana

Neste ensaio pretendemos estabelecer uma compreensdo sobre a relagdo entre o nar-
cisismo, tal qual formulado por Freud, e os estados-limite°. Iniciamos nossa anélise
priorizando o narcisismo como categoria conceitual freudiana e suas relacdes com a
estruturacio do Eu. Tendo ainda esse conceito como foco de estudo, buscamos compre-
ender a repercussao e a crescente difusdo do que tem sido descrito e difundido como
um fenémeno no espago de vida contemporaneo, e sinal de patologia tipica de nossa

30  Este texto é baseado em pesquisas que vém sendo desenvolvidas no Laboratério de Psicanalise

e Subjetivacio — Lapsus, da Universidade de Brasilia sobre as temadticas de psicopatologias narcisicas,
corporeidade e estados limites e que tém se consubstanciado em produgdes relevantes, dentre as quais:
Carvalho, M. T. P. (2011). A atualidade dos estados limite: trauma e trabalho do negativo. Tese de doutorado
em Psicologia Cl[inica e Cultura. Universidade de Brasilia. Pesquisa apoiada pela CAPES. Orientadora:
Terezinha de Camargo Viana.

268



época. Em seguida passamos a formular uma aproximagdo entre o fenémeno e a clinica

psicanalitica contemporinea tendo em vista os chamados casos-limite ou estados-limite.

Tendo ainda esse conceito como foco de estudo, buscamos compreender a repercussao
e a crescente difusio do que tem sido descrito e difundido como um fenémeno no
espago de vida contemporaneo, e sinal de patologia tipica de nossa época. Em seguida
passamos a formular uma aproximagdo entre o fendmeno e a clinica psicanalitica con-
temporanea tendo em vista os chamados casos-limite ou estados-limite.

narcisismo como conceituacao freudiana

Muito embora o narcisismo nio tenha sido formulado por Freud como uma teoria, seus
estudos acerca desse tema sdo tomados como ponto de partida para uma compreen-
sdo aprofundada do psiquismo mais primitivo. E dado lugar essencial a sua elaboracio
para a compreensao do processo de constitui¢do da separa¢do/individuacio da crianga
pequena em rela¢do ao adulto (André, 1996). O estudo de Freud sobre o narcisismo in-
troduz os conceitos de eu ideal e ideal do eu, traz uma nova distin¢do entre libido do eu
e libido do objeto, além de esclarecimentos sobre as rela¢des de objeto. Green (2001Db)
explicita que a questao do objeto foi apresentada por Freud quando de sua apresentacao
tedrica sobre o luto e suas relagdes com a melancolia. No entanto, observa ainda esse
autor, Freud ndo havia encontrado a maneira de falar adequadamente do objeto antes da
introducdo do conceito de narcisismo em sua teoria.

Em seu texto A guisa de introducdo ao narcisismo (1914), Freud apresenta o narcisismo
como um estagio no desenvolvimento da libido entre o autoerotismo e o amor objetal.
Com isto ele estabelece que o desenvolvimento humano acontece em decorréncia de de-
terminados processos sucessivos de identificagdes primarias e secundarias. Freud nos
permite notar a importincia do narcisismo em seu texto ao especular que a nog¢io de
narcisismo talvez abranja um campo bem mais vasto do que o das perversdes, podendo-

-se atribuir a ele um importante papel no desenvolvimento normal do humano.

Se partirmos da formulac¢io freudiana de que o fortalecimento e desenvolvimento do Eu
se dd em direcdo a uma emancipagio e afastamento da instincia autoerética e narcisica
primitiva, podemos pressupor que a individuacio do sujeito se daria pelo afastamento
do objeto e pela instauracio da alteridade. De acordo com Freud, o narcisismo é con-
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cebido como uma dimensao estruturante do psiquismo. Contudo, Pontalis (2005) nos
apresenta uma reflexdo interessante sobre o narcisismo e sua relagdo com o Eu. O autor
ressalta que o narcisismo nem deve ser visto apenas como uma fase no desenvolvimen-
to do Eu nem como um modo especifico de investimento. O narcisismo deve ser en-
tendido como uma posi¢do, um componente insuperavel e permanente do sujeito hu-
mano. Ressalta Pontalis (2005) que das fung¢des mais intelectuais, como o pensamento,
ou mais objetivas, como a percepgdo do real, e passando para os comportamentos mais

proximos do instinto, tais como comer, todos trazem a marca do narcisismo.

O narcisismo como categoria conceitual trata do processo de constitui¢io do Eu, instan-
cia que em Freud nio existe desde o nascimento, devendo-se constituir no momento
em que o Eu se identifica com a imagem de seu corpo, imagem que assume como sua
e, mais ainda, como sendo ele proprio. Refere-se a um fenémeno segundo o qual um
individuo elege a si proprio como objeto de amor. Nas palavras de Freud, “A libido re-
tirada do mundo exterior foi redirecionada ao eu, dando origem a um comportamento

que podemos chamar de narcisismo” (Freud, 1914, p.98).

Para Green (1988), o narcisismo permaneceu para Freud como uma aquisi¢3o pertinen-
te e esclarecedora. No entanto, esse construto foi deixando de ter a importincia devida
nos escritos freudianos na medida em que o conceito de pulsio de morte tomou a
cena, aparecendo declaradamente em seu texto denominado Além do principio do prazer
(1920). Freud definird como narcisica a libido retirada do mundo exterior e depositada
no Eu. Mas isto n3o se da de forma univoca como pode parecer a primeira vista. De fato,
o narcisismo ¢é interpretado por Freud como um passo necessario do desenvolvimento
entre o autoerotismo e o amor objetal rumo a concepgdo de um Eu unificado.

Laplanche e Pontalis (1983) afirmam que Freud vai propor a existéncia de um estado
narcisico primitivo, ao qual ele dd o nome de narcisismo primario. Este narcisismo
primdrio é caracterizado por uma “auséncia” de relagdes com o meio devido a uma
“indiferencia¢do” entre o Eu e o objeto. As aspas servem para apontar a impossibilida-
de de uma total indiferenciacio Eu-objeto e a presenca de relagdes com o meio, mes-
mo que incipientes. O narcisismo primario corresponderia, desse modo, a “uma fase
precoce ou momentos basicos, que se caracterizam pelo aparecimento simultineo de
um primeiro esboco de ego e pelo seu investimento pela libido” (Laplanche e Pontalis,

1983, p. 370). Junto a ideia de um narcisismo primdario hd o denominado narcisismo



secundario, momento em que é possivel a percep¢io de uma maior diferenciacio entre
o Eu e o objeto, e momento em que o Eu consegue desinvestir o objeto redirecionando
o investimento para si préprio.

Podemos observar que Freud considera a questdo da descoberta da escolha narcisica de
objeto a razdo mais forte para aceitar a hipotese do narcisismo. Desta forma, o Eu nio
seria mais um representante apenas dos interesses de conserva¢do do individuo, ele
também seria permeado pelo erotismo. Esta foi talvez a maior importincia teérica do
conceito de narcisismo para a concepgdo psicanalitica do Eu, ou seja, o fato de o Eu se
constituir como objeto libidinalmente investido e nao apenas um representante dos in-
teresses da autoconservagdo, como postulado na primeira teoria freudiana das pulsdes.

No artigo de 1914, Freud vai dizer ainda que o ser humano sente com certa facilidade
um fascinio por si mesmo desde o inicio da vida psiquica. Enfatiza também a concep-
cao do narcisismo dominada pela ideia de um fechamento em si mesmo. E através da
formula¢3o da metafora do protozoario ressaltada no texto de 1914 que Freud vai dizer
que na etapa narcisica ha uma indiferencia¢io entre o eu e a realidade exterior, porque
nessas condi¢oes tudo é uma posse exclusiva de si mesmo.

A retirada dos investimentos do mundo exterior

Freud (1914) faz referéncia as “parafrenias”, modernamente concebidas como psicoses
que englobam a paranoia e a esquizofrenia, para explicar o fenémeno do narcisismo
quando da retirada dos investimentos no mundo exterior. Essas patologias evidenciam
o fendmeno da perda de interesse de tudo o que diz respeito ao mundo exterior. Nesses
casos, 0 que ocorre é um exagero e uma distor¢do no campo do patolégico, mas que
pode ser utilizado para compreendermos o fenémeno também quando pensamos na
dimens3o neurdética. Teoricamente, a perda de interesse no mundo exterior diz respei-
to a uma concentracio desse interesse sobre a propria pessoa. A retirada do interesse
dessas pessoas do mundo externo nio configura, segundo Freud, uma atitude perversa,
mas uma defesa do Eu ligada a necessidade de sobrevivéncia do individuo em fungao
da autoconservacio, de tal forma havendo um reinvestimento no Eu da libido retirada
dos objetos.

Narcisismo e estados limites 271



272

Na segunda parte do texto de 1914, Freud torna evidente alguns outros caminhos: a ob-
servacao da doenca organica, a hipocondria e a vida amorosa das pessoas. Com respeito
a doenca organica, Freud observa que, para os termos proprios da teoria da libido, o
doente recolhe seus investimentos libidinais para o Eu e torna a envia-los apés a cura.
Quanto a hipocondria, esta se comporta como doenga organica. Haveria, desse modo,
uma diferenca entre a hipocondria e a doenca organica, pois nesta as sensac¢des desa-
gradaveis calcam-se sobre altera¢des comprovaveis e naquela nio. Freud explica que na
hipocondria estariamos lidando com uma erogeneidade que emana de uma parte do
corpo e envia estimulos sexuais em direcdo a vida psiquica, em analogia a concepgado de
localizagdo de zonas erdgenas no corpo que substituem os 6rgios genitais e se compor-

tam de maneira anéloga a eles.

Freud (1914) encontra na vida amorosa a terceira via de acesso ao narcisismo. E impor-
tante ressaltar a forma de Freud enfocar como a crianca vai fazendo suas escolhas obje-
tais. Ele deixa claro que a crianga toma seus objetos sexuais a partir de suas primeiras
experiéncias de satisfa¢cdes sexuais autoeréticas vividas em conexdo com funcgoes vitais
que servem ao propoésito de autoconserva¢io. No texto podemos destacar que aqueles
que se envolvem nos primeiros cuidados com a crianca v3o se tornar seus primeiros
objetos sexuais e que as pulsdes sexuais, a principio, vao se apoiar nas pulsdes do eu,

apesar de distintas.

Freud diz que de maneira geral a op¢do narcisica faz com que a pessoa ame segundo o
que ela é (a si mesma), o que ela foi, o que ela gostaria de ser, uma parte de si tomada
independente. Do interesse que o individuo tem de seu préprio corpo, diz ele, orienta-se
para um objeto exterior semelhante a ele, ou seja, homossexual. Esta etapa serd (ou nao)
superada pela escolha heterossexual, segundo as condi¢des da vida libidinal. E a busca
da diferenca que vai propiciar o alcance do objeto de tal forma que ele passe a pertencer

ao dinamismo sexual.

Esse movimento para a elei¢do objetal narcisica, movimento da libido em dire¢3o as
relagdes objetais, na qual o critério de escolha dos objetos segue o modelo do Eu da pes-
s0a, ou seja, a busca no outro do que ela foi, é ou gostaria de ser, constitui-se num dos
caminhos apontados por Freud para o desenvolvimento do Eu.



Segundo Green (1988), o advento do narcisismo na teoria e no pensamento freudia-
no nio s6 foi um marco, mas também um paréntese. Antes dele foram as pulsdes de
autoconservagdo e depois dele as pulsdes de morte. Com a introdug¢io do conceito de
narcisismo surge claramente no pensamento de Freud a libidiniza¢do das pulsdes do
Eu até entdo destinadas a autoconserva¢do. Segundo Green, foi um salto decisivo para
Freud levar a sexualidade ao seio do Eu, quando este Gltimo parecia, numa primeira
abordagem, escapar a sua influéncia. O narcisismo é a inclusdo do Eu na teoria da libido
e no circuito do discurso da psicanalise ou, como coloca Birman (1999), “a descoberta
do narcisismo implicou justamente a erotiza¢do do Eu” (p.41).

O narcisismo é entdo, para a teoria do Eu, a passagem do que diz respeito a autoconser-
vacio ou necessidade basica para o amor, a libido. Introduzir o narcisismo na teoria das
pulsdes implica fazer com que as pulsdes tomem o Eu como objeto de investimento,
o que se da pela erotizac¢do do proéprio corpo. Nesse novo esquema o Eu aparece como
uma das possiveis localiza¢des da libido. O Eu passa a ser também objeto da pulsao se-
xual tanto quanto os demais objetos, s6 que de maneira um tanto quanto diferenciada,
a qual Freud da o nome de libido narcisica.

A questdo que aqui se interpde é a seguinte: como pode o individuo, a partir de um
eu unificado, fechado em si mesmo, seguir rumo a abertura, rumo a escolha do outro
como objeto de amor? Uma das prerrogativas dessa questdo é que o fechamento man-
tém o sujeito num verdadeiro “amor de si”, agigantado, onde os campos do outro e dos
objetos ficariam eclipsados por este grandiosismo do Eu, senhor e centro do mundo.
Por outro lado, a percep¢io da realidade externa forgaria o Eu a dirigir aos objetos suas
cargas libidinosas, sob pena de que podera adoecer se nio o fizer, isto é, podera romper
o vinculo com a realidade (Lazzarini, 2006). No amor do outro o eu se desprenderia de
parte desse investimento, alocando-o no campo do objeto.

André (19906) nos esclarece que esta saida para o amor pelo outro é a propria saida para
a alteridade, ou seja, o eu necessitaria mesmo de um confronto amoroso com o outro
para que se possa estabelecer esta saida. Entretanto, a tendéncia do eu vai ser a de sem-
pre tirar proveito e beneficio da situagdo, o amor por si tendendo a encobrir o amor pelo
outro e passando a ser a dinidmica narcisica aquilo que trabalha para voltar a fechar as

brechas abertas pela irrupcao da alteridade. Ao permanecer fechado na vida adulta, o eu
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tendera a se perceber como engrandecido, eu centro do mundo, o que podera caracteri-
zar uma formacao patologica.

Narcisismo e psicanalise contemporanea: reflexos na cultura

Tem havido uma crescente preocupag¢io por parte dos psicanalistas contemporaneos
com a modificac¢do do perfil da demanda clinica que remonta a fins do século passado.
O que vem sendo observado é um progressivo deslocamento dos quadros neuréticos
para as patologias que envolvem de alguma forma as questdes narcisicas, fazendo-se
pertinente uma revisao nos aspectos relacionados a essa demanda e a clinica da atuali-
dade. Depressdo, drogadicdo, anorexia, bulimia, sindromes complexas de toda ordem
constituem reflexos de uma cultura que passa por momentos de indefini¢io e mudanca
com relacdo a valores sociais, rompendo com aspectos que eram considerados primor-
diais nos tempos de Freud. Como observa Lipovetsky (2005) a respeito da eclosio de tais

fenémenos na contemporaneidade:

“A patologia mental obedece a lei da época que tende a redugdo da rigidez
assim como a liquefacdo das relevincias estiveis: a crispa¢do neurdtica
foi substituida pela flutuac¢do narcisica. Impossibilidade de sentir vazio
emocional, donde a dessubstancializagdo chegou a seu fim, explicitando a
verdade do processo narcisista, como estratégia do vazio” (p.55).

O que podemos dizer de uma sociedade como a nossa que se vé exaltada pelos avangos
cientificos e tecnologicos, e em descompasso, muitas vezes, com a possibilidade de o in-
dividuo apreender esses mesmos avancos? O que dizer de uma sociedade competitiva,
aquela que gera o empobrecimento da experiéncia coletiva e valoriza os interesses e as
demandas intimas? Que bases essa mesma sociedade estaria oferecendo para a cons-
tituicdo da individua¢do/subjetivacio? O que dizer dos sujeitos caracterizados como
casos limites? Eles n3o estdo evidenciando uma sobrecarga de tarefas e n3o estariam
prejudicados pelos padrdes de eficiéncia dessa sociedade altamente desenvolvida? Sao
estas algumas das questdes que se encontram no compasso dos estudos da conjugacao

entre cultura contemporanea e psicanalise.

As subjetividades contemporineas refletem esses descompassos e uma das consequén-
cias desse processo sobressai no sofrimento psiquico do sujeito, que ganha na atualida-



de novos contornos. Estamos cientes de que apesar de ser uma problematica da clinica,
esse processo se encontra mediado também pela cultura calcada na prépria crise da
subjetividade fundamentada na modernidade.

A grande parte das queixas e perturbagdes se apresentam hoje sob a forma de um mal
estar difuso e invasor, um sentimento de vazio interior, uma incapacidade de sentir as
coisas e as pessoas ou, dito de outra forma, as configuracdes subjetivas contemporaneas
tendem a apresentar uma auséncia de sofrimento devido a conflitos neuréticos classi-
cos regulados pela légica da castra¢do e do desejo. Fala-se que algo da ordem do desam-
paro primordial, disposto por Freud em sua obra, tem encontrado espaco diferenciado
em nossos dias. Os sintomas neuréticos que correspondiam em grande parte a uma
sociedade mais repressiva, tirdnica, autoritaria e puritana deram lugar as desordens
narcisistas, fruto de uma sociedade mais permissiva e também mais eclética em suas
manifesta¢des. Os pacientes nio sofrem tanto mais de sintomas fixos e exuberantes na
sua forma, mas, sim, de perturbacdes vagas e difusas, com sentimentos de vazio inte-
rior e incapacidade de sentir as coisas e as pessoas.

Dos estados limites e a fragilidade das fronteiras do Eu

Sabemos o quanto a teoria psicanalitica se atualiza em uma interagdo direta e continua
com a pratica clinica de psicanalistas. Mesmo que a denominag3o estados-limite seja pos-
-freudiana e diga respeito a um modo de organiza¢3o do psiquismo que se tornou de
importancia na atualidade, compreendemos que os casos-limite de todos os tempos sdo
aqueles que desafiam os diversos profissionais a se deslocarem de seus usuais lugares
de atuac¢do e compreensio. Podemos dizer que todos os casos publicados por Freud ser-
viram para ele de (pre)texto para que sua teoria e pratica fossem (re)visadas.

Do mesmo modo, os denominados na literatura psicanalitica atual de estados limite,
casos-limite ou borderline tém exigido que psicanalistas ampliem suas escutas. O método
tradicional do trabalho com pacientes neuréticos, a andlise das transferéncias, cede par-
te do espago para a escuta daquilo que Green (1988b) chama de “a loucura pessoal do
paciente”. Se no trabalho analitico com pacientes neurdticos o predominio é a presenca
da ansiedade de castra¢do e uma busca da resolugdo edipica da neurose infantil, o tra-
balho com os casos-limite revela uma dupla ansiedade, a ansiedade de separa¢io e a de
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intrusdo, e um foco especial no luto do objeto primario, vivenciado como excessivo (na
presenca ou na auséncia). Se na neurose é priorizada a teoria do recalque, nos estados
limite a prioriza¢do estd focada nas cisdes, dissociagdes e evitagdes da constitui¢do dos
conflitos psiquicos.

Green (1988b) propde a ideia de limite como conceito psicanalitico para descrever a pre-
senca, na clinica, desse sujeito fragil na sustentacio de suas proprias fronteiras psiqui-
cas, fazendo emergir as questdes relacionadas a constitui¢ao do proprio Eu e a retomada
tedrica acerca da vida pré-genital. Trata-se de dar foco ao arcaico e ao modo como este
funciona e se organiza em prol da constitui¢do e sustenta¢io do aparato psiquico, o que
traz a cena a importincia do objeto primario para além das questdes edipicas.

Essa fragilidade do eu tem interferido diretamente na constitui¢do do senso de realida-
de (no¢des de dentro/fora) e, consequentemente, interferido na capacidade de o sujeito
simbolizar suas proprias experiéncias de vida. Mas podemos pensar também que falhas
na constitui¢do das nog¢des de dentro e fora fragilizam o proprio Eu. Sem colocar em
questdo, no momento, o que pode ser primdrio e secundario, atentamos para o fato de
que existe uma falha na capacidade de o sujeito construir realidades que possam ser
compartilhadas. Segundo Green (2010), hd um fracasso do trabalho do negativo, geran-
do uma dependéncia ou uma tentativa de exclusdo excessiva do objeto primario, que
nao pode ser perdido para ser reencontrado.

A importincia de um objeto ser perdido para ser reencontrado em relacio a constitui-
¢do do senso de realidade foi discutida em Freud em seu texto denominado A Negativa
(1925). A negativa estaria diretamente ligada a uma das operacdes do Eu, a de emitir jui-
zos, responsavel por permitir a expressao do contetido intelectual do recalcado separado
de seu contetdo afetivo. O “nio” emitido como juizo, um “nao” simbolico, permite ao
Eu deliberar sobre o que pode estar dentro ou fora dele mesmo, ou seja, deliberar sobre
se algo que foi percebido pode ser acolhido ou expelido.

Mas para que se constitua um “n3o” simbdlico, precisa acontecer uma operagio psi-
quica que diferencie a representacdo da percepcio. E essa diferenciacio que permitira
ao sujeito reencontrar o mundo (o objeto) conforme surja a necessidade. Isso é o que
Freud chama de teste de realidade, que s6 “entrard em cena quando e se os objetos que
outrora trouxeram satisfacdo, ja tiverem sido perdidos” (Freud, 1925/2007, p.149). O



objeto da satisfacdo precisa ser perdido para ser reencontrado. Em ambos os casos, o
“n3o” é considerado um importante vetor de constituicio e manutenc¢io de fronteiras
de contato do sujeito com o mundo: delimita espagos internos e externos e constitui
tempos diferenciados.

Assim, se existir uma falha no trabalho psiquico para realizar a constru¢do do “n3o”
simbodlico, ou seja, se o objeto ndo puder ser perdido para ser reencontrado, a constitui-
¢do da imagem narcisica e a constitui¢io do pensamento estardo prejudicadas. Como
vimos anteriormente, Freud (1914) afirma que o narcisismo é um estadio do desenvol-
vimento da libido entre o auto-erotismo e o amor objetal. Se as fronteiras internas e
externas do Eu estardo fragilizadas, o autoerotismo e as rela¢des objetais se estabelecem
de modo precario.

O autoerotismo tem como fungdo sustentar uma operagdo de transitividade entre o
objeto primadrio e a crianga, até que o préprio corpo (fisico e mental) da crianca possa
substituir o mundo externo. Ele surge com a perda do objeto de satisfagdo, momento
importante em que a crianca consegue descobrir seu proprio corpo como fonte de sa-
tisfacdo libidinal. Green (1988b) salienta que o mais importante no autoerotismo é a
possibilidade de a crianca fazer as introje¢des. “Aquilo de que deveriamos dar conta é da
passagem do objeto de satisfacao ‘fora’ para a procura de uma satisfagdo, senio ‘dentro’™”
(Green, 1988c, p.120), processo que nao acontece de uma s6 vez. A perda do objeto vai
acontecendo na medida em que a crianga consegue ficar bem, mesmo na auséncia do
objeto. Mas se a diferencia¢do interno/externo falha, significa dizer que o objeto prima-
rio nio foi perdido, e que tampouco podera ser reencontrado.

Nas palavras de Green (2010), ha um fracasso no trabalho do negativo, o que significa
dizer que o objeto primario falhou em sua fungdo de se fazer esquecer, de se ausentar.
Nesses casos o objeto primario fica como que entalado: a crianca nem esta dele acompa-
nhada nem pode larga-lo. Esta preso naquilo que o autor chama de analidade primaria.
Alguns sintomas descritos na clinica dos casos-limite, tais como dificuldade para elabo-
rar a experiéncia vivida, um estado de paralisia mental, dificuldade para diferenciar eu/
nao-eu podem ser compreendidos a partir desse construto teérico.

Esse conceito de Green (2010) nos permite pensar o estudo do autoerotismo em duas
fases diferenciadas, mesmo porque sdo responsaveis por diferentes desenvolvimentos.
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A oralidade nos possibilita experimentar e cuspir, mas no momento em que o objeto é
engolido, ele s6 pode ser lancado fora pelo vomito, ou evacuado. Para que haja evacua-
¢do, faz-se necessario um processo de reter o que é importante para o organismo e expe-
lir o resto que nio lhe serviu naquele momento. Pensamos que as patologias narcisicas
abarcam de varias maneiras essas duas fases.

Desse modo, ha patologias narcisicas relacionadas a propria constitui¢io da imagem
corporal, e existem as patologias focadas na dificuldade de o sujeito escolher e decidir o
que vai ser evacuado e o que vai ser retido do “bolo” nutritivo e toxico a0 mesmo tempo
das interrela¢des do sujeito limite com o meio ou com os objetos (Carvalho, 2012). Em
todos esses casos, nio se trata diretamente de um modo de relagio erdtica, mas de um

modo de sustentag¢do narcisica.

No primeiro caso podemos abarcar as anorexias, as dismorfias corporais e as experién-
cias de perda dos contornos do corpo. Enfim, consideramos as patologias relacionadas a
constitui¢do e reconhecimento da imagem corporal. No segundo caso podemos abarcar
as patologias relacionadas especificamente a ordem pensamento, transformado em um
“bem inalienavel” (expressdo de Green, 1993/2010). “Esses pacientes nem podem reter
e fazer seu, nem expulsar e tornar alheio, nem podem se apropriar de seus objetos,
nem podem diferenciar-se deles” (Figueiredo &Cintra, 2004, p. 38). Qualquer desses
movimentos pde em risco a integridade do Eu. Aqui estio presentes os problemas ad-
vindos da esfera do julgamento e, como consequéncia, do processamento da realidade.
As questdes relacionadas ao risco, aos “ensaios” da vida, ndo podem ser vividos como
tentativas. Ou € acerto ou € erro.

Em todos os casos, os sujeitos experimentam sentimentos de pavor para lidar com si-
tua¢des sociais, lugares onde o controle s6 pode ser exercido de modo precério, e, tam-
bém, com sua vida intima. Podem surgir também ataques de violéncia e raiva com
aqueles que lhes frustram. Quase tudo para esse paciente se chama vulnerabilidade,
mesmo que isso nem sempre esteja evidente, menos sua tentativa de viver ilusoriamen-

te a propria autossuficiéncia psiquica.



Consideragoes finais

A cada época sua propria transi¢do. A cada época o intenso didlogo entre os valores da
tradi¢do e o que se evidencia como novo. Na atualidade vivemos a ideia de um tempo
que nos falta, de uma necessidade de consumo de objetos que nos tornem mais pode-
rosos e inteiros. Mas esses bens sido frageis em suas instalacdes e carentes do poder a
eles destinados. Com isto as identificacdes ficam esvaziadas e os ideais necessarios a
funcdo especular integradora inexistentes, o que parece gerar uma falta de consisténcia
na formac3o da imagem do sujeito e de seus julgamentos de valor. O mundo contem-
poraneo constituido assim constituido coloca o sujeito numa posi¢io paralela e sem
condi¢des de manejar seus projetos e sua inser¢do no cendrio social, ficando marcado
pela inseguranca. Desta forma, uma saida tentada é o investimento macigo no proprio
eu, uma necessidade de autossuficiéncia. Quando o outro n3o tem a possibilidade de
se constituir como uma referéncia identificatéria para o sujeito, torna-se estranho e
ameacador. Nesse momento, o Eu tenta se sustentar na prépria busca de sua imagem e
de pensamentos proprios. Sao os objetos e a propria busca que se colocam como outro.
Mas trata-se de uma alteridade vazia.

Podemos pensar que um dos projetos éticos da psicanalise pode ser o de propiciar ao
sujeito uma vivéncia mais direta da qualidade desse vazio, retirando do mundo das coi-
sas e do tempo futuro as ilusdes de garantia de preenchimento. A clinica psicanalitica
continua seu trabalho de sustentacdo das possiveis transformagbes que aparecem nas
organizacdes singulares. Se a mudanca dos codigos e a reviravolta dos valores tradicio-
nais tendem a contribuir para provocar colapsos psiquicos que se apresentam na clini-
ca, esta, por sua vez, deve ser capaz de acolher os reflexos de tais colapsos e sustentar os
contornos singulares que se evidenciam como limites possiveis de transito.

Na atualidade, os estados limites, que se gestam nos desencontros e nas separacoes, es-
tariam fora do arsenal teérico e técnico da psicanlise, ndo fossem os incessantes mo-
vimentos que a psicandlise faz para conjugar pratica e atualiza¢do teérica. Novos tem-
pos, novos saberes, novas maneiras de compreender e lidar com o sofrimento psiquico.
Velhos saberes que se apresentam novos e mostram a travessia no tempo. Ao concluir
pensamos ser mister atribuir a psicanélise contemporanea a manutencio da possibilida-
de de abertura e acolhimento as novas formas de subjetiva¢io.
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O Aleph, a condensacio e
o umbigo do sonho

Taina Pinto

Tania Rivera

Nesse ensaio parte-se da ideia de que o conto “O Aleph” de Jorge Luis Borges e o sonho
possuem uma estruturagdo comum em que a condensagdo tem papel fundamental.>*
Essa estruturagdo se daria em torno de diversos ntcleos condensados e sincronicos que
se unem ap6s de uma segunda condensagdo compondo um todo heterogéneo. A partir
desse ponto comum o que se busca é apreender o que o Aleph, objeto inimaginavel
para onde tudo converge, pode ensinar sobre o umbigo, ponto insondavel e obscuro do

sonho. Chega-se a conclusio de que em meio ao excesso disruptivo que tanto sonho

31 Este trabalho é baseado em Pinto, T. (2012). A condensagdo entre poesia e trauma: um percurso com
Augusto de Campos e Jorge Luis Borges. Dissertacdo de mestrado, Universidade de Brasilia, DF, Brasil.
Pesquisa apoiada pela CAPES. Orientadora: Tania Rivera. Pesquisa apoiada pela CAPES>
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como conto colocam em jogo ha um ponto de captura do sujeito e que esse ponto que
o fisga parece dizer, uma maneira radical, algo do lugar que ele ocupa diante do outro.

Borges estava ali, sozinho, no escuro pordo de Carlos Argentino Daneri, deitado em
dectibito dorsal embaixo da escada e olhando fixamente para o décimo nono degrau.
Nessa situagdo um tanto esquisita e constrangedora, ele aguarda a prometida grande
revelacio de sua vida, n3o sem se perguntar se tudo isso nio seria uma cilada armada
por Daneri. Os dois nunca foram amigos, nunca se deram bem. Daneri estaria ficando
louco? Matar Borges faria parte dos seus planos insanos? O conhaque que oferecera
logo antes de descerem para o pordo estaria envenenado? Borges sente um confuso mal
estar e busca ficar calmo. Talvez a sensacio indistinta fosse apenas uma consequéncia
de sua tensa rigidez e n3o efeito de algum narcético. Ele fecha os olhos, volta a abri-los,
e entdo vé. Vé o Aleph, vé aquilo que seus olhos n3o podem acreditar:

O diametro do Aleph seria de dois ou trés centimetros, mas o espago césmico estava ali,
sem diminuicio de tamanho. Cada coisa (a 1dmina do espelho, digamos) era infinitas
coisas, porque eu a via claramente de todos os pontos do universo. Vi o mar populoso, vi
a alvorada e a tarde, vi as multiddes da América, vi uma teia de aranha prateada no cen-
tro de uma negra pirdmide, vi um labirinto truncado... vi uma chicara em Androgué,
um exemplar da primeira versdo inglesa de Plinio, a de Philemon Holland, vi ao mesmo
tempo cada letra de cada pagina... vi a noite e o dia contemporaneos... vi tigres, émbolos,
bisdes, marulhos e exércitos, vi todas as formigas que ha na Terra... vi a engrenagem do
amor e a transformacio da morte, vi o Aleph, de todos os pontos, vi no Aleph a Terra, e
na Terra outra vez o Aleph e no Aleph a Terra... (BORGES, 1949/2008, p.149)

Esse é um trecho de “O Aleph”, conto de Jorge Luis Borges, de 1949. A citacdo é uma
selecdo do vertiginoso paragrafo em que Borges descreve o que foi o seu encontro com
esse objeto inimaginavel. Os que conhecem a breve narrativa sabem que esse encontro
fantastico é uma das dimensdes do conto, sem davida o seu apice, mas apenas uma
de suas facetas. Além de Borges e do Aleph que tem status de personagem, ha ainda
Beatriz Viterbo, a amada morta de Borges, e Carlos Argentino Daneri, primo-irmao de
Beatriz e um mau escritor. Daneri, o detentor do Aleph, hé anos burila um poema inti-
tulado “A Terra”, que em sua iludida expectativa realiza uma descric¢o exata do planeta
inteiro. Entediado com os trechos do esttipido poema que Daneri lhe mostra, Borges

aproveita esses encontros para pelo menos estar mais préximo do que restou de Bea-



triz — as fotografias espalhadas por toda casa. Inesperadamente surge uma ameaga de
demoli¢do desta casa, e com ela a consequente ameaca de que o precioso Aleph fosse
destruido. E nesse momento de desespero que Daneri telefona a Borges e fala sobre o
Aleph - o ponto do espaco que contém todos os outros pontos. Imediatamente apés
a ligacdo, Borges corre a casa, pronto para atestar a loucura de Daneri ou ter a maior

revela¢do de sua vida.

Lia Luft, numa breve anlise do conto, propde pensa-lo como um texto que acontece em
diferentes niveis, como se fosse organizado em camadas. Tal estrutura é, a bem dizer,
tipica de boa parte, se nio de toda a obra borgeana. Em um exemplo dentre muitos
outros, ela se encontra em “O Zahir” (1949/2008), que guarda com “O Aleph” muitas
outras semelhancas — a tematica fantastica, o amor por uma mulher morta, a proximi-
dade da loucura. Essa divisio em niveis narrativos, como a autora ressalta, serve para
fins de andlise, pois tais niveis sdo magistralmente bem encaixados no conto e quase
imperceptiveis. E esses encaixes acontecem por breves informacdes, que parecem tri-
viais ou desnecessarias a primeira vista (uma data precisa, por exemplo), mas que logo
surpreendem ao se revelarem cruciais ao desenrolar de outro nivel da narrativa. Tudo
na escrita de Borges parece extremamente calculado e pensado. N3o é por menos que
Luft o chama de “o bruxo” ao argumentar que em seu texto nio ha espago para o “luxo”

e para a “simples catalise” (Luft, 2001, p. 332).

Tomaremos o conto de Borges como uma narrativa que se organiza em torno de trés
ntucleos sincronicos, que adaptamos dos quatro niveis de narrativa que Luft propde em
sua andlise: o primeiro é o da histéria fantastica, o encontro de Borges com esse incon-
cebivel objeto; o segundo niticleo é o da histéria de amor entre Beatriz e Borges, um
amor idealizado e n3o correspondido; e o terceiro é o ntcleo da critica literaria que se
desenvolve em torno do poema descabido de Carlos Argentino Daneri. Conceberemos
a relacio entre esses diversos nucleos a partir de uma das nog¢des basicas d” A Interpre-
tagdo dos Sonhos: a ideia de que o sonho estrutura-se como uma reunido de nucleos si-
multdneos de pensamentos oniricos e, portanto estrutura-se fundamentalmente gragas
a operagdo de condensagdo, como detalharemos a seguir.

O Aleph, a condensacio e o umbigo do sonho
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A condensacao da condensacao

As elaborag¢des freudianas nos autorizam a pensar que o processo de formacio do so-
nho envolve duas condensac¢des. A primeira ocorre para a constituicdo de cada ntcleo
de pensamentos oniricos, cujo centro é o ponto nodal. E a segunda acontece no momen-
to da reunido sincrénica desses nicleos, que resulta no sonho, uma unidade atipica e
nada uniforme. Mais do que uma sucess3o de condensac¢des independentes, parece-nos
tratar de uma condensacio dentro da outra. Melhor dizendo, a segunda condensagdo
viria potencializar a anterior, como em uma operagio de potenciacio na matematica.
Poderiamos entio grafar: (condensagdo)?

Devemos salientar que nao ha unidade mais heterdclita e divisivel que o ponto nodal.
Ele é um elemento do contetido manifesto do sonho que concentra em si as intensida-
des psiquicas de toda uma cadeia de pensamentos oniricos que o circundam. Com cada
um dos pensamentos ele mantém ao menos uma ligagdo. Para uma exemplificacdo
rapida, pensemos na figura de Irma, do famoso “sonho da injecao de Irma”, o grande
modelo de interpreta¢do. Freud, em sua anilise, logo se di conta de que a figura de
Irma, além de representar si mesma, também representa varias outras figuras femini-
nas. Ele vai de Irma a amiga dela, aquela que “abriria a boca mais facilmente” (Freud,
1900/2012, p.128); lembra-se de sua esposa, pelas queixas de dores no abdémen; da
governanta, pela maneira como Irma resite em abrir a boca; da propria filha, Mathilde,
a partir de uma suspeita diagnéstica de difteria que surge no sonho; de uma paciente
de mesmo nome que a filha (Mathilde); e de uma crianca do hospital em que trabalhou
e que fora examinada de forma muito similar a maneira como Irma é examinada no

sonho pelos colegas Otto e Leopold.

Nesse sonho, Irma é, portanto, um ponto nodal. A analise do sonho revela que para
ela convergem associagdes relativas a varias outras figuras femininas. A partir desse
exercicio de decomposicio que o trabalho de anélise possibilita, tem-se uma nogio do
volume de condensacio do sonho, que é sempre indeterminavel, de acordo com Freud
(19oo/2012, p. 301). A indeterminagdo da cota de condensa¢io é um fato que parece
relaciond-la diretamente com o umbigo do sonho — essa que provavelmente foi a maior

descoberta de Freud, em A Interpretagdo dos Sonhos.

A nocao de umbigo do sonho subverte a propria de ideia de interpretacio, ja que poe em
jogo o que resta da andlise, aquilo que ndo é interpretavel, a dimensao do inconcluso e



da infinidade e indeterminagdo tltima do sentido. Ele é o ponto “insondavel” do sonho,
“que o liga ao desconhecido” (ibid, p.132). De alguma forma, para esse emaranhado
parecem convergir todos os pensamentos oniricos. A proposta desse ensaio é buscar
apreender o que o Aleph — o ponto do espago para onde tudo converge — pode ensinar
acerca do umbigo — o ponto obscuro do sonho.

Ndcleos sincronicos

A perfeita combina¢io dos diferentes nticleos que Borges realiza no conto nos leva a
considerar que em seu texto nao ha espaco para o aleatério. S3o varias pequenas infor-
macoes que a principio podem soar desnecessarias — como a data da morte de Beatriz,
o nome da praga em que passou apos seu enterro, a data do seu aniversario, o nome da
rua onde ela morava, e outros. Mas elas revelam-se fundamentais e é por elas que os
personagens vao tomando consisténcia, a ponto de termos a sensa¢io de conhecé-los
por toda uma vida. S3o elas também que nos situam no contexto da histéria — Buenos
Aires entre as décadas de 30 e 40.

E ni3o é de se surpreender se, em meio aos dados tdo precisos do conto, nos deparar-
mos com um dado irreal, como o falso nome da biblioteca: “Juan Cris6stomo Lafinur”.
Nossas pesquisas indicam que uma biblioteca com esse nome n3o existe na cidade de
Buenos Aires, e que esse era o nome do tio bisavo de Borges, a quem ele dedica um po-
ema de mesmo titulo em seu livro “A moeda de ferro” (Borges, 1976). Da mesma forma,
Alvaro Meli4n Lafinur, o homem de letras a quem Daneri deseja recorrer para conseguir
um bom preficio para o seu poema, também é o nome de um primo de Borges, que

em vida dedicou-se ao estudo da literatura e chegou mesmo a escrever alguns prefacios.

Ha ainda outro dado biografico que vale a pena ser mencionado — a dedicatdria final.
Boa parte de seus contos Borges dedicou a amigos, especialmente mulheres, e “O Ale-
ph” ele dedicou a escritora e tradutora argentina Estela Canto. Estela teria sido a grande
paixdo de Borges na década de 40, e apds a morte dele ela escreveu um livro: Borges d
contraluz (Canto, 1991), em que torna publico algumas correspondéncias que ele envia-
va-lhe. Alguns criticos (Monegal, 1980 e Bernucci, 2001) tomam essa dedicatéria como
ponto de partida para especula¢des sobre a relagdo dos dois. Estabelecem comparac¢des
entre Estela Canto, Beatriz Viterbo e a Beatriz de Dante (“A Divina Comédia”) como se
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uma refletisse a outra. Tomam o conto como uma espécie de espelho que desnuda a
vida pessoal de Borges. Bernucci (2001), a partir dos relatos de Estela, chega a dizer que
Beatriz Viterbo é uma “representa¢io verossimil” da escritora argentina.

Esse parece, entretanto, ser mais um jogo de Borges. Como propde Nascimento (2008),
o uso dos dados biograficos envia o texto ficcional para uma nogdo de relato de experi-
éncia. A dedicatdria parece tentar capturar o leitor num pacto dissimulado que encobre
e revela o jogo entre realidade e ficgdo. Dessa forma vemos dados biograficos sendo
utilizados de duas maneiras completamente opostas. Na primeira situacdo os nomes
reais (Lafinur) s3o deslocados e parecem “ficcionalizar” a realidade. E em contrapartida
a dedicatéria a Estela Canto parece tentar tornar mais real a ficgdo. O jogo é tamanho
que Borges é capaz de promover uma inversao referencial e nos fazer acreditar nas in-

formacoes falsas e duvidar das verdadeiras.

Como Luft (2001) propde, Borges lanca ao leitor dados reais e inventados. Parece-nos
que nesse ato de lancar dados ele brinca e assim realiza jogos cominatdrios complexos
em seus contos. E pouco importa se sdo dados reais, ficticios e até biograficos. O que
ele busca é a combina¢do. Numa entrevista com Antonio Carrizo, Borges diz que em
“O Aleph” colocou elementos autobiograficos, como sempre tem que se por “para que as
coisas soem convincentes” (Borges, 1983, p. 236). Esperamos poder demonstrar alguns
desses jogos enquanto detalhamos cada ntcleo narrativo. Apostamos ainda que essa
andlise estrutural do conto possa nos ajudar a pensar a estruturac¢io do sonho em torno
de seu fulcro — o umbigo.

nicleo fantastico

Esse é o ntcleo axial do conto para o qual os outros convergem. Nele temos a histéria do
encontro de Borges (que é autor, narrador e personagem) com este inconcebivel objeto.
O momento da visdo do Aleph, experiéncia quase mistica, é o climax do conto, do qual
ja citamos acima o inicio. Nesse instante Borges nos langa num paragrafo de mais de
quarenta linhas sem um tnico ponto. Pardgrafo descritivo, intenso e vertiginosamente
poético, em que busca recuperar numa metonimia desvairada algo de sua experiéncia
indescritivel. O Aleph é um ponto do espaco que contém todo o espaco, assim como a
eternidade seria um instante que contém todo o tempo. Dessa forma, o Aleph seria para
0 espaco o que a eternidade é para o tempo (Borges, 1983). “Naquele instante gigantes-



co, vi milhGes de atos deleitaveis ou atrozes; nenhum me assombrou tanto como o fato
de todos ocuparem o mesmo ponto, sem superposi¢do ou transparéncia. O que meus
olhos viram foi simultdneo” (Borges, 1949/2008, p. 148).

A imensidio contida num ponto ndo é o Ginico paradoxo com qual Borges brinca. Para
Harold Bloom (2010) 0 Aleph pode ser pensado como um labirinto, “simbolo do caos”
que seria uma imagem central na obra de Borges. Por sua vez, Maurice Blanchot desig-
na o proprio Borges como um homem labirintico, por sua surpreendente capacidade
de realizar uma “infinitiza¢do” do espaco (Blanchot, 2003, p.137). Borges transformaria
qualquer espago limitado (bibliotecas, a pele de um jaguar, livros), por menor que ele
seja, em caoticamente ilimitado. O autor francés explicita o paradoxo dizendo que o que
aprisiona n3o é o espaco finito e fechado, posto que deste podemos sempre esperar sair,
mas sim a vastiddo infinita, da qual pode nao haver saida.

Ainda em sua atordoante visao, Borges vé seu quarto sem ninguém, vé todos os espe-
lhos do planeta e nenhum deles reflete sua imagem. E como se ele ocupasse inicial-
mente um ponto cego do espago, ja que é de uma onipresenca absoluta (tudo vé) sem
estar em lugar algum. Mas, estranhamente, ele parece ser visto: “vi interminaveis olhos
imediatos perscrutando-se em mim como num espelho” (Borges, 1949/2008, p.149).
Ha olhos anénimos que o espreitam e o flagram vendo, vendo isso que seus proprios
olhos mal podem acreditar. Olhos que o perscrutam como num espelho, como se ele,
Borges, fosse o reflexo desses olhos perseguidores; como se nesse momento se igua-
lasse a eles, sendo nada além desses olhos. Apenas olhos, sem corpo, olhos multiplos,
intermindaveis e imediatos.

E novamente ele encontra o espelho: “vi num escritério de Alkmar um globo terrestre
entre dois espelhos multiplicado infindavelmente” (ibid., p.149). E um complexo jogo
especular que infinitiza a imagem do planeta. Assim como as Gltimas palavras de sua
visdo: “vi o Aleph de todos os pontos, vi no Aleph a Terra, e na Terra outra vez o Aleph
e no Aleph a Terra” (ibid, p.150). Impossivel distinguir o que é mundo e o que é Aleph.
Blanchot problematiza brevemente a questdo da cépia e do duplo afirmando, borgia-
namente, que quando a copia é perfeita o original é apagado. Se o duplo é idéntico, a
origem se perde e torna-se impossivel a distin¢3o entre o original e sua copia. Ele afirma

ainda que o mundo deixaria de ser o mundo diante de uma hipotética materializagao do
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prodigioso e abominavel Aleph. Ele nio passaria do mundo “pervertido na soma infini-
ta dos possiveis” (Blanchot, 2005, p. 139).

Ha um momento chave nesse ntcleo narrativo, que pode a principio passar desperce-
bido, mas que, como veremos, é crucial para a apreensio da histéria de amor (o ntcleo
seguinte). No meio de sua deslizante descri¢do, sem ponto, sem destaque, simplesmen-
te como mais um elemento que viu, encontramos: “...vi um astrolabio persa, vi numa
gaveta da escrivaninha (e a letra me fez tremer) cartas obscenas, incriveis, precisas, que
Beatriz enviara a Carlos Argentino, vi um adorado monumento na Chacarita...” (Borges,
1949/2008, p. 150). E, depois dessa silenciosa e dolorida revela¢do, é como se Borges
fosse retirado do ponto cego, do ponto de observador externo desafetado. E comecasse
ele mesmo a estar implicado no que vé. Intricado visceralmente as proprias imagens do
Aleph: “...vi a reliquia atroz do que deliciosamente havia sido Beatriz Viterbo, vi a circu-
lacao de meu sangue escuro, vi a engrenagem do amor e a transformacio da morte...”
(ibidem). E entdo conclui seu vertiginoso paragrafo dizendo: “...vi meu rosto e minhas
visceras, vi teu rosto, e senti vertigem e chorei, porque meus olhos tinham visto aquele
objeto secreto e conjectural cujo nome os homens usurpam mas que nenhum homem

contemplou: o inconcebivel universo” (ibidem).

Parece que, a partir da evidéncia das cartas de Beatriz para Carlos, Borges é violenta-
mente afetado. Tudo o que podiamos saber dele antes era justamente onde n3o estava:
seu quarto estava vazio e sua imagem nio se refletiu em nenhum espelho. A partir da
letra que o faz tremer, Borges torna-se presente. E a caligrafia, marca derradeira e incon-
fundivel da mulher amada que o convoca. E Borges surge despedacado: vé seu proprio
rosto, vé a circulacdo de seu sangue escuro, vé as proprias visceras, sente vertigem e
chora. E, ao ser implacavelmente afetado na monstruosidade do que vé, ele convoca,
cruel, também o leitor: “vi meu rosto e minhas visceras, vi teu rosto”. Tendo visto todos
os graos de areia de todos os dngulos que existem, certamente ele viu também cada ros-
to: 0o meu e o seu. E com essa frase — vi teu rosto — ele convoca cada um que 1é.

Antes da grande vis3o ainda parecia possivel alguma distin¢ao entre as trés instancias
de Borges — autor, narrador e personagem. A partir do Aleph, tudo se fusiona. O que
ficivamos sabendo dos personagens era pela visdo parcial do narrador, e ele s6 sabia o
que os personagens o revelavam. Apés a visao do Aleph, ndo ha mais parcialidade. S6 a

absoluta onividéncia. Borges — autor, narrador e personagem — tudo sabe, pois tudo viu.



Todo relato que vem depois dessa lancinante vis3o parece ser declinio e degrada¢io. O
fim comeca com a brusca interrup¢io de Daneri, que entra no pordo com suas usuais
desagradaveis observa¢oes. Borges concebe sua vinganca imediatamente: finge nada ter
visto. Aparentando benevoléncia e piedade, sugere a Daneri que aproveite a demoligdo
da casa para ir morar no campo, bem longe da loucura nociva das grandes metrépoles.
Ao fim do conto, o protagonista manifesta seu medo de nunca mais ter surpresas na
vida, ja que nas ruas, no metro, todos os rostos lhe pareciam familiares. Entdo nos diz

que, apds algumas noites de insénia, o esquecimento finalmente voltou a agir sobre ele.

Num surpreendente pés-escrito, datado de 1° de margo de 1943, Borges fala da suspeita
de que o Aleph de Daneri fosse um falso Aleph. D4 justificativas apade aparéncia douta,
citando complicados nomes de livros, pessoas e lugares. Por fim, constata que a memo-
ria é porosa, reconhecendo falsear nio s6 a experiéncia extraordinaria que tinha vivido,

mas também os tracos de Beatriz.

nicleo do romance

O conto comega na cadente manha de fevereiro de 1929 em que Beatriz Viterbo mor-
reu. Em meio a uma imperiosa agonia “que em nenhum instante se rebaixou ao sen-
timentalismo ou ao medo”, Borges percebe que cartazes sdo trocados na praga Cons-
tituciéon e se da conta de que o “vasto e incessante universo” ja se afastava de Beatriz
(Borges, 1949/2008, p. 136). Poderia mudar o mundo, mas n3o ele, e muito menos o
que sentia por ela, pensou em sua melancoélica vaidade. Em 30 de abril, aniversario de
Beatriz, considerou que seria um ato de cortesia irrepreensivel fazer uma visita a casa
da Rua Garay para cumprimentar-lhe o pai e Carlos Daneri, o primo-im3ao. Cada ano,
na mesma data, faria a mesma visita, um pouco mais longa a cada ano, até incluir, com

naturalidade, o jantar.

Essas situagdes forcadas, esses jantares “melancélicos e inutilmente eréticos” mais pa-
recem uma tentativa de Borges reter a amada morta, esforcos para ndo perdé-la. Ele
aproveitava as visitas para analisar cada pormenor dos numerosos retratos de Beatriz.
No conto s3o essas fotografias que nos apresentam a personagem: “Beatriz, de mascara,
no Carnaval de 1921; a primeira comunh3o de Beatriz; Beatriz, no dia de seu casamento
com Roberto Alessandri; Beatriz, pouco depois do divércio, num almogo no clube hipi-
co...” (Borges, 1949/2008, p. 137). Este era um habito cultivado desde quando Beatriz
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ainda era viva e o deixava esperando na salinha abarrotada. Pelo menos agora que Be-
atriz estava morta ele ndo se sentia obrigado a justificar sua presen¢a com acanhados
presentes de livros. Livros que, como nos conta, aprendeu a entregar ja abertos para nio
constatar meses depois que ainda permaneciam intactos. Beatriz sempre o desprezou,
essa é a verdade. Por isso, como ele mesmo confessa, agora era mais facil ama-la. De-
pois de morta ele poderia devotar-se a sua memoria “sem esperanca, mas também sem
humilhac¢ao” (ibid, p.138)

E essa admiracdo, por vezes ridicula, que torna a revelagio do Aleph tio dolorida. Bor-
ges é obrigado se dar conta do que ele era para essa mulher: insignificante. Brutalmente
ele é obrigado a perceber o lugar que ocupa nessa histéria — ele é o tolo, o cego (revela-
¢do paradoxal, justo quando conquista a absoluta onividéncia oferecida pelo Aleph!). O
ntcleo romantico do conto revela-se, assim, como um tridngulo amoroso.

Ha um curioso e constante paralelismo entre os personagens de Borges e de seu rival
mais favorecido por Beatriz, Daneri. Borges brinca como se os dois fossem reflexos de
sua propria imagem. Sabe-se que o escritor trabalhou durante muitos anos numa pe-
quena biblioteca em Buenos Aires, a mesma ocupagio de Carlos Argentino Daneri no
conto. Além desse paralelo biografico ha outros relacionados a propria trama do conto:
Borges deseja exasperadamente Beatriz e é para Carlos que ela escreve as tais cartas;
Borges € o escritor sem reconhecimento, e é Carlos (o mau escritor) que no fim ganha
o prémio nacional de literatura por seu poema pedante. Mas nem sempre Carlos leva a
melhor: mesmo sem saber, seu maior triunfo — seu Aleph — seria um falso Aleph.

nicleo critico

Apesar de ser o ntcleo mais acessério da narrativa, certamente esse é o mais longo.
Varias paginas sio preenchidas com as leituras dos trechos do poema de Daneri e seus
enfadonhos e presuncosos comentarios recheados de autoelogio. A cada duas estrofes
que Daneri 1é de seu poema megalomaniaco, 14 se vao alguns paragrafos de comenta-
rios em que ele explicita toda sua culta referéncia aos classicos e fala da sua certeza de
que agradara a todos os criticos. E, ironicamente, é essa obra empolada que recebe o
prémio nacional de literatura depois de ser publicada pela Editora Procusto, que n3o se
deixou intimidar pela extensdo do poema e langcou uma sele¢io de “trechos argentinos”.
A Editora Procusto é outra bela ironia na referéncia ao personagem da mitologia grega,



que tanto esticava como amputava suas vitimas de acordo com o tamanho da cama.
Desta forma, Borges constrdi, nesse niicleo da narrativa, uma satira cruel a certo estilo
literario, assim como ao mercado de publica¢do e premia¢io em literatura.

Daneri ostenta uma erudi¢do enorme. Cita uma lista sem fim de classicos com nenhu-
ma outra func¢do além da exibic¢do. Por sua vez, as referéncias explicitas de Borges para
a construgdo de seu conto estdo numa literatura muito mais marginal: na teoria mistica
da cabala e em um conto de Wells, escritor inglés de literatura fantastica. A primeira
surge no fim do conto, quando Borges diz que o nome Aleph é a primeira letra do alfa-
beto da lingua sagrada e que, para a cabala, essa letra significa o En Soph, “a ilimitada e
pura divindade”. A segunda, Welss, é uma referéncia que aparece no epilogo do livro,
na declaragdo de Borges, na qual afirma ver tanto em “O Aleph” como em “O Zahir”
uma influéncia de “The crystal egg” de H. G. Wells (1899). Nesse conto o personagem
principal é fatalmente seduzido por um objeto fantastico, um ovo de cristal de brilho
inconfundivel, que abre visdes para outro mundo — provavelmente o planeta Marte.

A referéncia ao classico de Dante “A divina comédia” (2010) ndo é evidente. Pode, entre-
tanto, ser inferida tanto no nome de Beatriz Viterbo quanto nas caracteristicas da per-
sonagem que ecoam a Beatriz Portinari de Dante — sobretudo a frieza e a indiferenca.
Da mesma maneira o nome de Carlos Argentino Daneri parece fazer jogo com o nome
Dante Alighieri. Ha ainda outras sutilizas que podem indicar o quanto Borges toma a
Comédia... como referéncia para a concepg¢io de seu conto. Nas produgdes de Borges de
cunho mais ensaistico ele deixa muito clara a sua paixdo por essa obra de Dante. Como,
por exemplo, em: “Sete noites” (1980) e “Nove ensaios dantescos” (1982). A Comédia... é
para Borges “o apice das literaturas” (Borges, 1980/1999, p. 226). Entdo talvez n3o seja
mera coincidéncia o fato de Borges ser autor, personagem e narrador de seu conto da
mesma maneira que Dante também foi autor, personagem e narrador de seu poema.
A forma como Borges cifra o universo em seu conto parece ter algo a ver com a potén-
cia de cifracdo de Dante. Para Borges, “A Divina Comédia” é uma espécie de “lamina
magica” e “nio ha coisa na Terra que nio esteja ai” (Borges, 1982/1999, p. 383). A sua
maneira o Aleph também € uma lamina magica, um microcosmo de ambito universal.

E ha ainda outro ponto comum que nos parece fundamental. Para Borges, Dante teria
edificado “o melhor livro que a literatura alcangou” s6 para interpor em seus escritos

alguns encontros com sua irrecuperavel Beatriz, que em vida supostamente teria des-
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tratado e se escarnecido de Dante. Borges argumenta: “Dante, morta Beatriz, brincou
com a fic¢do de encontra-la, para mitigar sua tristeza” (Borges, 1982/1999, p. 417). O
escritor argentino aposta que Dante teria concebido a triplice arquitetura de seu poema
— Inferno, Purgatério e Céu — s6 para ter a chance de intercalar o encontro com Beatriz.
E o mais significativo: “Recusado para sempre por Beatriz, sonhou com Beatriz, mas so-
nhou-a severissima, mas sonhou-a inacessivel” (ibidem). Nesse ponto Borges tem toda
razdo. Os encontros de Dante e Beatriz no poema sio poucos, breves e desagradaveis.
O primeiro que acontece, no Canto XXX do Purgatério, é extremante humilhante para
Dante. Por isso, para Borges, Dante seria um infeliz que imagina a cada dia a felicidade,
mas os encontros que concebe acabam sempre sendo lastimaveis. Uma ilusdo que deixa
entrever o horror que oculta: “nightmares of delight”, “pesadelos de deleite” é o oximoro
de Chesterton que Borges (1982/1999, p. 419) toma para descrever essa busca por feli-
cidade que redunda sempre em mais dor e sofrimento. Expressdo que nos parece exata
para descrever a ideia freudiana de compulsio a repeticdo, em que o sujeito, sem se dar
conta, repete compulsivamente atos que lhe causam desprazer. Em Borges encontra-
mos a mesma tentativa frustrada de reter a mulher amada, que redunda em mais dor e

sofrimento. Esse é todo o eixo do ntcleo romAantico da narrativa.

umbigo e o ponto de captura do sujeito

A estruturagdo do conto parece sugerir que, na literatura assim como nos sonhos, a
composi¢do narrativa em diferentes nicleos simultineos que se retnem compondo
uma unidade heterogénea ¢ o resultado de jogos combinatérios, como se a meta fosse
encontrar a melhor combinacgio possivel entre os elementos que se encontram disponi-
veis no momento da formacao do conto ou do sonho. Conto e sonho compdem, lacam
dados num jogo combinatoério, e talvez seja indiferente a origem desses dados. Tanto
faz se s3o biograficos ou ficticios, se vém de lembrancas infantis ou de restos diurnos:
o importante € o jogo. E muitas vezes o que se percebe é que um dado aparentemente
irrelevante para um nucleo pode ser crucial para outro.

Outro ponto interessante estd no encaixe dos diferentes niicleos. Os encaixes de Borges
sdo magistrais, e parecem eliminar o eventual e o fortuito. E possivel apostar que o mes-
mo aconteca nos sonhos. A diferenca entre sonho e conto talvez nio esteja exatamente

nos elementos utilizados para tais encaixes. Provavelmente eles sdo os mesmos e vém



do mesmo lugar — o inconsciente. Nao se deve subestimar a determinacio inconsciente.
Rivera (2012) aponta que na associagdo livre (inica regra do tratamento analitico), em
vez de falatério sem nexo, tem-se justamente associa¢des que se revelam nada livres.
Elas s3o firmemente ligadas a um encadeamento inconsciente, que a interpretagao ten-
ta reconstruir. Provavelmente a diferenca entre sonho e conto estd no que Freud (19o0)
chama de elabora¢io secundaria — a que empresta ao sonho certo ar de coeréncia para
que ele possa passar um tanto mais despercebido pela censura psiquica. O conto de
Borges ¢ extremamente elaborado, com trama muito sofisticada e histérias bastante se-
quenciadas. Ja os sonhos podem ser muito mais fragmentados, apesar de muitas vezes
apresentarem uma sequéncia narrativa bem elaborada. Entretanto nos dois, sonho e
conto, até os elementos mais triviais s3o determinados. O que proporciona jogos signi-

ficantes sempre precisos mesmo que nem sempre apreensiveis.

“O Aleph” parece mostrar que a condensagio esta relacionada ao umbigo do sonho de
uma forma bastante particular. Borges mostra o quanto condensar é uma sofisticada
operacdo de ciframento que inclui um resto que resiste a qualquer ciframento. E que
transmite, assim, um excesso perturbador. E como se a base da condensacio residisse
exatamente no “incondensavel”. Dai uma caracteristica tio curiosa: todo sonho tem a
possibilidade de apontar para multiplos sentidos interpretativos, mas, ao mesmo tem-
po, nenhum sonho pode ser interpretado em sua totalidade. Sao duas faces da mesma
moeda: a0 mesmo tempo em que o umbigo e seu denso emaranhamento proporcionam
a possibilidade de que indetermindveis novos caminhos associativos possam surgir, ele
também aponta para o que resta desconhecido — o nticleo duro que nao é passivel de
interpretacao.

E possivel sustentar, em uma leitura atenta da teoria dos sonhos de Freud, que cada
ponto nodal, ou seja, cada centro dos ntcleos de pensamentos oniricos, € um umbigo
em potencial. A formacio dos dois parece ser a mesma. A diferenca estaria na quan-
tidade de pensamentos e de sobredeterminag¢des. Como se o umbigo fosse um ponto
nodal excessivamente condensado, ou um ponto nodal em que a rede de pensamentos
se tornou t3o emaranhada a ponto do caminho inverso n3o poder ser refeito. Por isso o
umbigo consiste em um grande centro atrativo de associagdes. Uma quantidade enor-
me de associa¢des converge, por exemplo, para a boca aberta de Irma, que em nossa
leitura tomamos como um umbigo do sonho. Na verdade quase todas as associa¢des
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que Freud faz em sua interpretacdo desse sonho parecem de alguma forma tocar esse
nucleo condensador.

Tanto no umbigo do sonho quanto no Aleph encontramos de forma expressiva o des-
medido. A sequéncia n3o se interrompe porque faltam elementos, mas sim porque,
paradoxalmente, ha elementos demais. Trata-se de um excesso disruptivo, paralisa(dor),
que parece vir em resposta a algo. E a letra que faz Borges tremer que parece ser o fulcro
de tudo, no conto. Ela é uma espécie de ponto de captura do sujeito, como vimos. Por
essa letra Borges ndo passa intacto: ela o fisga, e ele é entdo visceralmente implicado no
que vé. Ele sai da auséncia desafetada para a presenca em corpo fragmentado. E n3o sa-
tisfeito, nos inclui, a nos, leitores do conto, nessa estranha presenca. Como se buscasse

passar adiante, transmitir aquilo que o tomou t3o violenta e repentinamente.

No sonho da inje¢io de Irma ha também um similar ponto de captura do sujeito. La é a
aterrorizante imagem da boca aberta de Irma que parece apreender algo de Freud. Por
essa boca, como destaca Lacan (1954-1955/1985) em sua releitura desse sonho, Freud
nio passa ileso: as identificacdes imaginarias se rompem e entram em cena as falas
incongruentes e insensatas. Em meio a uma enxurrada de elementos associativos, tanto
no Aleph como no sonho ha algo (um umbigo, na eloquente metafora corporal empre-
gada por Freud) que fisga o sujeito. Ele aponta para a verdade do lugar que o sujeito
ocupa diante do outro. E talvez seja o impossivel (ou o insuportavel) saber desse lugar
que faca precipitar todo o desmedido. E a esse ponto cego que o excesso vem responder.

A bela expressdo trazida por Borges para se referir a consumicdo de Dante em sua
devocao amorosa, “nightmares of delight” — “pesadelos de deleite” — aponta para o gozo
da repeticio nesse lugar de captura. O ponto que diz algo da posi¢do objetalizada que
o sujeito ocupa diante do outro. E a coincidéncia (ou o encaixe preciso) dessa histoéria é
justamente que, por meio do pesadelo, Freud pode duas décadas mais tarde, em 1920,
conceber a pulsdo de morte e pensar a compulsao a repeti¢ao. S3o os sonhos repetitivos
de pessoas que sofriam de neuroses traumaticas que permitem a Freud perceber que a
funcio priméria do sonho ndo é a realizacio de desejo. E, antes, conjurar pela repeticao
os excessos pulsionais oriundos do trauma que subjulgam o sujeito. Conforme aponta
Rivera em sua leitura do texto de 1900, o0 sonho repete sempre a mesma cena trauma-

32 Ver, para mais detalhes, o segundo capitulo de Pinto, 2012.



tica, na tentativa de fazer engatar uma posi¢do de sujeito desejante neste que era um
lugar de “mortifero assujeitamento” (Rivera, 2012, p. 23). O sujeito repete a mesma
cena na tentativa de se fazer sujeito da cena, de sofrer ndo tao passivamente aquilo que
lhe tomou violentamente de surpresa. Esse parece ser o ponto que tanto Aleph quanto

sonho, a0 mesmo tempo em que encobrem, também revelam.
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bebé em criancas com
transtornos da alimentacio

Dione de Medeiros Lula Zavaroni
Terezinha de Camargo Viana

Massimo Ammaniti

Introducao

Este trabalho apresenta parte da pesquisa de doutorado realizada dentro do acordo de
co-tutela celebrado entre o Programa de Pés-graduagio em Psicologia Clinica e Cultura
da Universidade de Brasilia e o Dottorato di Ricerca in Psicologia Dinamica, Clinica e dello
Sviluppo da Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”, para o desenvolvimento da
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tese de doutorado intitulada O transtorno alimentar pds-traumdtico na primeira infancia®.
Optamos por fazer um recorte privilegiando a apresentagdo e discussdo dos dados da
pesquisa referentes a interacdo alimentar entre a crianga e a mae, visto que a literatu-
ra aponta, como uma das principais caracteristicas dos transtornos da alimenta¢do na
infancia, a presenca de um elevado indice de dificuldades na intera¢do alimentar mae-
-bebé. O recorte apresentado com os dados extraidos a partir da utilizagdo da SVIA na
avalia¢do da intera¢do alimentar mae-bebé corroboram os estudos anteriormente reali-
zados que apontam dificuldades na interac3o da crianga com transtorno alimentares e
seus cuidadores, no momento da alimenta¢3o.Os objetivos gerais da tese O transtorno
alimentar pés-traumdtico na primeira infancia consistiram em desenvolver um estudo

empirico que possibilitasse:

a. Identificar os fatores de risco presentes no Transtorno Alimentar Pos-
traumatico (TAPT);

b. Identificar caracteristicas especificas do comportamento alimentar da crianga e dos
modelos de interacio mie-bebé no TAPT,;

c. Estabelecer critérios diagnosticos diferenciais entre o TAPT e a Anorexia Infantil
(AL);

d. Evidenciar a pertinéncia da observacio da intera¢io alimentar mae-bebé no proces-
so diagnéstico do TAPT.

O estudo foi realizado com 6o criangas (n=60), com idade média de 23 meses divididas
em trés grupos: Grupo de criangas com Transtorno Alimentar Pds-Traumatico/TAPT
(n=20); Grupo de criancas com Anorexia Infantil/Al (n=20); e Grupo de Controle com-
posto por criancas sem transtornos alimentares (n=20). Na presente pesquisa, todas

as criangas com diagnoéstico de Transtorno Alimentar Pos-Traumatico passaram por

33  Tese de doutorado realizada dentro do acordo de co-tutela celebrado entre o Programa de Pos-
graduac¢do em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia e o Dottorato di Ricerca in
Psicologia Dinamica, Clinica e dello Sviluppo da Universita degli Studi di Roma La Sapienza. Zavaroni,
D. L. M. (2009). O transtorno alimentar pds-traumdtico na primeira infancia. Tese de Doutorado.
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF. Brasil/ Universita di Roma La Sapienza, Roma, Itlia. Orientadora:
Terezinha de Camargo Viana. Co-orientador:Masimo Ammaniti.



um procedimento cirtirgico e todas foram observados aproximadamente seis meses
apos a resoluc¢io do problema médico. As criancas foram selecionadas em um Hospital
Pediatrico da cidade de Roma (Itdlia) dentre aquelas que, depois de resolvida a proble-
matica médica na esfera da orofaringe, continuavam a apresentar uma intensa recusa
do alimento acompanhada de comportamentos fobicos de evita¢ao e terror. As criangas
do Grupo Anorexia Infantil também foram selecionadas em um Hospital Pediatrico da
cidade Roma (Itdlia) ap6s a avaliagdo do transtorno alimentar, tendo sido excluidas as
criangas que apresentavam alguma patologia médica. O Grupo de Controle é composto
de vinte criancas (n=20) nos primeiros trés anos de vida que n3o apresentam sintomas
de transtornos alimentares em suas anamneses e que apresentam um desenvolvimento
psicomotor regular. Os dados do grupo de controle foram coletados gragas a colaboragdo
com uma creche do Municipio de Ciampino, na Provincia de Roma (Itlia).

As criangas e suas maes foram observadas em sessdes alimentares e a interag¢do alimen-
tar videorregistrada foi avaliada através Feeding Resistance Scale (Chatoor et al., 2001) e
da adaptagdo italiana da Feeding Scale (Chatoor et al., 1997) intitulada Scala di Valutazio-
ne dell' Interazione Alimentare Madre-Bambino / SVIA (Ammaniti et al., 20006). O perfil
psicolégico das maes e das criancas foi avaliado a partir do Psychiatric Symptom Checklist
(SCL-90-R) (Derogatis, 1994) e do Child Behavior Checklist 1 -5 (CBCL1 -5) (Achenbach
e Rescorla, 2000; versao italiana, Frigerio, 1998&; Frigerio et al., 20006), respectivamente.

O diagnostico de Transtorno Alimentar Pés-Traumatico e de Anorexia Infantil foi reali-
zado com base nos critérios do DSM-IV-TR (APA, 2000), da Classifica¢ao o-3R (Zero-
-to-Three, 2005) e da Classifica¢io Clinica proposta por Irene Chatoor (2002; Cahatoor
et al. 2001; Chatoor e Ammaniti, 2007).

Para o presente trabalho, optamos em fazer um recorte privilegiando a apresentacio
e discussdo dos dados da pesquisa referentes a intera¢do alimentar entre a crianca e a
mae, visto que, a literatura aponta, como uma das principais caracteristicas dos trans-
tornos da alimentac¢do na infincia, a presenca de um elevado indice de dificuldades na
interacdo alimentar mae-bebé.
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Avaliacao da interacao alimentar mae-bebé

A interacio alimentar mae-bebé foi avaliada através de procedimentos de observagdo
direta. As diades mae-bebé dos Grupos Clinicos e de Controle foram observadas em
uma sessdo videorregistrada de 20 minutos efetuada durante uma das principais re-
feicdes da crianca. Antes de comecar a realizacdo do video, as mies foram orientadas a
comportar-se de modo habitual durante o momento da alimentag¢3o da crianga. Foi soli-
citado que as sessdes de alimenta¢do fossem realizadas apenas com a presenca da mae
e da crianca. Nos videos feitos em casa, a escolha do local onde seria realizada a refeicdo
da crianca (sala, cozinha, quarto, etc.) foi feita pela mae e/ou pela crianca, tendo como
referéncia os procedimentos mais usuais entre ambas. A decisdo sobre o modo como
acomodar a crianca ficou a critério da mae (cadeira da mesa de refei¢des, cadeirdo, colo,

etc.). Os videos foram feitos por psicologos com training na Feeding Scale.

A observagdo videorregistrada foi avaliada através de dois checklist que permitem anali-
sar a qualidade das modalidades relacionais e o estado afetivo da diade durante a refei-
¢ao:

«  Feeding Resistance Scale (Chatoor et al., 2001; adaptagdo italiana, Ammaniti et al.,
2008).

o Feeding Scale (Chatoor et al., 1998; na adapta¢io italiana Scala di Valutazione
dell'Interazione Alimentare Madre-Bambino / SVIA, Ammaniti, Lucarelli, Cimi-
no, D’Olimpio, 20006).

A Feeding Resistance Scale (Chatoor et al., 2001) foi criada para ser usada na observagao
direta da crianca e da m3e no momento da alimentacdo quando a histéria clinica indica
a possivel presenca de um Transtorno Alimentar Pés-Traumatico. A escala se apresenta
sob a forma de um checklist que se aplica a observa¢do videorregistrada da diade m3e-
-crianca durante uma sessdo alimentar de aleitamento ou de uma refei¢io principal.

O uso da Feeding Resistance Scale possui dois objetivos principais: orientar o diagnostico
do transtorno alimentar e orientar as interven¢des com base nas relagdes mie-criancga.
Como um instrumento clinico e diagndstico serve a identificagdo de modelos disfun-
cionais emotivos e comportamentais da crianca durante a refeicao e das dinamicas re-
lacionais de risco avaliadas clinicamente nos procedimentos de avaliagdo diagnoéstica
dos transtornos alimentares infantis. Os videos s3o ainda utilizados nas intervengdes



clinicas com os genitores com o objetivo de prevenir ou tratar transtornos emotivos e

problemas relacionais precoces.

A Feeding Resistance Scale é composta por vinte itens que descrevem o comportamento
da crianca durante a refeicio com énfase nas respostas da mesma a situag¢do alimentar
e a comida. Cada item da escala deve ser medido de acordo com uma escala Likert com-
posta por quatro pontos (0 = nunca; 1 = pouco; 2 = algumas vezes; 3 = muito) em corres-
pondéncia a frequéncia e a intensidade dos comportamentos descritos que a crianga re-
vela no curso da refeigdo. A avaliagdo oferece um indice global da resisténcia alimentar
(feeding resistance) ou pontuagdes agrupadas em cada dimensao observada pela escala:

«  Resisténcia Pré-oral I: avalia a ansiedade antecipatéria e os comportamentos defen-
sivos da crianga antes que a comida chegue a boca (por ex., ao ver os utensilios da
alimentacio ou quando posicionada para comer). E composta de cinco itens.

« Resisténcia Pré-oral II: avalia a ansiedade antecipatéria e a resisténcia em aceitar a

comida quando lhe é oferecida. E composta por oito itens.

« Resisténcia Intra-oral: avalia a resisténcia em ingerir e deglutir quando a comida é

colocada na boca da crianca. E composta por sete itens.

Conjuntamente a Feeding Resistance Scale (Chatoor et al., 2001) é possivel aplicar uma
escala de observacio da interacdo alimentar entre a mie e a crianga. A Feeding Scale
— Observational Scale for Mother-Infant Interaction during Feeding (Chatoor et al., 1998;
Ammaniti et al.,, 2006) oferece uma avalia¢do eficaz da interagdo m3e-bebé duran-
te uma sessio de alimentacdo de 20 minutos. A escala pode ser usada com criancas
entre um més e trés anos de idade. A versdo original padronizada para a populagio
norte-americana consiste de 46 itens que descrevem os comportamentos da mae e da
crianga no curso de uma refeico e se aplica a observacoes videoregistradas da diade
durante a intera¢do alimentar. Os itens s3o avaliados apés a sessio de alimentagdo. Na
presente pesquisa, foi utilizada a versdo italiana da Feeding Scale (Scala di Valutazione
dell Interazione Alimentare Madre-Bambino, Ammaniti et al., 2006) que se apresenta
sob a forma de um checklist com quarenta e um itens que se aplicam as observagdes
videoregistradas da diade mae-bebé durante a intera¢do alimentar nos primeiros trés
anos de vida.

A interacdo alimentar mie-bebé em criancas com transtornos da alimentacio

301



302

A escala foi criada para ser utilizada como instrumento de pesquisa ou como instru-
mento clinico e diagnéstico. Como instrumento de pesquisa, € um precioso meio para
o estudo do desenvolvimento da relagao mae-bebé nos primeiros trés anos de vida e das
dindmicas relacionais de risco no contexto da alimenta¢do. Como instrumento clinico e
diagnostico, permite identificar e mostrar modelos disfuncionais de regula¢3o alimen-
tar da crianca e dinadmicas relacionais de risco da diade mae-bebé, que s3o avaliadas
clinicamente para aprofundar a avaliagdo diagnostica dos transtornos alimentares in-
fantis. O video da interac¢do alimentar mae-bebé pode ser utilizado por especialistas na
intervencdo psicoterapéutica junto aos genitores com o objetivo de prevenir ou tratar
transtornos evolutivos e problemas relacionais precoces. Na adaptacio italiana, a escala
se subdivide em quatro subescalas: Estado Afetivo da M3e, Conflito Interativo, Compor-
tamento de Recusa Alimentar da Crianca, Estado Afetivo da Diade.

Resultados

Feeding Scale

As diades mae-bebé dos Grupos Clinicos e do Grupo de Controle foram observadas,
durante uma das principais refei¢des da crianga, em uma sessao videoregistrada de
vinte minutos. A observagdo foi avaliada através da Feeding Scale (Chatoor et al., 1998;
Ammaniti et al., 20006) e da Feeding Resistance Scale (Chatoor et al., 2001; Ammaniti et
al., 2008).

A aplicagdo da Feeding Scale evidenciou diferencas significativas entre os dois Grupos
Clinicos e o Grupo de Controle em relagdo as quatro subescalas da escala: Estado Afetivo
da M3e, Conflito Interativo, Comportamento de Recusa Alimentar da Crianga, Estado
Afetivo da Diade. Nas quatro subescalas da SVIA, os resultados médios mais elevados
foram encontrados no grupo clinico Anorexia Infantil, seguido do grupo clinico Trans-
torno Alimentar Pés-Traumatico. O Grupo de Controle obteve resultados significativa-

mente mais baixos em todas as subescalas.

A diferenca mais relevante entre os Grupos Clinicos e o Grupo de Controle foi obser-
vada na dimensio Conflito Interativo, onde as criancas com Transtorno Alimentar Pos-

-Traumatico e com Anorexia Infantil apresentaram um elevado resultado com relagdo



ao Grupo de Controle. No confronto entre os resultados dos dois grupos clinicos na Fe-
eding Scale, o Grupo Clinico Transtorno Alimentar Pés-Traumatico teve resultados mais
baixos em todas as subescalas em relagdo ao Grupo Clinico de criancas com Anorexia
Infantil (Grafico 1).

GRAFICO 1 - Feeding Scale
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O Grupo de Controle teve resultados significativamente mais baixos em todas as subes-
calas quando comparados aos Grupos Clinicos. Os resultados mais elevados no Grupo
Clinico Transtorno Alimentar Pés-Traumatico e no Grupo de Anorexia Infantil foram
obtidos na subescala Conflito Interativo, seguida das subescalas Estado Afetivo da Mae,
Comportamento de Recusa Alimentar da Crianca e Estado Afetivo da Diade. O Grupo
Anorexia Infantil obteve pontua¢des mais elevadas em todas as subescalas quando com-
parado ao Grupo Transtorno Alimentar Pés-Traumatico (Gréfico 2).
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GRAFICO 2 — RESULTADOS SVIA POR GRUPO
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Feeding Resistance Scale

Na Feeding Resistance Scale (Resisténcia Pré-oral I — Ansiedade Antecipatoria; Resisténcia
Pré-oral II — Angiistia e Resisténcia a Comida; Resisténcia Intra-oral — Resisténcia a inges-
tdo de comidas) as criangas do Grupo Clinico Transtorno Alimentar P6s-Traumatico ob-
teve resultados médios significativamente mais elevados em todas as subescalas, quan-
do confrontado ao Grupo Clinico Anorexia Infantil e ao Grupo de Controle.

Em todas as dimensdes, os resultados das criancas com Transtorno Alimentar Pés-Trau-
matico foram significativamente mais elevados com rela¢3o as criangas do Grupo Ano-
rexia Infantil e ao Grupo de Controle. A diferenca entre os grupos foi particularmente
marcante na demissio Ansiedade Antecipatoria (Resisténcia Pré-oral I) que se refere ao
estresse da crian¢a no momento dos preparativos para iniciar a refei¢ao, antes de iniciar
a alimentac¢do propriamente dita, e que se constitui um dos sintomas mais relevantes
do Transtorno Alimentar P6s-Traumatico. Nesta dimensdo, o grupo de criancas com
Transtorno Alimentar Pds-Traumatico obteve resultados muito mais elevados que e o
grupo de criancas com Anorexia Infantil e o Grupo de Controle e n3o houve diferenca
significativa entre o Grupo Anorexia Infantil e o Grupo de Controle.



GRAFICO 3 — Feeding Resistance Scale
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O presente estudo dedicou-se a pesquisa das caracteristicas do Transtorno Alimentar
Pos-Traumatico na primeira infincia, sobretudo na sua diferenciagio da Anorexia In-
fantil. Segundo estudos anteriores (Benoit e Coolbear, 1998; Chatoor et al., 2001), o
principal critério diagnéstico do Transtorno Alimentar P6s-Traumatico é a existéncia
de uma intensa e persistente recusa alimentar, associada a um evento traumatico pre-
cedente ligado a alimentacdo ou ao sistema digestério. Segundo Chatoor et al. (2001),
este transtorno pode ser associado a episodios reais desprazerosos ou aterrorizantes
ligados a esfera alimentar (sufocamento, obstrug¢3o por comida, vomito severo) ou a pro-
cedimentos médicos que envolveram a orofaringe e o esdéfago (sonda nasogastrica ou
intubacdo). Além disso, a literatura especializada reporta uma correlacio entre o Trans-
torno Alimentar Pds-Traumatico e a presenca do Refluxo Gastroesofagico. Contudo,
existem alguns estudos (Chatoor et al., 2001) indicando que apenas um pequeno grupo

de criangas com Refluxo Gastroesofagico desenvolveu um Transtorno Alimentar Pos-

A interacdo alimentar mae-bebé em criancas com transtornos da alimentacio 305



306

-Traumatico. Dellert et al (1993) afirmam que ndo existe diferenca, quando se considera
a patologia organica (refluxo gastroesofagico ou esofagite), entre as criangas que desen-
volveram o Transtorno Alimentar Pos-Traumatico e aquelas que nao desenvolveram.

Ao mesmo tempo, a clinica revela que n3o existe uma relacdo de causa e efeito direta
entre os procedimentos médicos no dmbito do sistema digestorio e o Transtorno Ali-
mentar Pés-Traumatico, ou seja, n3o sio todas as criancas que vivenciam experiéncias
de nausea, sufocamento, vomito ou manipulagdo da orofaringe, que desenvolvem um
Transtorno Alimentar Pés-Traumatico. Chatoor et al (2001) sugerem que se deve estu-
dar de modo mais detalhado, as caracteristicas do temperamento, a reatividade fisio-
légica e a co-morbidade com transtornos de ansiedade, para compreender melhor a

tenomenologia do Transtorno Alimentar Pés-Traumatico na infincia.

Em consonancia com estudos precedentes (Chatoor et al., 2001), as criangas com Trans-
torno Alimentar Pés-Traumatico analisadas nesta pesquisa revelaram um acentuado
nivel de recusa alimentar. A caracteristica mais marcante da recusa alimentar das crian-
¢as com Transtorno Alimentar Pés-Traumatico e que diferencia estas criancas daquelas
com diagnostico de Anorexia Infantil, aqui estudadas, refere-se, sobretudo, ao elevado
nivel de sofrimento, estresse e medo que essas criancas revelam na fase pré-oral da
alimentacdo, ou seja, na fase em que a crianga e o ambiente se preparam para iniciar a

sessao alimentar.

Este dado também aparece em outras pesquisas (Chatoor et al., 2001) e é associado a
lembranca da experiéncia traumatica em torno da alimenta¢io que a crianga vivenciou
anteriormente e que lhe é trazida 3 memoria quando a mesma se encontra na situacio
de alimentagdo. Além da Resisténcia Pré-oral, as criancas com Transtorno Alimentar
Pés-Traumatico, estudadas na presente pesquisa, revelaram como caracteristica impor-
tante uma acentuada resisténcia em deglutir o alimento que lhe foi oferecido. Portanto,
a partir dos resultados obtidos se pode sustentar que a ansiedade antecipatéria e os
comportamentos defensivos da crianca antes que a comida lhe seja oferecida; a resis-
téncia em aceitar a comida que lhe é oferecida e a resisténcia em ingerir e deglutir a
comida que lhe é colocada na boca, se confirmam, na presente pesquisa, como as princi-
pais caracteristicas do comportamento alimentar da crian¢a com Transtorno Alimentar

Pés-Traumitico. E importante evidenciar que, neste estudo, a Feeding Resistance Scale



se confirma como um importante instrumento no processo diagnéstico do Transtorno

Alimentar Pés-Traumatico e na sua diferenciacio da Anorexia Infantil.

Ao mesmo tempo, a utilizacdo da Feeding Scale — Observational Scale for Mother-Infant
Interaction during Feeding (Chatoor et al., 1998; na adaptacdo italiana Scala di Valuta-
zione dell'Interazione Alimentare Madre-Bambino / SVIA, Ammaniti et al., 2000), na
presente pesquisa, ofereceu uma avaliacdo eficaz da intera¢io mae-bebé durante a ali-

mentacao.

Como principal caracteristica dos grupos clinicos, a Feeding Scale revelou a presenca de
um intenso Conflito Interativo no momento da alimenta¢do entre a crianca e a maie.
As criangas com transtornos alimentares, quando comparadas as criangas do Grupo de
Controle, tiveram resultados significativamente mais elevados em todas as subescalas
da Feeding Scale (Estado Afetivo da Mae, Conflito Interativo, Comportamento de Recusa
Alimentar da Crianca, Estado Afetivo da Diade). E interessante observar que, embora na
Feeding Resitance Scale as criancas com Transtorno Alimentar Pés-Traumatico tenham
alcancado pontua¢des muito mais elevadas que as criancas com Anorexia Infantil na
avaliacdo da resisténcia a comida, na Feeding Scale a avaliacdo do comportamento de
recusa alimentar da crianca e o conflito interativo (que também avalia alguns compor-
tamentos de recusa alimentar da crianga) tiveram resultados significativamente mais
elevados entre as criangas com Anorexia Infantil. Uma interpretagdo possivel para essa
inversdo na posi¢do dos grupos clinicos em relagdo a este item pode ser encontrada nas
proprias caracteristicas das escalas utilizadas. Enquanto a Feeding Resistance Scale é um
instrumento com o objetivo de avaliar o comportamento de recusa alimentar, a Feeding
Scale é um instrumento destinado a avalia¢do da interagio mae-bebé no momento da
alimentagdo, revelando, principalmente elementos ligados a interagdo. Deste modo, o
uso conjunto dos dois instrumentos, na presente pesquisa, se revelou complementar e
de grande importincia na amplia¢3o dos diversos aspectos avaliados.

Os resultados revelados a partir da observacio da sessdo alimentar da mie e da crianga
nos permitem afirmar que, nos grupos estudados nesta pesquisa, o elevado Conflito
Interativo revelado pelas criangas com transtorno alimentar aparece em estreita relagio
com o Estado Afetivo da M3e e com o Comportamento de Recusa Alimentar da Crianca.
Estes dados conduzem a conclusio de que estes aspectos interagem entre si contri-

buindo para o aumento ou a diminuic¢do de sua presenca na interacio alimentar mae-
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-bebé das criancas com Transtorno Alimentar Pés-Traumatico e com Anorexia Infantil.
O Estado Afetivo da Diade também aparece como um fator importante na interacao
alimentar destas criancas, mas, dentre os fatores analisados, foi o que revelou menor
interferéncia nas dificuldades alimentares da crianca.

Dentre os dados revelados na presente pesquisa, merece destaque os elevados resulta-
dos na dimensao Conflito Interativo, nos grupos de criancas com Transtorno Alimentar
Pos-Traumatico e com Anorexia Infantil. Estes resultados revelam a existéncia de difi-
culdades na interacao ligadas a uma comunicagao conflituosa, nao colaborativa e n3o
empatica entre a mae e a crianca, durante as refeicoes.

No caso das criangas com Anorexia Infantil, a presenca marcante de conflitos interati-
vos entre a mie e a crianca pode ser compreendida a partir da observacio de que este
transtorno alimentar frequentemente inicia-se no periodo de transicdo a alimentagao
autdénoma, quando a crian¢a mostra muito interesse nas atividades ladicas e na explora-
¢3o do ambiente, em contrapartida a um escasso apetite. Em consequéncia, é frequente
a luta pelo controle entre a crianca e o cuidador, sobretudo no momento das refeicoes,
quando a crianca demonstra mais interesse pelo brincar do que pela situa¢do alimentar
(Chatoor et al., 2001).

Com rela¢io as criancas com Transtorno Alimentar Pés-Traumatico, a intensa recusa
alimentar frequentemente provoca ansiedade e desconforto no cuidador. Em consequ-
éncia, observa-se um intenso conflito onde estdo presentes fatores referentes a crianga
e a mie. Do lado do cuidador, a interac3o torna-se dificil em consequéncia de compor-
tamentos maternos que dificultam a interac¢ao alimentar com a crianca. Segundo os cri-
térios da Feeding Scale, dentre tais comportamentos, estdo presentes o comportamento
materno de conduzir a refeicdo sem perceber os sinais da crianca, interromper ou ter-
minar a alimenta¢do causando incoémodo na crianga, exprimir desaprovag¢do ou critica
com relagdo ao modo como a crianca se alimenta, limitar os movimentos da crianga,
fazer frequentes e insistentes diretivas e/ou solicita¢des a crianca, manifestar incomodo
durante grande parte da sessao alimentar, regular a alternancia de pausas e dos turnos
com o filho no curso da refei¢ao de modo rigido ou pouco flexivel. Da parte da crianga,
os elevados resultados referentes ao Conflito Interativo no momento das refei¢oes es-

tao relacionados a presenca de comportamentos persistentes de recusa alimentar e de



desconforto, provavelmente em resposta ao controle, a intrusividade, a falta de sensibi-
lidade e de continéncia materna.

O alto indice de Conflito Interativo nos grupos clinicos estudados pode também ser
interpretado a partir da proposta de Sander (1975) sobre os eventos da interagdo mae-
-bebé que s3o considerados o ponto de partida das questdes de adaptagdo negociadas
interativamente entre a crianca e o seu cuidador, segundo o periodo no qual é mais fre-
quente que tais adaptacdes acontecam. Considerando que, na presente pesquisa, a faixa
de idade das criancas se situa entre dezessete e trinta e seis meses, se pode pensar que
as principais questdes com as quais a diade mae-bebé se depara sdo sobretudo a Auto-
-afirmacio (que se apresenta dos catorze aos vinte meses de idade), e o Reconhecimento
e a questdo da “continuidade ou constincia do Eu” (entre os dezoito e os trinta e seis
meses) (Sander, 1975).

Deste modo, se pode sustentar que o alto indice de conflito interativo presente nos gru-
pos clinicos evidencia provavelmente dificuldades nas demandas de negociagio entre
maie-bebé presentes nesta faixa etaria e que se referem, por um lado, ao incremento da
autonomia da crianca e, por outro lado, ao excesso de restri¢des a vontade da crianca
colocadas pelos genitores. A partir do perfil de intera¢3o revelado neste estudo, se su-
pde que a coordenacdo reciproca nas diades mie-bebé das criangas com transtornos
alimentares estudadas é problematica. Em consequéncia, a ruptura do equilibrio das
trocas com o cuidador revelada no momento da refei¢io pode ser interpretada como
uma dificuldade de intera¢do da diade que interfere nas condi¢des emocionais da crian-
¢a (Sander, 1975).

As dificuldades interacionais reveladas pela diade mae-bebé nos grupos clinicos des-
ta pesquisa, acrescentam-se ainda as condicoes de satide das criangas com Transtorno
Alimentar Pés-Traumatico que foram submetidas a interven¢des médicas em consequ-
éncia de graves problemas de satide. Além disso, o elevado indice de comportamento
agressivo revelado por essas criangas** impde uma maior exigéncia de negociagdo a
interacdo mae-bebé, ja posta em condigdes especiais, quanto ao requisito negocia¢io,
em consequéncia da faixa etdria. Segundo Sander (1975), na faixa etdria estudada, o

34 Dados apontados pelo Child Behavior Checklist 1 -5 (CBCL 1 -5) (Achenbach e Rescorla, 2000; versio
italiana, Frigerio, 1998; Frigerio et al., 2000).
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comportamento agressivo e destrutivo é dotado de direcionalidade e de intencionalida-
de, exigindo da mae uma maior tolerancia e capacidade de negociagdo com a crianca. Na
presenca de conflitos, a restauragdo sucessiva das condi¢oes de equilibrio é necessaria
para a vivéncia de uma importante experiéncia de supera¢io quanto a constincia do Ser,

por parte da crianca.

Por fim, neste estudo foi corroborada a hipétese ja comprovada em outros estudos,
que a principal caracteristica do comportamento alimentar da crianca com Transtorno
Alimentar Pés-Traumatico é o acentuado medo da situacio alimentar e a ansiedade an-
tecipatéria, enquanto os modelos interativos mae-bebé se caracterizam pela resisténcia
a alimentacio e pelo conflito diddico, sobretudo quando os genitores tentam alimentar

a crianca.

Como resultado significativo, pode-se afirmar que o presente estudo contribuiu para a
diferenciagdo entre o Transtorno Alimentar Pés-Traumatico e a Anorexia Infantil, quan-
do colocou em evidéncia que o medo e a ansiedade antecipatéria juntamente com o
comportamento agressivo sio as principais caracteristicas das criancas com Transtorno
Alimentar P6s-Traumatico enquanto a ansiedade e depressdo infantil® e a dificuldade
de interac¢do entre a mae e a crianca revela-se como a principal caracteristica do grupo
de criancas com Anorexia Infantil.

Diversas pesquisas demonstram que a observagdo e a avaliagdo da interacio alimen-
tar m3e-bebé sdo fatores decisivos na compreensio dos transtornos alimentares. Desse
modo, as pesquisas que se dedicam a investigacdo dos transtornos alimentares nio
podem prescindir de problematizar e de utilizar instrumentos de observacao que pos-
sibilitem uma eficaz compreensao da interagdo alimentar m3e-bebé no contexto desses
transtornos. O recorte apresentado, com os dados extraidos a partir da utilizacdo da
SVIA na avaliacdo da intera¢do alimentar mae-bebé, corroboram os estudos anterior-
mente realizados que apontam dificuldades na interac¢io da crianca com transtorno ali-
mentares e seus cuidadores, no momento da alimentag¢3o. Estes dados apontam para
a importancia do desenvolvimento de pesquisas e das intervenc¢des voltadas a diade no

tratamento das queixas relacionadas a tais transtornos.

35 Dados apontados pelo Child Behavior Checklist 1 -5 (CBCL 1 -5) (Achenbach e Rescorla, 2000; versio
italiana, Frigerio, 1998; Frigerio et al., 2000).



Referéncias

Achenbach, T.M. & Rescorla, L.A. (2000). Manual for ASEBA preschool forms & profiles.
Burlington, University of Vermont, Research Center for Children, Youth, & Families.

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-IV-TR), 4™ Ed, Text Revised, Washington, DC.

Ammaniti, M., Loredana, L., Cimino, S. & D’Olimpio, F. (2000). Scala di Valutazione
dell' Interazione Alimentare Madre-Bambino — S.V.I.A., adaptagdo italiana da Feeding
Scale (Chatoor, 1. et al., 1998). Manual, Versao 2.0., Corso SVIA, Facolta di Psicologia,
Universita di Roma “La Sapienza”, Roma, Italia, Aprile, 2007.

Ammmaniti, M., Lucarelli, L., Cimino, S. & Cenciotti, F. (2008), Adattamento italiano
della Feeding Resistance Scale di 1. Chatoor, Manuscrito nao publicado.

Benoit, D. & Coolbear, J. (1998). Post-traumatic feeding disorders in infancy:
behaviors predicting treatment outcome. Infant Mental Health Journal. Michigan

Association for Infant Mental Health. 19 (4), 409-421.

Chatoor, I. & Ammmaniti, M. (2007). Classifying feeding disorders of infancy and
early childhood. In NARROW, W. E., FIRST, M. B., SIROVATKA, P. J., REGIER, S. A.
(Edited by). Age and gender considerations in psychiatric diagnosis. A Research Agenda
for DSM-V. American Psychiatric Publishing, Inc., Arlington, VA, pp. 227-242.

Chatoor, I. (2002). Feeding disorders in infants and toddlers: diagnosis and treatment.
Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 11(2):163-83.

Chatoor, 1., Ganiban, J., Harrison, J. & Hirsch, R. (2001). Observation of feeding in
the diagnosis of posttraumatic feeding disorder of infancy. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 40(5), 595-602.

Chatoor, I., Loeffler, C., McGee, M. & Menvielle, E. (1998) (a cura di). Observational
Scale for Mother-Infant Interaction During Feeding. Manual, 2nd edition. Washington
DC: Children’s National Medical Center.

Chatoor, I.; Getson, P.; Menvielle, E.; Brasseaux, C.; O’donnell, R.; Rivera, Y; Mrazek,
D.A. (1997). A Feeding Scale for Research and Clinical Practice to Assess Mother—
Infant. Infant Mental Health Journal, Vol. 18(1) 76—91.

A interacdo alimentar mie-bebé em criancas com transtornos da alimentacio 311



312

Dellert, S. F., Hyams, ].S., Treem, W. R. & Geertsma, M. A. (1993). Feeding Resistance
and Gastroesophageal Reflux in Infancy. Journal of Pediatric Gastroenterology &
Nutrition. 17(1), 66-71.

Derogatis, L.R. (1994) SCL-9o-R Symptom Checklist-go-R. Admistration, Scoring, and
Procedures Manual. Minneapolis: National Computer Systems.

Frigerio, A. (1998) (a cura di). Questionario sul comportamento del bambino: 2-3. Istituto
Scientifico “E. Medea”. Associazione La Nostra Famiglia, Bosisio Parini.

Frigerio, A., cozzi, P., pastore, V., Molteni, M., Borgatti, R. & MONTIROSSO, R.
(2000). La valutazione dei problemi emotivo-comportamentali in un campione
italiano di bambini in eta prescolare attraverso la Child Behavior Checklist e il
Caregiver Teacher Report.Form. Infanzia e Adolescenza, 5 (1): 24-37.

Sander, L. (1975). Bambino e ambiente di accudimento. In Amadei, G. e Bianchi, I. (a
cura di) (2007). Sistemi viventi: 'emergere della persona attraverso I'evoluzione della
consapevolezza. Milano: Raffaello Cortina, pp. 101-123.

ZERO-TO-THREE (2005). CD: o-3R: Classificazione diagnostica della salute mentale e dei
disturbi di sviluppo nellinfanzia. 1 Revisione. Roma: Giovanni Fioriti, 2008.



O lugar do psicanalista com
uma crianca autista: estar
14 para ser encontrado

Maria lzabel Tafuri
Gilberto Safra

Na década de 1920, Melanie Klein recebera para tratamento uma crianca com o diag-
noéstico de “Deméncia Precoce”. Chamado por ela de Pequeno Dick, com apenas trés
anos de idade, falava algumas palavras sem contexto, nio manifestava angtstia de
separacdo, ndo fantasiava a realidade e n3o estabelecia relacdo afetiva com a analista.
Segundo a autora, “senti-me obrigada a fazer minhas interpretacdes a base do meu
conhecimento geral, sendo as representacdes do material de Dick, relativamente vagas”
(Klein,1930:73). A psicanalista considerou a época que o simbolismo poderia ser revela-
do pela crianca inibida por meio de alguns detalhes do comportamento, permitindo ao
analista fazer interpreta¢bes para criar a relagdo transferencial, caracteristica essencial
de um tratamento psicanalitico. E, em oposi¢do a Anna Freud, Klein enfatizara a prima-
zia do efeito da acdo interpretativa na relagio transferencial com Dick em detrimento
das a¢des pedagogicas para adaptar o pequeno a escola. Em suma, o campo psicanalitico
ficou marcado por um paradigma classico: o analista precisa ser intérprete de gestos
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pouco representativos das criancas inibidas para criar a rela¢do transferencial, condi¢do
essencial para a clinica psicanalitica.

A época da publicacdo do caso clinico de M. Klein (1930), o Autismo infantil precoce
ainda ndo havia sido descrito. Dick havia sido encaminhado com o diagnoéstico de De-
méncia Precoce. A psicanalista descartou a classificagdo enfatizando a potencialidade
das capacidades cognitivas da crianca que estariam preservadas, porém pouco desen-
volvidas de acordo com a idade cronolégica. Segundo Klein, Dick apresentava uma ini-
bi¢3o afetiva que o impedia de entrar no processo simbolico e de fantasiar a realidade.
Devido a auséncia de fantasias associada ao isolamento afetivo, Klein chegara a pensar
o quadro clinico da crianga como uma primeira manifestacdo da Esquizofrenia Infantil
(Potter,1933). Com o tratamento psicanalitico foi possivel ver a franca evolug¢io da crian-
¢a e a sua inserc¢do na escola e na sociedade.

Na década de 1940, Léo Kanner, psiquiatra de origem austriaca, radicado nos Estados
Unidos, publicou o primeiro Manual de Psiquiatria Infantil, que se tornou referéncia
nesse campo. E, em 1943, apresentou ao mundo a descri¢do de uma doenga psicopatol6-
gica rara, que afetaria as criancas desde o inicio da vida, o Autismo infantil precoce. Con-
tudo, ndo foi apenas mais uma classifica¢do nosoldgica, ocorrera uma nova defini¢do de
autismo, contraria aquela que ja existia no contexto psiquidtrico, a no¢ao de pensamento

autistico nas esquizofrenias (Bleuler, 1911).

Bleuler, influenciado pela obra de Freud sobre a interpretacio dos sonhos, porém com
restricdes ao determinismo da sexualidade infantil na etiologia das neuroses, houve a
subtrag¢do de Eros do conceito de auto-erotismo, ou seja, autismo seria o auto-erotismo sem
Eros. Como se sabe, Bleuler ao descrever o pensamento fantasioso do esquizofrénico,
denominado por ele de pensamento autistico, propiciou uma verdadeira revolucio em
relacdo ao pensamento psiquidtrico kraepeliano, distinguindo os estados de deméncia
organica das doengas mentais. O pensamento autistico, por exemplo, foi definido por
Bleuler como o sintoma secundario mais importante da esquizofrenia e, o mais signifi-

cativo, ndo estaria diretamente relacionado com o processo mérbido da afec¢io.

Acompanhando o pensamento de Bleuler, Klein (1930) n3o considerou Dick uma crian-
ca com esquizofrenia justamente por causa da auséncia do pensamento autistico da
crianca. O garoto ndo se refugiava em um mundo proprio, repleto de ideias fantasiosas.



Portanto, para Klein o mundo interno da crianca nio era povoado por fantasias e ex-
pressdes verbais a serem interpretadas, como Bleuler passara a fazer com os esquizo-
frénicos. Tanto Bleuler quanto Klein enfatizaram o potencial das capacidades psiquicas
de pacientes tidos até aquela época como dementes e incuraveis. Kanner, por sua vez,
inverteu todo o processo iniciado por Klein e Bleuler, de distinguir os estados deficita-
rios das doengas mentais, ao descrever o isolamento do grupo das onze criangas como
um distirbio neurolégico inato que incapacita todas as areas do desenvolvimento da
crianca. E, o mais paradoxal, nomeou esse déficit de autismo. Dai em diante, o autismo
passou a ser sinal de doenca deficitaria, assim como a descri¢do psiquiatrica das doen-
cas mentais deficitarias.

Na década de 40, Kanner se mostrava otimista quanto a comprovacio organica da nova
sindrome, a medida que os exames laboratoriais se tornassem mais especificos e mais
aprimorados. Hoje, mais de meio século de pesquisas cientificas, com todo o avango
tecnolégico alcancado, a procura continua pela comprovagio de uma causa organica do
Autismo infantil precoce. Entretanto, ndo se trata apenas de um otimismo em pesquisar
as causas, passou a ocorret, por parte de muitos profissionais e Associa¢des de Pais, um
patrulhamento radical contrario a visdo psicodindmica do Autismo infantil precoce.

No Brasil, por exemplo, foi aberto, pela Secretaria de Estado da Satde do Estado de Sao
Paulo, em setembro de 2012, um Edital de Convocag¢io para Credenciamento de Insti-
tui¢des Especializadas em Atendimento a Pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(Tea), para Eventual Celebra¢io de Contrato de convénio com as institui¢des que tratam
as criangas autistas. Dentre os pré-requisitos necessarios a clinica e/ou hospital a serem
credenciados, hd uma determinacio ao trabalho do psicélogo que deve comprovar espe-
cializacdo em terapia cognitivo comportamental. E mais, o Estado pretende determinar
a metodologia de trabalho nesse campo clinico. O responsavel legal pela Institui¢ao
devera declarar a utilizagao de métodos cognitivos comportamentais validados na litera-
tura cientifica, tais como PECS (Picture Exchange Communication System) — Sistema
de Comunicagdo por figuras); ABA (Applied Behavior Analysis) — Andlise do Compor-
tamento Aplicada; TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication
Handiscapped Childrem) — Tratamento e Educag¢do de Criangas Autistas com desvanta-
gem na Comunicacao.
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Na Franga, por influéncia das pesquisas americanas em torno dos métodos cognitivo
comportamentais para o Autismo, vem crescendo de forma avassaladora o rechago pe-
las intervengdes psicanaliticas, tanto por parte de uma grande parte dos profissionais,
como pelas Associacdes de Pais e, mais recentemente, pelo Estado. Até mesmo as Uni-
versidades estdo sendo alvo de a¢des publicas contrarias a realizacio de cursos sobre au-
tismo e psicandlise. Como aponta Hochmann (2009), o Autismo suscita sempre uma
tendéncia aos aportes excludentes que conduzem ao fechamento de um saber caracteri-
zado por uma certeza iluséria de ser o portador de uma verdade irrefutavel.

Compreende-se que tais clivagens trazem prejuizo as politicas coerentes a satide e a
educacio das criancgas autistas, como também, para a pesquisa que realizada dessa for-
ma tende a ter vida curta. Persistir sobre a procura das causas orgénicas da origem do
Autismo nao nos ajuda de forma grandiosa quanto ao tratamento. Precisamos reconhe-
cer, de forma modesta, o modelo de reagdo da crianga frente aos multiplos fatores ina-

tos ou adquiridos, estruturais ou funcionais, genéticos ou relacionais, provavelmente
intricados, desde o primeiro ano de vida da crianca. Seria interessante voltar o conheci-
mento para a promogado de redes de cuidados psicoterapicos, associados a educagdo e a
pedagogia.

No contexto psicanalitico hd uma forte tendéncia entre os autores em considerar as
varias formas de manifestacdes autisticas, considerando-se o processo simboélico em
curso de cada crianga que apresenta tracos autisticos. Passou-se a pensar no plural, Au-
tismos (Hochmann, 2009; Lebovici, 1990; Houzel &Haag, 1990; Barral et all., 2010,
Haag, 1987,1988, 2000 a, 2000Db; Rocha, 1997; Lafforg, 1993; Lebovici, 1990) levando-
-se em conta a singularidade de cada crianga que apresenta caracteristicas autisticas. A
proposta atual das ciéncias positivas é a de considerar o Autismo como um Espectro,
onde se encontram agrupadas as criangas que apresentam sindromes degenerativas,
como a sindrome de Rett e a sindrome degenerativa da infincia; sindromes genéticas,
como o X-Fragil, a sindrome de Asperger, como também, o Autismo infantil e o Autis-
mo Atipico cujos sintomas classicos seriam “a presenca de um desenvolvimento acen-
tuadamente anormal ou prejudicado na intera¢do social e comunicac¢do e um repertério
marcantemente restrito de atividades e interesses” (DSM-IV). O que diferencia substan-
cialmente da no¢io difundida no meio psicanalitico, o Autismo no plural, justamente
para priorizar a subjetividade de cada crianca que apresenta caracteristicas autisticas.



Em relagdo a essa séria problematica, a clinica psicanalitica com as criancas ditas autis-
tas oferece dados substantivos para rejeitar a no¢io de Espectro. Nesse trabalho, preten-
de-se abordar o trabalho psicoterapico desenvolvido ha mais de vinte e cinco anos, na
Clinica Escola da Universidade de Brasilia-CAEP. A partir da disserta¢io de Mestrado,
defendida em 1990, intitulada, Autismo infantil precoce e nome préprio: um estudo explo-
ratério, tedrico-clinico, acerca do sistema de nominagdo, foi possivel iniciar as atividades de
ensino e pesquisa em psicopatologia, psicanlise, psicoterapia e linguagem com alunos
da graduagdo e pos-graduagio, pesquisadores do Laboratério de Psicopatologia e Psica-
nalise do Instituto de Psicologia da UnB. A Clinica Escola da Universidade de Brasilia
— CAEP passou a receber as criancas autistas e o trabalho clinico foi a principal fonte
das pesquisas realizadas sobre o autismo.

Em 2002, com a defesa da Tese de Doutorado, intitulada “Dos sons a palavra: explora-
¢0es sobre o tratamento psicanalitico da crianga autista” foi possivel apresentar um estudo
critico sobre a clinica psicanalitica com a crianca autista, a partir de um caso clinico
paradigmatico: o caso de Maria. A criagdo da relagdo transferencial com Maria, uma
crianga autista de trés anos, em um setting constituido sem as interpretacdes verbais,
propiciou um estudo critico sobre o determinismo psicanalitico da técnica classica, ao
longo da histéria da psicandlise com criancas. A partir desses dois referenciais, a clinica
com Maria e o estudo tedrico-clinico sobre os fundamentos classicos da psicanalise com
criangas, foi proposto um outro lugar para o psicanalista na clinica com uma crianga
autista, “o analista n3o-intérprete”. Aquele que n3o confere as manifesta¢des sensiveis
de uma crianca autista uma significacdo exterior por meio da decifracdo, decodificacdo e
interpretagdo. Trata-se de um trabalho clinico fundado por pelo menos trés principios
bésicos: a capacidade de espera do analista por um material clinico representativo, a
convivéncia do analista com o ‘ndo saber’ e, em especial, a experiéncia paradoxal do
analista de se sentir s6, sem palavras, na presenca de uma crianca ensimesmada em

sensacdes inominaveis.

Atualmente, a partir de uma experiéncia clinica ampliada, principalmente com a super-
visdo de psicoterapeutas jovens que trazem a flor da pele a angtstia do n3o existir para
uma crian¢a que aparentemente os ignora e os rechaca. Escutar a fala dos jovens tera-
peutas permite reviver sensacoes que ficaram marcadas no corpo ao longo de histérias
clinicas de uma forma menos aflitiva. Ou seja, a experiéncia da supervisio, permite ao

O lugar do psicanalista com uma crianca autista: estar 14 para ser encontrado

317



psicanalista reviver cenas clinicas antigas, adormecidas, que vém a tona em um espago

mais propicio a elaboragdo metapsicoldgica.

As questdes mais aflitivas para os jovens psicoterapeutas eram as seguintes: Como ser
encontrado por uma crianca ensimesmada que n3o estabelece contato afetivo com o
analista? Como estabelecer a rela¢do transferencial com a crianga autista sem a utili-
zagdo das interpretacdes? O que fazer para acessar a crianga que ndo brinca e n3o olha
para nenhum lugar? Eu ndo estou fazendo nada com a crianca, parece que nio estou
aprendendo nada e o tratamento nio esta rendendo frutos...

Essas perguntas e comentarios sempre estiveram presentes nas supervisoes dos casos
clinicos e permitiram ao longo desse ano a elaborac¢do de mais uma proposi¢ao com-
plementar a primeira, a do “analista n3o intérprete”. O lugar do psicanalista com uma
crianca que nio fala e n3o representa a realidade é o de “estar 14 para ser encontrado”.
Essa proposi¢do surgiu a partir da supervisdo dos trabalhos de mestrado e doutorado
realizados de 2005 a 2012 pelos pesquisadores do Laboratério de Psicopatologia e Lin-
guagem (Fonseca, 2005; Abreu, 2007; Benjamim, 2007; Coelho, 2007; Araijo, 2008;
Parra, 2008; Janudrio, 2008, 2012).

Deixar de falar e ndo promover estimulos a procura de respostas da crianca é um dos
fundamentos mais sensiveis para a condi¢do de ocupar o lugar de ndo intérprete e o de
estar 14 para ser encontrado. A medida que o psicanalista ocupa a mente com a neces-
sidade de encontrar as palavras justas para uma boa interpretacio ele se ausenta de um
possivel encontro! Ou quando se coloca a procurar estimulos para chamar a atengdo da
crianca, o psicanalista inverte a cena. Movido pela angustia do n3o existir, ele passa a
fazer a¢bes na 4nsia de encontrar a crianca. Entretanto, a experiéncia clinica nos mostra
que a crianga autista pode encontrar o analista em um ambiente no qual ela nio é pro-
curada de forma ansiosa e repetitiva. A experiéncia de estar s6 na presenca da crianca
é de fundamental importancia para o estabelecimento da rela¢do transferencial com a
crianca. Dentre uma gama avassaladora de comportamentos estereotipados, a crianga
pode, em uma fracdo de segundos, dirigir um olhar enviesado para o analista, esbogar
um gesto fugaz de passar as costas das maos nos objetos do ambiente, emitir um som

em um momento especifico, etc.



» o«

Nesse sentido, nio se trata de promover acdes para se “ter acesso a crianga”, “entrar em
contato”, “estimular a crianca”, “interpretar comportamentos pouco representativos”.
O lugar do analista com uma crianca autista, por mais enigmatico que possa ser, € o de
estar 14 para ser afetado pela experiéncia do encontro, por meio de parcelas sensiveis de

um sujeito a advir.

Para exemplificar o lugar do analista com uma crianca autista, utilizaremos vinhetas de
dois casos clinicos, um mais antigo apresentado na Tese de Doutorado, o de Maria e
outro mais atual, o de Abel.

Vinhetas de casos clinicos: Maria e Abel

Com Maria, uma crianca autista de trés anos de idade, o primeiro encontro foi marcado
pela forma como corria pela sala: saltitante na ponta dos pés, ao mesmo tempo, balan-
¢ava as mios e emita sons estridentes sem estabelecer contato afetivo. Os movimentos
da pequena crianca chamaram a atengdo pela plasticidade e ritmo que apresentavam.
Entre uma corrida e outra, sem motivo aparente, Maria parava repentinamente na fren-
te de algum objeto. Permanecia ali por alguns momentos, pulando no mesmo lugar,
batendo as maos no ar e olhando fixamente para o objeto. Importante constatar que ela
nao tocava o objeto contemplado, apenas o fitava com um olhar atento e vivo. Nesses
momentos, a psicanalista ficara encantada com os movimentos das maos, dos pés e dos

olhos daquela crianca e veio a mente dela a imagem de um beija-flor.

A partir de um estado de encantamento e contemplac¢ao dos movimentos leves e rapidos
daquela pequena crianca, a analista comecou a imitar os sons produzidos por ela. Maria
n3o olhava a analista, ndo mantinha qualquer contato afetivo e seus gestos eram pouco
representativos. Entretanto, a cena plastica apresentada pela crianca, nos momentos em
que produzia sons melddicos, pulava e olhava fixamente um objeto, afetou a psicana-
lista no sentido de presenciar a manifestacio criativa de uma crianca alheia a qualquer
tentativa de contato usual.

A psicanalista passou a imitar Maria naqueles momentos em que parecia hipnotizada
por um objeto. Uma agdo impensada que se mostrara, anos depois, uma ferramenta

possivel para favorecer o surgimento da relagdo transferencial com uma crianga au-
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tista. Os sons produzidos por Maria foram presenciados pela analista como formas
sensoriais de estar em contato com o meio externo (sinestesias, sons, temperaturas,
cores, cheiros e movimentos corporais). Nas palavras de Gilberto Safra (1999) formas
sensoriais que denotam uma presenga de ser. Surgiu dai uma importante constata¢io: os
sons eram somente de Maria, por meio deles ela existia e se apresentava. Tratava-se na

verdade de uma criatividade primaria, tal como preconizada por W. D. Winnicott (1971).

Segundo Winnicott, a criatividade primaria de um ser humano jamais é destruida, nem

mesmo nos casos psicopatologicos mais graves, como diz o autor,

“Na origem do self encontra-se a tendéncia do individuo, geneticamente
determinada, de permanecer vivo e de se relacionar com objetos que
aparecem no horizonte, quando chega o momento de alcangd-lo. Nas condi¢des
adversas, o individuo retém alguma coisa pessoal, mesmo que em segredo,
nem que seja o respirar” (apud, Safra 1999, p.29, grifo da autora).

O momento de alcancar o objeto, como descrito por Winnicott, reflete uma das ques-
tdes mais sensiveis dessa clinica — a capacidade de espera do analista por um material
clinico, representativo, a ser interpretado. Entretanto, nesse periodo de espera, a relacao
transferencial pode ser estabelecida a partir da presenca do “analista nio intérprete”.
Em outras palavras, como no caso de Maria, o analista, no momento em que é afetado
por uma manifestagio sensivel da crianca pode se oferecer também de forma sensivel,
no caso em questdo, o ecoar os sons e imitar os gestos da crianca. O analista precisar

estar 14, para além das palavras, para que a crianga possa alcanca-lo.

Ao longo das primeiras semanas de tratamento, foram percebidos trés tipos distintos de
ensimesmamento. O primeiro denominado de ensimesmamento vazio, tendo em vista que
Maria passava quase todas as sessdes correndo na ponta dos pés, de um lado para outro,
sem motivo aparente. Encostava as pontas dos dedos nos objetos e a expressio de seu
rosto era sempre a mesma. Havia um sorriso estatico nos labios e uns ‘grunhidos’ sem-
pre estridentes, atonais e arritmicos. Nesses momentos, a analista se sentia desmotiva-
da e sonolenta, torcendo para que Maria saisse daquele comportamento aparentemente
estereotipado. Tomando por base tais rea¢des a analista teve a impress3o de estar diante

de um estado emocional vazio de expressdes sensiveis.

O segundo estado de ensimesmamento, caracterizado por reacdes auto-agressivas e de-
sesperadoras, ocorriam sem motivo aparente. Nesses momentos, ela comecava a se



morder, a ponto de abrir feridas em seu braco, e a bater a cabeca na parede. Os ‘gru-
nhidos’ se tornavam ensurdecedores. Esse quadro levava a analista a um sentimento
de impoténcia, pois nao tinha como consolar a crianga, denominado, ensimesmamento
sofrido. A psicanalista continha fisicamente a crian¢a para tentar impedir ferimentos
graves. Eram momentos de grande sofrimento para a analista. Nao havia maneira de

compreender como surgiam e nao era possivel consolar a crianca.

Havia ainda um terceiro tipo, o ensimesmamento prazeroso, demonstrado principalmen-
te no estado de excitacio exibido por ela, quando ficava mais absorvida com as sensa-
¢oes oriundas de seu corpo, como por exemplo, permanecer como que hipnotizada
por um objeto, pulando no mesmo lugar e emitindo sons mais melédicos e ritmados.
Naqueles momentos, havia uma expressdo de tranquilidade e felicidade no rosto da
pequena criancga.

Quando Maria entrava nesse estado de ensimesmamento prazeroso, seus movimentos
corporais obedeciam a um ritmo cadenciado, completamente diferente daquele apre-
sentado nos estados de <isolamento vazio> ou de <isolamento sofrido>. A analista pas-
sava a escutar, com interesse, a sonoridade dos sons que ela emitia. Nesses momentos,

ela parecia se deixar embalar pelos sons e por seus movimentos cadenciados.

Como se pode ver na evolugdo do caso de Maria, a analista pode criar uma descontinui-
dade ao imitar a crianga apenas no ensimesmamento prazeroso, marcado pela capacidade
insipiente da crianca de demonstrar por gestos e olhares enviesados, a capacidade de
esperar pelos sons da analista. Maria passou também a estranhar os sons diferentes
que a analista fazia. Ela reagia afetivamente, demonstrando decep¢io e raiva. Atacava
a boca da analista como que procurando os sons conhecidos. A partir dessas reagdes, a
de esperar, se iludir e se desiludir face as manifesta¢des da analista, Maria passou a de-
monstrar capacidade para brincar com os sons. Ela fazia sons diferentes e esperava que
a analista os imitasse. E o mais significativo, Maria passou a brincar de faz de conta com
os sons, ela abria a boca, fingia que ia emitir um som, olhava para a analista e sorria. Na
primeira vez em que demonstrara essa brincadeira, a analista tomada de emoc¢3o, soltou
uma expressao verbal, “ah...vocé me pegou!”

Houve nessa fase uma grande evolu¢io. Maria passou a balbuciar, passou a brincar de
esconde-esconde. Ela entrava debaixo da mesa, fazia os sons e esperava que a analista
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os imitasse. S6 depois de escutar os sons da analista é que saia do seu esconderijo. As
brincadeiras foram ficando mais complexas, os desenhos das primeiras garatujas pas-
saram a ocorrer e o olhar deixou de ser enviesado. Ela passou a olhar de forma firme e
direcionada para a boca da analista e, posteriormente, para os olhos.

A analista considerou que o seu lugar com aquela crianca n3o era o da mae que pode
sentir o corpo do bebé se amoldando ao seu, aplacar suas necessidades, olhar e se sentir
olhada, imitar os vocalizes do bebé e criar a ilusdo que estd se comunicando com ele.
Ou seja, a analista n3o podia ser intérprete dos sons e do corpo de Maria da mesma for-
ma que uma mae faz com o bebé. Maria era um ser sonoro, e ndo um bebé sonoro, uma
constata¢do que fez uma grande diferenca em relacio ao lugar ocupado pela analista na

clinica com Maria.

primeiro encontro com Abel

Abel, uma crianca de dois anos que nio fala e n3o responde aos estimulos sociais. Os
pais procuraram atendimento a partir do diagnodstico de Autismo infantil, conferido
por um neurologista. Profundamente abalados e preocupados com o futuro do filho,
solicitaram uma nova avaliacdo.

Ao entrarem na sala de consulta com o pequeno Abel, houve uma recusa corporal e
sonora por parte da crianca que se debatia no colo do pai e gritava indicando que nao
queria entrar. Ao fecharmos a porta o pequeno se mostrou desesperado, gritava e se de-
batia a ponto de se machucar no colo do pai, que disse: “Doutora, nés estamos tristes e
desolados, ele esta assim, grita muito e nés n3o conseguimos consola-lo. Nao responde
quando chamamos, parece surdo, n3o brinca, foge das outras criancas, evita ser abra-
¢ado e nao se aconchega no nosso colo. Ele nio era assim, ficou dessa forma depois do

nascimento da irm3a”.

Repentinamente, parou de gritar se voltando para os carrinhos expostos na estante. Jo-
gou-os no chio e comecou a movimenta-los, silenciosamente, sem olhar para ninguém.
A analista deitou-se no chdo acompanhando o movimento da crianga que, deitada de
lado, estendera o braco sob a cabeca e com a outra mio fazia o carrinho ir e vir em uma
linha reta. Ele acompanhava atentamente as rodas do carrinho, como que enfeiticado



pelo movimento delas. Enquanto a analista fazia o mesmo, ao lado da crianga, os pais
comecaram a contar a histéria de vida deles com o filho.

Passados os primeiros trinta minutos, foi pedido aos pais para fazerem o mesmo que a
analista estava fazendo, ou seja, imitando o comportamento de Abel. Eles se sentarem
no chio junto a crianca e comegaram a imita-lo. Ficaram todos em siléncio movimen-
tando os carrinhos na mesma maneira que a crianca. Nesse periodo, Abel permaneceu
colado aos objetos, procurou pegar outros brinquedos sem expressar nenhum som e
sem olhar para nenhum dos adultos.

Para tentar criar um ambiente mais familiar para Abel e os pais, a psicanalista se levan-
tou, sentando em outro canto da sala, de tal sorte que pudesse observar a cena, sem
participar diretamente dela. Passado algum tempo, os pais visivelmente decepcionados
com o isolamento da crianca, passaram a fazer barulho com os brinquedos para chamar
atencio do filho. De forma repentina e fugaz, Abel tampa o rosto com as duas maos,
levanta a cabega e dirige um olhar alegre, entre os dedos, na dire¢do da psicanalista.
Ela se surpreende, tampa o rosto com as maos e, também, olha pra ele entre os dedos,
expressando o som da palavra achou, achou!

Naquele momento os pais se alegraram e comegaram a brincar com ele da mesma for-
ma, porém, falando “pude e achou”. Abel se voltou novamente para o jogo estereotipado
de olhar para as rodas dos carrinhos, permanecendo assim pelo resto do tempo. O que
deixou os pais desarvorados e tristes.

Os pais voltaram a comentar o laudo da neurologista, principalmente, em relag3o as
deficiéncias da crianca, pois o progndstico havia sido dado no sentido de ser uma pa-
tologia grave e incuravel. Ela e o marido comecaram a listar uma fonte de dados que
poderiam ter levado Abel a parar de falar: troca da baba depois do primeiro ano de vida,
nascimento da irm3, morte da av6é materna, falta de tempo para o Abel como tinha antes
da irma nascer, etc. Ansiosos e sofridos, procuram encontrar as possiveis causas para o

ensimesmamento do filho.

A partir da surpresa advinda da brincadeira da crianca de esconde-esconde, a psicanalis-
ta propds aos pais falarem do sentimento deles em rela¢do ao ocorrido. Os pais se emo-
cionaram e puderam expressar o prazer sentido por eles naquela cena que apesar de ter
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sido fugaz fora muito significativa. Mas expressaram o medo de acreditar na capacidade
do filho, por causa da falta de continuidade da brincadeira. “Veja, doutora quando agen-
te quis brincar ele nao estava mais 14, ja tinha se voltado para o carrinho”, disse a mae.

O grande desafio era o de confiar nas capacidades do filho, que podem surgir inespe-
radamente e desaparecer da mesma maneira. Ao perceber o surgimento da expressdo
criativa da crianca no ambiente mais familiar, entre os pais, sem o uso das palavras,
a psicanalista percebera a existéncia de uma organizacio egodica ja em curso, porém
bastante inibida. Dentre uma gama de comportamentos estereotipados, Abel, diferente-
mente de Maria, pdde trazer, de pronto, uma brincadeira dirigida ao analista. Ele havia
dirigido o olhar na dire¢3o da analista, de forma jocosa, fugaz, e sedutora. Foi lembrado
aos pais que ao emitirem as palavras, “achou e sumiu”, a brincadeira fora interrompida
por ele. A entonacdo da palavra “achou” levou a crianca a repetir por mais de duas vezes
o mesmo gesto, o que evidencia o surgimento de uma angustia de perda.

A cena produzida pela crianca era nitida expressdo de um mecanismo de defesa face a
angustia de perder o objeto de amor. Ou seja, havia ali a presenca de uma estrutura psi-
quica em funcionamento. O que levou a psicanalista a colocar o diagnoéstico de autismo
em suspense e solicitar uma avaliagdo mais prolongada, de pelo menos dois meses, com

sessoes duas vezes por semana.

A brincadeira trazida de forma espontinea por parte da crianga tinha dois componentes
muito importantes, ele havia iniciado a brincadeira demandando da analista um olhar
para ele, acompanhada de uma emocao, o sorriso sedutor. Essa faceta jocosa e sedutora
de uma brincadeira, mesmo que fugaz, permite fazer uma diferencia¢io em relagdo ao
caso de Maria. No caso da pequena nao surgiu nenhum gesto espontidneo em dire¢io a

analista, nos primeiros sete meses de tratamento.

Ao longo do primeiro més de atendimento, sempre realizado com a crianca e os pais,
Abel demonstrou um desenvolvimento surpreendente. J4 na segunda sess3o, chegou
com as m3os no rosto, se escondendo e sorrindo. Entrou contente e agarrou os carri-
nhos brincando com eles de uma forma mais simbodlica, ou seja, comegou a colocar os
carrinhos em uma pista de corrida fazendo-os descer uma rampa e cair. Passou a se in-
teressar por outros brinquedos e a fazer mais contato com a analista por meio do olhar,



dos sons e dos maneirismos. Segundo os pais, Abel estava mais alegre e comunicativo,

mesmo sem falar.

No terceiro més de tratamento, Abel ja estava falando as primeiras palavras, havia feito
todos os exames neurolédgicos solicitados pelo neurologista. Na consulta de retorno o
neurologista havia recebido um relatério do tratamento psicoterapico sobre a refutagdo
do diagnoéstico de Autismo. Entretanto, mesmo com a presenca de todas as evidéncias
de um desenvolvimento mais normalizado, o neurologista considerou a crian¢a dentro
do Espectro do Autismo, pelo fato de ter apresentado de inicio os comportamentos si-
nalizadores da sindrome de Kanner. Os pais foram aconselhados a prestarem atengado
redobrada, pois se tratava de um caso especial. Mesmo assim, a mae disse ao psicana-
lista, “mesmo que o médico tivesse dito que ele era autista eu n3o ia mais acreditar,
pois depois desses trés meses, percebo que meu filho estd como as outras criangas, ele
brinca da mesma maneira que as outras criancas, mesmo sem falar. Eu ndo tenho mais
davida”.

O relato da m3e de Abel foi muito emocionado e para a analista, impressionante. Ela
tinha reconquistado a esperanca, o orgulho, a alegria, a espontaneidade de brincar com
o filho, sem se preocupar com uma possivel patologia. Essa crianca ficou em tratamento
por mais I ano e estava totalmente integrada na escola. Sua fala estava desenvolta e co-
municativa, com um vocabulario préprio a idade cronolégica. A escola nao foi alertada
em rela¢do ao atraso do desenvolvimento do pequeno e ndo houve nenhuma queixa por
parte dos professores. Para a escola, Abel era uma crianca comum que ndo chamava
atenc¢io devido a comportamentos estranhos.

Consideragoes finais

A cenas clinicas relatadas nos colocam face a possibilidade de compreendermos o set-
ting analitico de forma mais flexivel do que aquele postulado pela psicanalise classica.
Podemos visualizar por meio do brincar espontidneo da crianca a possibilidade de agir
terapeuticamente por meio dos sons e dos gestos e, ndo necessariamente, por meio
da palavra, dando significagao ao sensivel. Por exemplo, depois das primeiras quatro
sessoes de Abel, a analista permaneceu imitando os gestos da crianga, principalmente o
de esconder o rosto com as maos. A partir da quinta sessio, ocorreu uma sequencia de
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gestos importantes que denotam a estruturacdo de uma relagio transferencial. Antes de
iniciar a brincadeira do esconde-esconde, Abel olhava para a analista, para os pais, esbo-
¢ava um sorriso e s6 depois de comprovada a nossa reac¢do de estar 14 para ele é que ele
se escondia por entre os dedos das m3ozinhas. Ou seja, havia uma antecipagdo de um
jogo por meio do apelo ao outro. Nesse sentido, a crianca constituiu na situagao clinica

o terreno necessario a gestacao da transferéncia.

Trata-se de uma postura ética de n3o interpretar ou decodificar o mundo sensorial da
crianga antes que ela mesma, a crianga, possa trazer componentes significativos de um
nucleo de eu ainda insipiente. O lugar do analista é o de estar 14 para ser encontrado
quando a crian¢a demandar por gestos, sons ou palavras. Como no caso de Abel, ao ser
encontrada a analista imitou a crianca acrescentando ao gesto um som ‘como se tives-
se falado’, achou! As palavras nao foram ditas apesar de estarem na mente da analista
para preservar o sentido estético da tentativa da crianca de um encontro. Assim como a
crianga trouxera o gesto e o sorriso na brincadeira, a analista, por sua vez, devolvera-lhe
o gesto, 0 sorriso e o som.

Com Maria, a analista nio tinha a mesma compreensao dos gestos e sons como aqueles
apresentados por Abel. Estava presente nas sessdes um isolamento radical, no sentido,
de n3o haver um compartilhamento na a¢3o de imitar. Foi necessario, por parte da ana-
lista, uma capacidade de espera muito maior, com mais angustia, frustracdes e indaga-
¢Oes. Mesmo assim, a acdo de imitar foi mantida e repetida, em todas as sessdes, até o
sétimo més de tratamento. Com Abel, diferentemente de Maria, houve a apresentacio,
no primeiro encontro, de uma brincadeira sensivel, ligeira, quase que imperceptivel,
que poderia ter sido vista, como mais uma estereotipia. Entretanto, se pudermos visu-
alizar e acompanhar uma brincadeira dessa natureza poderemos ser encontrados pela
crianga. O susto da analista e o entusiasmo imediato ocorrido no corpo a levaram a es-
conder seu proprio rosto entre as maos, de tal sorte, que pudesse olhar para a crianca e
ser vista por ela. Foi uma ac¢do impensada, imediata, automatica, ndo intencional, como
no caso de Maria, a partir da imagem do beija-flor, quando a analista passou a imitar os
sons e os gestos da crianca.

Finalizamos esse trabalho sublinhando a necessidade de encontrarmos maneiras,
cada vez mais sensiveis, de criar ambientes terapéuticos para que as criangas

aparentemente autistas possam demonstrar suas capacidades. Como no caso de Abel,
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recebemos hoje, no servico da Clinica Escola da Universidade, um nimero cada vez
maior de criangas com historias semelhantes a desse tltimo caso. Criangas ndo falantes,
inibidas para brincar, comportamentos estereotipados, mas que, em uma fracdo de
segundos, podem revelar uma expressao sensivel, passivel de ser compreendida pelo
terapeuta, em um ambiente no qual a crianga possa encontrar o terapeuta. Trata-se
de um encontro as avessas, o psicanalista com a crianca dita autista, necessita criar

condicdes para que ele seja encontrado!
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Algumas contribuicdes da teoria
dos atos de fala para a pesquisa
e avaliacdo das (psico)terapias

Valeska Zanello

Francisco Martins

Segundo Laplantine (2004), cada cultura apresenta modelos etiolégicos de compreen-
sdo da doenga e do adoecer, os quais privilegiam, por conseguinte, determinadas formas
de tratamento. As culturas, em cada momento histérico, apresentam paradigmas espe-
cificos (muitas vezes multifacetados), que fornecem um enquadre interpretativo que da
sentido as experiéncias humanas, dentre as quais o adoecer é uma delas.

A psicoterapia, enquanto modelo terapéutico especifico da sociedade ocidental é relati-
vamente recente, com menos de um século. Ela deve ser compreendida como mais um
artefato cultural. No Brasil, tornou-se profissdo reconhecida, com exigéncias de forma-
¢do especificas como pré-requisito para pratica-la, ha apenas 50 anos.

No entanto, a psicoterapia, enquanto pratica cultural terapéutica remete a outras formas
simbolicas de intervencdo e cura. Segundo Kleinman (1988), ela seria apenas uma for-
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ma indigena de cura simbdlica, isto é, uma terapia baseada em palavras, mitos e o uso

ritual de simbolos.

Apesar das exigéncias de formagdo académica (e de curso de especializagdo, em alguns
paises), ha uma grande discuss3do acerca da especificidade (ou nio) da eficicia da psico-
terapia em relacdo as demais alternativas terapéuticas disponiveis atualmente no mer-

cado.

Sampson (2001) destaca que ndo existe critério algum para dizer o que seria uma te-
rapia “cientifica”. Ele aponta: “A diversidade das etnoterapias, tanto as da antiguidade
como as contemporaneas na sociedade moderna e nas pré-modernas atuais, é inegavel”
(retirado da web). Para o autor, a atitude ideal seria nido repudiar as demais terapias
como pré-cientificas, visto que o marco para sua defini¢do nao é claro, mas antes, seria
razoavel estuda-las para tentarmos explicitar sua logica interna. Elas podem, e devem,
se tornar objeto mesmo de pesquisa cientifica por parte da psicologia clinica. O autor
aponta assim uma lista de pelo menos 300 terapias que foram listadas até 198o.

Krause (2011) sugere ao menos trés transformacdes necessarias no campo das psicote-
rapias em geral: ampliar nosso ponto de vista sobre a psicoterapia; ampliar nossa visao
de como se pode adquirir melhor conhecimento cientifico sobre a psicoterapia; e, por
ultimo, ampliar o ponto de vista sobre os contextos humanos nos quais ocorre a psi-
coterapia. Ou seja, terapias nas quais encontramos fatores similares aos atuantes nas
psicoterapias.

Mas como ¢ definida a psicoterapia? Segundo Cordiolli e Giglio (2008), as psicoterapias

seriam

Métodos de tratamento realizados por profissionais treinados com o objetivo
de reduzir ou remover um problema, uma queixa ou um transtorno de
um paciente ou cliente, utilizando, para tal fim, meios psicologicos. Sdo
realizados em um contexto primariamente interpessoal, a relacao terapéutica
e utilizam a comunicagdo verbal como principal recurso. (Cordiolli & Giglio,
2008, p.42)

A defini¢do de psicoterapia deve ser dada no plural, pois mesmo o campo psicoterapéu-
tico, permeado pelas exigéncias de formacdo acima explicitada, é marcado pela multi-
plicidade de paradigmas, técnicas e pressupostos epistemologicos. No entanto, a pro-
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liferagdo de abordagens e teorias nem sempre foi acompanhada pela preocupa¢io em
avaliar sua eficicia e efetividade (Cordiolli,2008). Isso levou alguns tedricos, tais como
Eysenck, em 1950, a afirmar que as mudancas ocorridas durante uma psicoterapia eram
devidas a propria passagem do tempo e n3o as técnicas utilizadas. Em outras palavras,

foi colocada em xeque a eficicia terapéutica da mesma.

Isso acabou por se tornar um grande estimulo as pesquisas acerca da eficicia/efetivi-
dade das psicoterapias. A eficicia das psicoterapias se refere a avaliacdo de uma relacio
causal entre o tratamento e a resposta (Peuker, A.C; Habigzang, L.F.; Koller, S.H.; &,
Araujo, L.B., 2009). Visa a validade interna, exigindo o delineamento de pesquisa ex-
perimental, com controle do setting e com intervengdes bem definidas, baseadas em
manuais. Ja a efetividade das psicoterapias é a avaliacdo da resposta ao tratamento em
um setting semelhante ao real. Visa a validade externa e o delineamento da pesquisa é
quase experimental. O setting é menos controlado e mais préximo do natural (Peuker,
A.C; Habigzang, L.F.; Koller, S.H.; &, Araujo, L.B., 2009).

Em 1960, foi realizado o projeto Menninger, o qual se utilizou de metanalise para com-
provar a eficicia das psicoterapias (Cordiolli, 2008). Os dados foram surpreendentes.
Comparando a eficicia, sobretudo na supressdo dos sintomas, entre pacientes submeti-
dos a processos psicoterapicos e outros em lista de espera para atendimento, chegou-se
a um numero, confirmado por inimeras pesquisas posteriores, de melhora em torno
de 80%. Isto é, pacientes em processo de psicoterapia melhoravam 80% mais do que
aqueles que simplesmente melhoravam com o simples decorrer do tempo (Cordioli &
Giglio, 2008). Além disso, os efeitos mantiveram-se por mais tempo que aqueles efetu-
ados sem uma psicoterapia.

Tais pesquisas comprovaram, na contramao da acusagdo de Eysenck, a eficicia da psi-
coterapia. Mas outro problema surgia no horizonte das discussdes: quais seriam os
fatores relacionados a melhora do sujeito? Os investigadores estudaram inicialmente os
resultados da psicoterapia para evidenciar sua eficicia; somente depois é que se buscou
compreender e estudar os fatores a ela relacionados (Sales, 2009).

Houve concordancia de que boa parte dos efeitos se dava ao uso de técnicas especificas,
proprias a cada modelo, e, por outro lado, a fatores comuns ou inespecificos, presentes
em todas as abordagens. Os fatores especificos seriam aqueles tipicos e exclusivos a



cada abordagem, por exemplo: o manejo da transferéncia na psicanilise e a dessensibi-
lizagdo sistematica na abordagem comportamental. Ja os inespecificos abarcariam uma
série de fatores que apresentaremos a seguir.

Cordioli e Giglio (2008) classificam os fatores inespecificos em 4 grandes grupos: os
de natureza cognitiva; os fatores comportamentais (aprendizagem); os fatores inerentes
a relacdo terapéutica (experiéncia afetiva); e, por tltimo, os fatores sociais, grupais ou

sistémicos.

Os fatores de natureza cognitiva dizem respeito a psicoeducagdo, a reestruturacio cog-
nitiva e a ocorréncia de insight. Os fatores comportamentais referem-se ao processo
de aprendizagem implicita em toda e qualquer terapia, levando a mudancas compor-
tamentais. Os fatores inerentes a rela¢do terapéutica apontam para a importincia do
vinculo afetivo (sendo este um importante preditor do sucesso terapéutico), da alianca
de trabalho, da identificagdo com o terapeuta, do apoio e da catarse. E, por altimo, os
fatores sociais, tangem as psicoterapias que incluem mais de um sujeito no setting, va-

lorizando o contexto grupal como fator de mudanca.

Nestes ultimos, principalmente nas terapias de grupo, sao apontados onze fatores tera-
péuticos (Vinogradov, S.; Cox, P.D. & Yalom, D.I.; 2003): Instila¢do de esperanga (acre-
ditar que é possivel superar os problemas), a universalidade do problema (perceber que
nio se € o Uinico a ter estes problemas); compartilhamento de informacdes; altruismo
(sentir-se ajudando aos demais); socializa¢do; comportamento imitativo (pela observa-
¢do do comportamento dos outros); catarse (ventilacdo das emogdes); recapitulagio cor-
retiva (possibilidade de rever/recapitular no grupo comportamentos que apresenta com
seus familiares); fatores existenciais, coesdo grupal; e aprendizagem interpessoal.

Segundo Frank (1982), os elementos comuns (inespecificos) a todas as psicoterapias
seriam: estabelecimento e manutencdo de uma relag3o significativa; confianga e espe-
ranga de aliviar o sofrimento; obten¢ao de novas informacgdes; ativagdo emocional de
certos fatos; aumento da sensac¢do de dominio e autoeficacia.

Para Ferniandez, P.M.S.; Mella, M.F.R; Chenevard, C. L.; Garcia, A.E.E.; Caceres, D.E.L;
e Vergara, P.A.M. (2008), a literatura que discute os fatores inespecificos em psicote-
rapia os classificam ao redor de trés grandes eixos: o paciente, o terapeuta e a relagdo
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entre ambos. Os fatores do paciente seriam: variaveis demograficas (como por exemplo,
género, idade e nivel socioeconémico); diagnoéstico clinico, tais como caracteristicas de
personalidade, tipo de transtorno e complexidade do sintoma; crenca e expectativa de
melhora; e disposi¢3o pessoal. As variaveis do terapeuta seriam: a atitude (acolhimento
aceitagdo, autenticidade, congruéncia); habilidades; personalidade; nivel de experiéncia
e bem estar emocional. As varidveis da relagdo s3o apontadas como o aspecto mais
importante, responsavel por 45% do processo de mudanga. Uma relacio terapéutica de-
sejavel deveria ser marcada pela confianga, acolhimento e empatia. O mesmo tem sido
apontado por Kleinman (1988).

A relacio paciente-terapeuta coloca em evidéncia a necessidade da fé do paciente no
terapeuta e o efeito placebo dai decorrente. Como aponta Sampson (2001):

La psicoterapia es una manera de maximizar respuestas placebo, un efecto
no especifico del tratamiento, entonces tanto mejor que sea aprovechado un
mecanismo terapéutico subutilizado en la medicina en general. Si durante los
tratamientos psicoterapéuticos se generan efectos psicofisiolégicos, debido a
la activaciéon del sistema nervioso auténomo y de los sistemas psiconeuro-
inmunolégico y endocrinolégico, como efectivamente parece ser el caso, esto
no tiene nada de ignominioso (Sampson, 2001, retirado da web).

A diferenca, talvez, numa pratica dita cientifica é que podemos estudar a importancia,
os fatores envolvidos e o impacto do efeito placebo nos processos de cura. Tal intento foi
efetivado por Wolberg (1988) o qual apontou alguns fatores envolvidos na melhora dos
pacientes, em um processo terapéutico. De inicio, a “melhora” do quadro apresentado
pelo paciente se deve, segundo Wolberg, a influéncia do placebo, a catarse emocional,
ao relacionamento idealizado com o terapeuta, a sugestdo e aos fatores de dindmica
grupal. Todos estes fatores podem ser englobados no conjunto de fatores comuns, ou
inespecificos, presentes também em quase todas as terapias em geral.

Sampson (2001), aponta, em relacdo a discussdo de qual das abordagens seria a mais
eficaz, que :

Antes de precipitarnos a condenar o a reir, deberiamos preguntarnos si existe
una pauta de evaluaciéon que permita distinguir entre la paja - es el caso de
decirlo - y el grano. Las estadisticas permiten, de acuerdo con el criterio de
la satisfacciéon del usuario, afirmar que el mismo porcentaje de éxitos y de



fracasos puede ser atribuido a todas las formas de terapia actualmente en el
mercado (Sampson, 2001, retirado da web)

Trata-se, segundo Sales (2009), da aplicagio do veredicto do passaro Dodd, em Alice
no Pais das Maravilhas: “Todos ganharam e todos devem receber prémios”. Segundo
este autor, estes resultados levaram a questionar o modo de realiza¢3o destas pesquisas,
pois de um lado, ou a metodologia estava errada (e levava a pensar em equivaléncias
inexistentes) ou o resultado era reflexo de fatores comuns as mudancas terapéuticas.
Isto é, os fatores inespecificos. A hipétese do problema metodolégico foi o mais aceito
e desenvolvido. Foi tentando “consertar” esta falha metodolégica que surgiram os tra-
tamentos com suporte empirico, ou seja, que utilizavam manuais que detalhavam os
procedimentos terapéuticos a serem utilizados.

O uso de manuais detalhando os procedimentos terapéuticos a serem
adotados, para garantir uma padroniza¢io minima, levantou e tem levantado
muita polémica. Argumenta-se que se cria uma distincia, cada vez maior,
entre a pesquisa, que repete modelos experimentais, da realidade clinica,
em si complexa e multifatorial: “A principal obje¢do levantada refere-
se ao excesso de confianga na significincia estatistica em detrimento da
significancia clinica” (Enéas, 2008, retirado da web).

Sales (2009) aponta que a preocupacio em investigar a eficicia dos efeitos da psicote-
rapia levou a uma ado¢3o do paradigma légico-matematico da ciéncia moderna, com
énfase no controle experimental e em dados quantitativos. Os estudos tornaram-se ana-
logicos, pois reproduziam artificialmente a realidade clinica. Neste sentido, abordagens
mais proximas de um paradigma positivista poderiam ser mais bem avaliadas, por se
ajustarem mais as metodologias (mais positivistas) utilizadas para avaliar a eficacia.
Estas criticas trouxeram de volta, ao centro das reflexdes, os estudos de caso tinico. E
também, trouxeram a baila a discussao entre os defensores de observag¢des mais objeti-
vas e outros guiados mais pela teoria.

Outro problema na discussdo sobre a especificidade e inespecificidade técnica versus
eficicia psicoterapéutica diz respeito a inevitabilidade da utiliza¢o de estratégias, ainda
que de forma nio intencional, tipicas de outra abordagem (Cordiolli, 2008). Como
por exemplo, um psicanalista ao falar “hum, hum” depois de um sonho relatado pelo
paciente, pode estar, depois de muito tempo em siléncio na sessio, refor¢ando positi-
vamente o comportamento de relatar sonhos por parte do paciente. Apesar de ndo ser
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um uso intencional do reforco, ele pode ter ocorrido e, obviamente, ter participagdo no
processo de mudanca terapéutica.

Krause (2011) sublinha a necessidade de aproximarmos, neste sentido, a ciéncia e o
oficio da psicoterapia, pois segundo ela, persiste ainda, no campo clinico, um profundo
divércio entre a pratica e a investigagdo. Para ela, a raz3o para tamanho afastamento diz
respeito aos dados produzidos pela investigacio, os quais ndo sio capazes de nutrir a
pratica de forma sistematica, o que acabaria por levar a um desinteresse por parte dos

clinicos.

Espada (2003) destaca que, na atualidade, as pesquisas tém se focado mais no processo
da psicoterapia, na efetividade e na ocorréncia dos varios fatores especificos/inespecifi-
cos, do que apenas nos resultados e na eficicia.

Levando em considera¢io que os aspectos mais importantes na discussdo do campo
hoje s3o, de um lado, a busca de evidéncia cientifica, que “esbarra nas limita¢des dos
delineamentos de pesquisa e nos modelos estatisticos existentes que n3o se prestam a
abranger a complexidade da interac3o das variaveis do campo” (Enéas, 2007; retirado
da web); e de outro lado, a necessidade de articulagdo entre a pesquisa e a pratica clini-
ca, o presente artigo tem como escopo apontar algumas contribuic¢des que a teoria dos
atos de fala tem dado e poderia dar para a compreensio do trabalho e da efetividade das
(psico)terapias em geral. Trata-se de retornar ndo aos pressupostos epistemoldgicos do
terapeuta, mas de verificar o que realmente se passa numa sessao, no que tange ao uso
da linguagem, e interpretar posteriormente estes usos a luz tedrica da abordagem do
terapeuta. Ou seja, a partir da contribui¢io do estudo dos atos de fala, promovidos pela
Filosofia da Linguagem Ordinaria, faz-se mister perguntar pelos seus usos, isto é, se os
tipos de atos de fala e suas incidéncias sao semelhantes nas diversas abordagens e como
o uso se relaciona com a técnica, com os fatores (in)especificos e com a efetividade.

A linguagem: quando dizer é fazer

O uso da palavra como um pharmakon era conhecido desde os gregos, tendo sido apon-
tada ja por Platdo (s/d), em A Repuiblica. Isto é, Platio percebia que a palavra promove

acdes na alma do ouvinte, podendo agir tanto como remédio quanto como veneno. O



filésofo defendia a ideia de que a palavra deveria ser bem usada e que seu “bom uso”
deveria levar em consideracdo o conhecimento da alma do ouvinte e dos possiveis efei-
tos sobre a mesma.

Apesar da ideia platonica, retomada na Retdrica de Aristoteles, de que podemos fazer
coisas com as palavras, vingou no Ocidente a compreensdo representativa da lingua-
gem, isto €, a ideia de que a linguagem servia como espelho da natureza, tendo como
funcdo representar o mundo (Rorty, 1994). Esta compreensdo da linguagem é denomi-
nada de enfoque semantico e teve como apice o Tractatus Logico-Philosophicus, de Witt-
genstein (1994). Nesta obra, o filésofo apresentou a nog¢do de figura¢do da proposi¢io e
a afirmacdo de seu sentido como sendo anterior aos valores de verdade e de falsidade. O
proprio filésofo se deparou, no entanto, com os limites de sua busca de uma linguagem
formal quando lidou com o problema das cores (Wittgenstein, 1995). Ocorreu aqui o
que em filosofia é comumente denominado de “linguistic turn”. Wittgenstein escreveu

entdo as Investigagoes Filosdficas (1991), obra cuja énfase é denominada de pragmatica.

Uma das grandes contribui¢des das Investigagdes Filosdficas (1991) foi apontar que fa-
zemos varias coisas com a linguagem além de representar o mundo. Para o fil6sofo,
saber como se joga um jogo de linguagem é ter interiorizado um conjunto de regras,
ou seja, falar uma lingua seria adotar uma forma de comportamento regida por regras.
Para ele, os jogos de linguagem seriam em nimero infinito e n3o haveria sentido fixo
relacionado as palavras, pois a significacio de uma palavra seria seu uso na linguagem
(Wittgenstein, 1991).

Austin (1990), seguidor das ideias de Wittgenstein, propds a teoria dos atos de fala,
justamente para nomear o uso da linguagem pelo qual realizamos coisas. Segundo ele,
os atos de fala sdo constituidos por 3 elementos: o ato locucionério, o ato ilocucionario
e o ato perlocucionario. O ato locuciondrio seria composto pelo ato fonético (producao
de ruidos), ato fatico (proferimento de certos vocabulos ou palavras, numa determinada
entonagdo) e ato rético (ato de utilizar tais vocabulos com certo sentido e referéncia mais
ou menos definidos).

Ja o ilocucionario seria o proferimento da locugdo que, ao ser dita, realiza um ato. Por
exemplo, o proferimento de “vocés estdo casados”, feita por um padre, e preenchidos os
pré-requisitos para a felicidade desse ato (que os noivos nio sejam ja casados com ou-
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tras pessoas, que o padre nio seja um farsante simulando ser um padre, dentre outros),
é a realizagdo do proprio ato de casar.

Quanto aos perlocuciondrios, Austin nos diz que poderiamos traduzi-los ainda que nao
sem algum problema, pela frase “por dizer algo, fez tal coisa”. Austin aponta como um
importante elemento diferenciador entre os atos ilocucionérios e os perlocucionarios,
a convencionalidade. Para ele, “os efeitos consequentes das perlocugdes sao realmente
resultados, que nio incluem efeitos convencionais” (Austin, 1991, p. 90), ou seja, “pro-
duzimos porque dizemos algo” (Austin, 1991, p.95). Ja os atos ilocucionarios “podem
estar ligados a convencdes” (Austin, 1991, p. 93). Os atos ilocucionarios possuem assim
certa forca convencional. Esta distingdo visa, segundo o proprio Austin, separar bem a
acdo que fazemos (no caso uma ilocug¢io) de sua consequéncia. Neste sentido, os atos
ilocuciondrios se ligariam a efeitos, diferentemente da produgdo de efeitos, efetuada
pelos perlocucionarios. Como tratado em outro artigo (Zanello, 2010), os atos perlo-
cuciondrios sdo extremamente importantes, sobretudo para a configuragdo da relagdo

terapéutica, ou em um viés psicanalitico, para a transferéncia.

Searle (1984) seguiu os passos de Wittgenstein e Austin, para pensar o que fazemos
com a linguagem ao pronunciarmos certas proposicdes. Para ele, toda comunica¢io
lingiiistica envolve atos lingiiisticos, sendo sua unidade minima nio a ocorréncia de
uma mensagem, mas a produc¢do ou emissdo de uma ocorréncia de frase sob certas
condi¢des, isto é, os atos de fala (Searle, 1984). Retomando Wittgenstein, via Austin
(1991), Searle tentou sistematizar os tipos de jogos de linguagem que para ele n3o se-
riam infinitos, mas de cinco tipos. Os atos de fala se classificariam em: compromissi-
vos, assertivos, declarativos, diretivos e expressivos. Apresentamos abaixo uma tabela

com caracteristicas de cada um deles:



Tabela 1 - Os Atos de Fala de Searle (1995) e Suas Caracteristicas

tem o proposito de comprometer o falante com

levar o ouvinte a fazer algo

Assertivos o fato de algo ser verdadeiro, com a verdade da "(Afirmo que)
proposicao expressa; pode ser verdadeiro ou falso vocé ¢ capaz!”

"Por favor, abaixe a

: - dos) d temperatura do ar
Diretivos tentativas (em graus variados) de condicionadol”

(diz um paciente ao
psicoterapeuta)

Compromissivos

tem o proposito de comprometer
o falante a alguma linha

de acado futura

"Prometo dizer
tudo o que vier a
minha cabeca"

Expressivos

tem o proposito de expressar
um estado psicologico

"Sinto muito
pelo atraso”

Declaracdes

o0 estado de coisas representado na
proposicao € realizado ou feito
existir pelo dispositivo indicador
de forca ilocucionaria

"A sessdo estd aberta

diz um mediador de
grupo terapéutico

Searle (1995) nio descartou completamente uma semantica, pois segundo ele, o ato
de fala executado na enunciagdo de uma frase seria a fun¢do do significado da frase
em questdo. Isto €, n3o haveria dois estudos semanticos distintos, um que estudaria
as significacdes das frases e outro que estudaria as execug¢des dos atos de fala, mas an-
tes haveria um tinico dominio que deveria estudar os atos de fala nestes dois aspectos
(Searle, 1984). Neste sentido, para Searle, o que queremos dizer depende em parte do
que é dito, havendo uma relacio profunda entre os aspectos intencionais do falante e
convencionais da lingua. A Forga Ilocuciondria (F) diz acerca do que o falante faz ao
pronunciar certa proposicio (p). Deste modo, podemos fazer coisas diferentes com a
mesma proposicao, dependendo da forca ilocucionaria. Por exemplo, posso dizer: “Vocé
esta aborrecido” (assercdo, pois eu afirmo que vocé estd aborrecido) ou “Vocé esta abor-
recido?” (diretivo onde coloco o interlocutor em uma posi¢ao de me responder). Trata-se

da mesma proposi¢ao com forgas ilocuciondrias diferentes.
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Psicoterapias e o uso da linguagem

Como vimos, o uso terapéutico da palavra foi apontado como fator essencial ndo apenas
das psicoterapias, mas das terapéuticas em geral (etnoterapias). Lévi-strauss (1970) ao
comparar o que se passa em um processo analitico e as praticas xamanisticas, destaca
a importincia do processo de simbolizac¢do efetuado pela palavra. Trata-se da “eficacia

simbdlica”:

O xama oferece a sua doente uma linguagem, na qual se podem exprimir
imediatamente estados nao formulados de outro modo informulaveis. E é
a passagem a esta expressdo verbal (que permite, a0 mesmo tempo, viver
sob uma forma ordenada e inteligivel uma experiéncia real, mas, sem isto,
anarquica e inefavel) que provoca o desbloqueio do processo fisiologico, isto é,
a reorganizacdo, num sentido favoravel, da sequéncia cujo desenvolvimento
a doente sofreu. (Lévi-Strauss, 1970, p.228).

O pai da psicanalise foi, no campo psi, um dos primeiros a formular com clareza a
importancia da palavra como prética curativa. Segundo ele, as palavras seriam o mais
importante meio pelo qual um homem buscaria influenciar outro; sendo as palavras

um bom método de produzir mudangas mentais na pessoa a quem sao dirigidas (Freud,
1905):

(--.) as palavras s3o o instrumento essencial do tratamento mental. Um
leigo sem duvida achard dificil compreender de que forma os distarbios
patologicos do corpo e da mente podem ser eliminados por ‘meras’ palavras.
Ele achara que lhe estdo pedindo que acredite em magica. E n3o estara muito
errado, pois as palavras que usamos em nossa fala diaria nao sao sendo uma
magica atenuada. Mas teremos que seguir um desvio para explicar de que
forma a ciéncia se propde restituir as palavras pelo menos uma parte de seu
antigo poder magico (Freud, 1905, p. 300).

A partir da compreensio da fala enquanto um fazer, acreditamos ser possivel realizar
uma leitura interpretativa do que ocorre em um setting (psico)terapéutico no desenrolar
de uma ou varias sessoes. Ou seja, é desde dentro que se procede a esta leitura e n3o a
partir do que o clinico ou paciente pensam que acontece. Pesquisas tém sido realizadas
(Martins & Zanello, 2001; Miranda & Martins, 2004; Aristegui, 2000; Aristegui & cols.
2004; Aristegui & cols, 2009; Montin & Zanello, 2008; Alfonso & Zanello, 2009; Ho-
sel & Zanello, 2009; Santos & Zanello, 2009; Soares & Zanello, 2009; Zanello, 2009)
e podem servir como exemplos esclarecedores do que este campo tem de promissor.



Martins e Zanello (2001) realizaram um estudo acerca do papel dos atos de fala compro-
missivos no inicio de um processo psicanalitico. Segundo estes autores, para que seja
possivel o processo analitico, é necessario o comprometimento (atos de fala compromis-
sivos) por parte do paciente em relagdo a regra fundamental da associagdo livre. “Prome-
ta-me com a mais absoluta sinceridade que vai associar livremente...”. Prometer, neste

sentido, significa entrar no trabalho, seguindo a regra de dizer tudo o que vem a cabega:

Fazemos um pacto um com o outro. O ego enfermo nos promete a mais
absoluta sinceridade, isto é, promete colocar a nossa disposi¢do que a sua
autopercepcdo lhe fornece; garantimos ao paciente a mais estrita discri¢ao
e colocamos a seu servico a nossa experiéncia em interpretar material
influenciado pelo inconsciente (...) Esse pacto constitui a situagio analitica.
(Freud, 1940[1938], p.200)

Fazer um contrato implica assim em estabelecer uma convengio, um acordo entre as
partes, com atos compromissivos simultineos. Os autores destacam, assim, o quanto
Freud é explicito ao enfatizar a necessidade da fala para a ocorréncia da anilise, mas
também a insuficiéncia desta, caso n3o seja acompanhada da associa¢io livre. O ato
de fala compromissivo (explicito ou implicito), por parte do paciente, é um marco fun-
damental do inicio do trabalho de andlise, apontando a existéncia e submissio a um
contrato estabelecido entre o analista e o paciente, para que o processo de anilise seja
possivel. Os autores deixam abertas outras possibilidades acerca do uso da teoria dos
atos de fala para estudar a clinica psicanalitica:

Tanto o dinamismo como o trabalho nos parecem presentes na concepgdo de
que a fala na psicanalise consistem em atos que podem ser melhor estudados
através de uma teoria que forneca critérios de anilise e entendimento do
funcionamento da situa¢3o psicanalitica, tal como descreveu Freud (Martins
& Zanello, 2001, p.83).

Miranda e Martins (2004) investigaram uma dessas possibilidades. Os autores realiza-
ram uma andlise dos atos de fala presentes nos casos clinicos de Freud, no desenrolar
dos anos. Sua anilise levou os autores a apontar uma mudanga sistematica da preva-
léncia dos tipos de atos de fala utilizados por ele no decorrer de sua pratica clinica. Tal
mudanca deve ser compreendida em relac¢do direta as modificagdes tedricas pelas quais
a psicandlise passou e, sobretudo, as mudancas em relacio a técnica. Miranda e Martins
(2004) destacam, neste sentido, uma passagem da prevaléncia de atos de fala diretivos
para os assertivos. Tal modificac¢do da frequéncia dos tipos de atos de fala deve-se ao re-
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conhecimento e a validagio da transferéncia como pedra angular do préprio tratamento
psicanalitico. Isto é, se no inicio Freud fazia perguntas ao paciente para fazer-lhe recor-
dar certas lembrancas “esquecidas”, passou cada vez mais a ocupar o lugar onde era
colocado pela transferéncia do paciente e a interpretar, de forma assertiva, os contetidos
que aquele lhe trazia. E mais, “criava” realidade, a partir deste lugar, usando atos de fala
assertivos como declarativos (Miranda e Martins, 2004).

Aristegui e cols. (2009), por sua vez, utilizaram a teoria dos atos de fala para pesqui-
sar o processo de mudanca em psicoterapia, baseado nos Indicadores de Mudancas
Gerais, comparando episédios de mudanga com outros de estancamento. A pergunta
dos autores ¢é se havia algum padrao conversacional recorrente, desde o ponto de vis-
ta da teoria dos atos de fala, caracteristico dos episédios de mudanca e dos episodios
de estancamento. Foram escolhidos dois processos de psicoterapias completos, um de
base psicodinamica (18 sessdes) e outro mais breve, de base cognitivo-comportamental
(6 sessdes). Além da analise das transcri¢des das sessdes (e dos atos de fala), houve
observagdo das mesmas, com a presenca de pesquisadores experts e com larga expe-
riéncia na clinica. As analises apontaram haver, nos momentos de mudangca (signi-
ficativos), a ado¢do de uma estrutura lingiiistica performatica e com auto-referéncia
(auto-implicag¢do) por parte do paciente. Isto é, a presenca de trés passos importantes:
1) uma fala do paciente; 2) uma posicao de resposta do terapeuta; 3) uma sintese do pa-
ciente como uma nova posi¢do do Eu ou uma resposta que voltava a recolocar a primeira
fala. O episédio de mudanca foi caracterizado como uma conversagio que leva ao uso
autorreferencial do discurso (autodialogico), de maneira que o paciente se implica e se
repensa no que ele esta dizendo. Trata-se de “padrdes linguisticos ilocutivos, orientados
numa dire¢do performativa, autorreferencial, que articulam um didlogo Eu-mim, aqui
e agora” (retirado da web). Ja os episddios de estancamento seriam marcados por um
discurso monolégico, sem levar a uma mudanca na relacio Eu-mim (do sujeito consigo
mesmo). As caracteristicas dos episddios de mudanc¢a também foram encontradas em
estudos anteriores, na terapia gestaltica (Aristegui, 2000) e na terapia de base analitica
(Aristegui e cols, 2004).

Montin e Zanello (2008) fizeram um estudo longitudinal sobre atos de fala e terapia co-
munitaria na escola, o qual demonstrou haver mudanca na frequéncia dos tipos de atos
de fala no decorrer do processo terapéutico, bem como da distribui¢do percentual de
falas entre mediador e participantes. Houve a diminuicio da participacio do mediador



(em ntmeros de atos de fala) e o crescimento da participagdo dos integrantes do grupo.
Além disso, houve um aumento de atos de fala diretivos dentre os participantes, o qual
era mais frequente, no inicio, na fala do mediador. Tal mudanca apontou para o funcio-
namento do grupo, o qual, nesta abordagem, deve aprender a funcionar por si mesmo,
incorporando certas habilidades que s3o facilitadas no inicio, pelo mediador. Grande
parte dos diretivos eram perguntas referidas a outro participantes no sentido de leva-lo
a explorar sua questdo, a pensar alternativas ou a vé-la de outro ponto de vista, e assim
trabalhar com seus proprios recursos. Esta mudanga parece apontar para a efetividade
do processo terapéutico neste grupo.

Alfonso & Zanello (2009), Hosel & Zanello (2009), Santos & Zanello (2009) e Soares &
Zanello (2009) realizaram um estudo sobre a frequéncia/tipos de atos de fala em qua-
tro grupos andnimos de auto-ajuda (Comedores Compulsivos Andnimos, Narcoéticos
Andénimos, Alcéolicos Anénimos e Mulheres que Amam Demais Anénimas), em uma
capital brasileira. Foram gravadas 4 reunides de cada grupo e, depois de transcritas,
analisados todos os atos de fala que ocorreram (12.250, no total), divididos entre atos
de fala do mediador e atos de fala dos participantes. Ficou evidente o predominio dos
atos de fala assertivos, tanto entre mediadores quanto entre participantes. No entanto,
o contetido proposicional mostrou-se bastante diferente: entre mediadores, tratava-se,
sobretudo, da afirmacao de certas regras sobre o funcionamento do grupo (por exemplo,
o sigilo), enquanto entre participantes, ocorreu a narragdo da histéria pessoal acerca do
problema-chave do grupo. Tal dado apontou para a importancia da catarse como fator
terapéutico inespecifico fundamental no modo de funcionamento desses grupos, bem
como da identificagdo com a fala das outras pessoas (ao escuti-las narrando), confi-
gurando a denominada “técnica de espelhos”. Foram encontrados, além disso, outros
fatores inespecificos presentes também nas psicoterapias grupais em geral, a saber: a
recapitulagdo corretiva, a instilacdo de esperanca (ao ouvir a narrativa de outras pessoas
que superaram ou aprenderam a lidar com o problema) e a universalidade do problema
(ao perceber que nao se é o Uinico a ter estas questdes). Em suma, a quantificacdo dos
atos de fala forneceu indicios do modo de funcionamento dos fatores inespecificos, bem
como da técnica adotada (Alfonso & Zanello, 2009; Hosel & Zanello, 2009; Santos &
Zanello, 2009; Soares & Zanello, 2009).

Apesar das pesquisas apresentadas partirem do mesmo cabedal tedrico (teoria dos atos
de fala), utilizaram-no em enfoques diferentes: para refletir sobre o engajamento do
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paciente com seu proéprio tratamento; para evidenciar a mudanca da prevaléncia da
frequéncia dos tipos de atos de fala na histéria de uma abordagem tedrica e a relagdo
com a mudanca da técnica adotada; para levantar os tipos de atos de fala implicados em
momentos de mudanca e de estancamento na psicoterapia em diferentes abordagens;
para pesquisar a mudanca longitudinal dos atos de fala mais frequentes e sua distribui-
¢30 no decorrer de um processo (psico)terapico e sua relacio com a efetividade; para
mapear a frequéncia dos tipos de atos de fala em grupos terapéuticos de auto-ajuda e a
rela¢do da forga ilocuciondria com o contetido proposicional, relacionando-a aos fatores
inespecificos e a técnica.

Apesar da diversidade de possibilidades, a utilizagdo da teoria dos atos de fala ainda
¢ incipiente e parece estar longe de ter realizado sua contribuicdo para uma melhor
compreensdo do que se faz com a fala no processo de (psico)terapia e suas multiplas
relagdes possiveis com a técnica, com os fatores (in)especificos e com a efetividade.

Conclusao

Parece-nos evidente que o campo de conversac¢do aberto entre a filosofia da linguagem
ordindria e as (psico)terapias é bastante promissor. Trata-se, talvez, de mais um instru-
mento que pode nos auxiliar a esclarecer o que ocorre de tio magico no uso das palavras
e na sua promocio do processo de cura nas (psico)terapias e sua possivel relagio com a
técnica, com os fatores inespecificos e com a efetividade.

Talvez sua contribui¢do permita pensar cientificamente o oficio do clinico, partindo
da propria pratica e ndo, como muitas vezes ocorre, dos pressupostos epistemologicos
e das técnicas supostamente utilizadas. Seria interessante, neste sentido, a realizac¢ao
de pesquisas que levassem em considera¢do a andlise dos atos de fala de atendimen-
tos (psico)terapicos em diversas abordagens, em estudos longitudinais e sua respectiva

comparacao.

Em suma, se a pratica é epistemologia em ato, trata-se de qualificar ndo apenas o que o
clinico acredita que faz, mas o que ele efetivamente faz. Pensamos que a anélise da fala
e de seus modos de uso constituem-se como uma boa alternativa para enriquecer ainda
mais a discussdo sobre a avalia¢io do campo das (psico)terapias, em suas mais diversas
abordagens.
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Adolescéncia na psicanalise:
nascimento do conceito e
perspectivas teoricas atuais

Lais Macédo Vilas Boas

Deise Matos do Amparo

O estudo sobre a adolescéncia ocupa cada vez mais espaco nas pesquisas empreendidas
pelos psicanalistas contemporineos, que configuram esse tempo como um momento
importante da organizacio da vida psiquica. E evidente que Freud nio se dedicou a
estudar a adolescéncia como um conceito ou como uma especificidade da psicanalise
como o fez em relagdo ao infantil, porém em sua obra é possivel encontrar algumas pa-
lavras que remetem a essa fase da vida, como puberdade, juventude e até mesmo, ado-
lescente. Na maioria de seus escritos é o termo puberdade que sera utilizado quando se
procura delimitar o campo da adolescéncia (Alberti, 1996). Diante dessas imprecisdes
como poderiamos delimitar e conceituar a adolescéncia na psicanélise? Como parte do
método intrinseco a essa perspectiva tedrica, o resgate da historia e da clinica é fun-
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damental, desde que uma teorizag¢do possivel da adolescéncia coincide com o préprio
evento da psicanilise. 3¢

Adolescéncia em Freud

No Projeto para uma Psicologia Cientifica, Freud (1895), se depara com o entendimento
da Psicologia e, a partir de um paradigma cientifico-naturalista, busca explicitar os pro-
cessos psiquicos enquanto estados determinados quantitativamente. Baseado em dois
postulados centrais, a saber, a quantidade e o neurdnio, que explicariam os processos
psiquicos normais e patolégicos. Uma ampla gama de conceitos freudianos é esque-
matizada no Projeto e receberam, nos futuros trabalhos, com o desenvolvimento da
teoria e da técnica psicanalitica, diferentes abordagens. Dentre eles estd a concepgao de
puberdade, que apesar de n3o possuir um tratamento sistematico na obra freudiana,
encontra um papel relevante na teoria, principalmente no que se refere a sua relaco

com a concepgao de genitalidade e ao desligamento da autoridade parental.

Freud, no Projeto, aborda o tema puberdade a partir da clinica quando esta explorando
o Caso Emma. Mostra a formagdo do trauma em dois tempos, porém entre eles ha a
condic¢do da puberdade. Trata-se de uma jovem que o procurara para tratamento por nao
conseguir entrar em lojas quando estava sozinha. Neste caso, duas cenas que se passam
em temporalidades diferentes sdo importantes. A Cena I refere-se a uma lembranca do
momento em que Emma, com doze anos, pouco depois da puberdade, entrava em uma
loja para comprar algo e dois vendedores riam dela, especificamente de suas roupas.
Dentre eles, recorda que um a havia agradado sexualmente. A Cena I isoladamente
nio revela conexdes plausiveis que tragam sentido para o sintoma de Emma. Afinal,
nao havia relagdo entre as roupas que usava e sua corrente dificuldade de ingressar em
lojas, nem seu interesse pelo vendedor poderia ser impedido se tivesse acompanhada de
alguém. Ao continuar com a investiga¢do surge nos relatos de Emma a Cena II. Aconte-
ceu quando ela contara oito anos, em uma confeitaria, o proprietario agarrou, por cima
da roupa, suas partes genitais. Durante esse ato ele ria. Mesmo assim, ela retornou a

confeitaria e se censurou bastante por isso.

36 Trabalho resultante de Pesquisa com apoio CNPq.



O que possibilita a associac¢io entre as duas cenas é a semelhanca de estar sozinha e do
riso. A hipétese freudiana é de que a Cena II despertou uma sexualidade que s6 pode
ser liberada apds a entrada na puberdade, quando ocorrera a Cena I, mas que se trans-
formou em anguistia no sintoma de Emma. O que permanece inconsciente em Emma
€ o despertar de uma sexualidade (Cena II) que conseguiu ser liberada em um sé depois
(Cena I), momento em que a paciente estava passando pela puberdade.

Freud se depara com a explica¢do da defesa histérica, na qual se recalca uma lembranca
que s6 ganha seu valor traumatico através de uma agdo retardada, devido ao impacto da
sexualidade pubertaria: “Temos aqui um caso em que uma lembranca desperta um afe-
to que ndo pode suscitar quando ocorreu como experiéncia, porque, nesse entretempo,
as mudangas [trazidas] pela puberdade tornaram possivel uma compreensio diferente
do que era lembrado” (1895, p.410). A cadeia associativa explorada através da recordagao
mostra que ha uma relagdo entre a sexualidade pubertaria e a infancia. Uma lembrancga
é recalcada e com o efeito do a posteriori, sendo a puberdade uma condigdo, ela se torna
um trauma. A irrupg¢do da pulsio na puberdade autoriza um modo diferente de com-
preender a lembranca da experiéncia sexual ocorrida na infancia, marcando um movi-
mento de ressignificagdo. Foi preciso a Cena II para que a Cena I ganhasse seu carater
traumatico. A investigacdo das origens da neurose — histérica, no caso Emma - revela a
puberdade como seu momento de eclosao, a partir de uma visdo logica, e n3o cronolé-
gica, na rela¢do do sujeito com o sexo.

A puberdade estd na etiologia das neuroses, na medida em que a alteragdo ocorrida
no segundo momento — pubertario - faz com que as experiéncias vividas remontem as
marcas infantis, de modo que é reprimida uma lembranca que s6 com efeito retardado
tornou-se trauma. A maturagdo orgdnica é fundamental para que o segundo tempo
ocorra. Esse remete a lembranga anterior, delineando uma conjuntura que produz o ca-
rater traumatico do primeiro registro. Este modelo nao é exclusivo dos casos conhecidos
como patolégicos. Freud sustenta no mesmo texto que “toda pessoa adolescente possui
marcas mnémicas que s6 podem ser compreendidas com a emergéncia de sensagdes
sexuais proprias; dir-se-ia entdo que todo adolescente porta em si o ‘gérmen da histeria’
(p-411). Desde o Projeto, Freud ja pensava no funcionamento psiquico a partir de uma
dupla temporalidade através da concep¢io de uma ac¢io retardada.
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Tal hipotese sobre a etiologia da histeria e a concep¢io de puberdade igualada ao surgi-
mento da sexualidade no individuo ainda se manteve, por um tempo, no pensamento
de freudiano. Em 1896, no estudo sobre a Etiologia da histeria, a infincia é denominada
como um periodo pré-sexual, em que ocorreria o trauma a partir de uma experiéncia de
irritacdo real dos 6rglos sexuais, numa atividade semelhante a copulacio. E s6 em um
tempo posterior a puberdade, e permitido pela eclosio sexual pubertaria, que tais exci-
tacdes impelem um retorno dos tracos mnémicos traumaticos infantis. Em uma busca

pela descarga afetiva que prepara o terreno para a histeria.

No entanto, em 1905, Freud, nos Trés Ensaios sobre a Sexualidade, a sexualidade infantil
ganha um novo e revoluciondrio estatuto para a teoria psicanalitica. Nesse texto Freud
decide ir contra a no¢ao da época, e sua também de textos anteriores, de que a puber-
dade dava inicio a sexualidade. O desenvolvimento de uma neurose histérica que, até
entdo, ocorreria devido a aptidao pubertaria de imprimir o carater sexual em tragos

mnémicos ocorridos uma fase pré-sexual (a infincia), encontra um novo desenrolar.

Freud pretendia rever a tese do lugar da puberdade na constitui¢do psiquica e teoriza
que a puberdade leva a vida sexual infantil a sua conformagao definitiva, a partir do pri-
mado das zonas genitais e da escolha objetal, ambas prefiguradas no tempo do infantil.
A puberdade é o incremento da pulsio sexual com a primazia da zona genital. Ela reor-
dena todas as zonas e permite que o sujeito realize escolhas objetais fora de seu proprio
corpo, saindo do autoerotismo.

Entdo, retira-se da puberdade a funcio de apresentar ao ser humano aquilo que é da
ordem da sua sexualidade. Mas, por outro lado, ndo nega a novidade pulsional da pu-
berdade nem a sua caracteristica de segundo tempo. Na terceira se¢do desse texto, inti-
tulada As transformagdes da puberdade, dedica-se a sustentar que a puberdade possui um
alicerce biolégico, ao colocar um grande peso sobre os fatores constitucionais, quando
trata das correspondéncias organicas para eventos psiquicos, da quimica e das glindu-
las na deflagracio da puberdade. Talvez em uma tentativa de garantir a universalidade
da teoria psicanalitica da sexualidade (Matheus, 2007).

Todas as pulsdes parciais se prendem ao mesmo jugo, ao primado das zonas genitais. A
tensdo sexual faz a exigéncia de um aumento de prazer, e s6 a puberdade faz emergir o
aparato para um prazer final- diferente do pré-prazer infantil — e novo. Em outras pala-



vras, a genitalia, mediante uma excita¢do externa ou interna, esta preparada para o ato
sexual. Se a fisiologia parece t3o clara a Freud o processo de desenvolvimento da puber-
dade ainda carece de elucidagio, afinal estas “transi¢bes intermediarias ainda nos sao
obscuras em muitos aspectos” (Freud, 1905, p.197). Na exigéncia de um prazer maior,
a libido do ego comeca a ser investida psiquicamente em objetos sexuais e converte-se
em libido do objeto. Na busca por um objeto, para levar a cabo sua capacidade fisiologica
de reproducio, o individuo depara-se com a diferenca sexual. Além das transformagdes
fisiologicas pubertarias propiciarem o momento em que as caracteristicas masculinas e
femininas demarcam uma nitida separacio.

Os Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade (1905) proporciona uma virada no que se re-
fere a pulsdo sexual infantil, porém a puberdade n3o perde seu valor de segundo tempo
na constitui¢do do trauma a partir da origem infantil. Na teoria freudiana o trauma ain-
da aparece enquanto um efeito do a posteriori mediante as transformacdes pubertarias
em um sujeito que ja vivenciou o Complexo de Edipo e de castracio. Elementos que se
passam em uma infincia que nio é mais desprovida de sexualidade.

Posteriormente, Freud (1923), em um trabalho chamado A organizagdo genital infantil,
faz uma andlise sobre a genitalidade na infincia e na puberdade. A insatisfa¢io freudia-
na com o postulado de que a vida sexual infantil ndo efetuaria de modo completo, ou
por vezes de modo algum, a primazia dos 6rgdos sexuais, levou-o a afirmar que: “Mes-
mo nio se realizando uma combinacio adequada dos instintos parciais sob a primazia
dos 6rgdos genitais, no auge do curso do desenvolvimento da sexualidade infantil, o
interesse nos genitais e em sua atividade adquire uma significa¢io dominante, que esta
pouco aquém da alcangada na maturidade” (p.158). Entdo, a genitalidade nio é novidade
da puberdade, mas entre esses dois tempos, a infincia e a adolescéncia, existem uma
enorme diferenca. Freud conclui que a organizagdo genital infantil considera somente
o 6rgio genital masculino, ha uma primazia do falo. A aposta na genitalidade anterior
a puberdade se da pela constatagdo de uma curiosidade sexual, o temor a castracio e a
primazia falica. Na infancia a antitese “é entre possuir um 6rgao genital masculino e
ser castrado” (p.161). A oposi¢do entre masculino e feminino sé é posta no momento
em que o individuo vai escolher um objeto, ou seja, na puberdade. “A masculinidade
combina [os fatores de] sujeito, atividade e posse do pénis; a feminilidade encampa [os
de] objeto e passividade” (p.161).
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Mesmo na sexualidade infantil feminina é o paradigma masculino que entra em consi-
deragdo, é o clitéris que envolve a atividade falica feminina. Nesse sentido, Freud (1923)
afirma que a sexualidade feminina na puberdade tem um complicador a mais, é preciso
que ela troque de zona genital, do clitéris para a vagina. O clitéris seria o analogo ao
orgao sexual masculino, tendo em vista que a vagina, na infincia, potencialmente nao
existe. E na puberdade que esse 6rgio comeca a produzir sensacdes, que o carater femi-
nino, a vagina, entra em questdo. Esse complicador, do encontro com o feminino, que
faz a certeza falica bascular, ndo é s6 para as mulheres, os homens também tem que se

a ver com esse encontro.

Ao retomarmos a busca do objeto para Freud relembramos que ele afirma que esta é,
na verdade, um reencontro. Apesar de nio tratar explicitamente do Complexo de Edipo,
Freud aproxima-se desse tema ao trabalhar a dimensio incestuosa do reencontro com a
imagem mnémica da mae no rapaz, na relacio entre os vinculos infantis e na elei¢ao de
objetos. E no campo das fantasias e das escolhas objetais que o sujeito atua seu desejo
de reencontro. A elei¢do de novos objetos é realizada a partir das marcas infantis.

A escolha objetal acontece em dois tempos, um antes e outro depois da laténcia. Sua
dupla temporalidade, trabalhada desde o Projeto na obra de Freud, é marcada pelos
rastros da pré-genitalidade, caracterizando a sexualidade humana e a constituigdo do
aparelho psiquico. Matheus (2007) afirma que Freud reserva esse lugar a puberdade, é
o momento da segunda ativac¢do sexual, ja anunciada em 1905 quando diz “um prazer
novo” decorrente de uma “diferenca de natureza” e uma satisfacdo de maior intensida-
de. H4 uma reordenacdo direcionada pela funcio sexual, é na puberdade que a imagem

mnémica da m3e é perseguida em novos enlaces.

A barreira do incesto é relacionada a impossibilidade fisica da concretiza¢io incestuo-
sa, ou seja, ao retardo da maturagdo sexual. Matheus (2007) comenta que esse cotejo
denota que a interdicao infantil se sustenta numa incapacidade fisica concreta, mais do
que simbolica ou subjetiva. Se a interdi¢do se baseia na despropor¢do maturacional, a
puberdade representa uma forte ameaga pela possibilidade de concretizacio das fanta-
sias incestuosas.

Sobre esse aspecto da escolha sexual do objeto, Winnicott (1975) coloca que esta incluida
na imaturidade adolescente e na maturidade adulta. Se a primeira possui sua marca



de tensdo na sexualidade adolescente, a segunda estd caracterizada pela aceitagdo da
“escolha de objeto, a constincia objetal, a satisfacdo sexual e o entrelacamento sexual”
(p.200). Ao mesmo tempo em que a imaturidade é considerada por Winnicott a maior
vantagem da adolescéncia pela sua “liberdade de ter ideias e de agir segundo seu impul-
so” (p.202), também é processual e demanda tempo para a realizagao da escolha sexual.

Outro fator essencial, apontado por Freud ja em 1905, é o desligamento da autoridade
dos pais, entendido como o evento mais significativo e doloroso da puberdade. Este vem
a demarcar a diferenca de gerac¢des. Sem davida, hd uma forte ligagdo entre a desistén-
cia de realiza¢do das fantasias incestuosas e o desligamento da autoridade parental.

Sobre o distanciamento dos pais, no texto Romances Familiares, Freud (1908) toma a
puberdade como referéncia. Nao em seu aspecto da imposi¢do biolégica de uma nova
escolha de objeto, mas em relagdo ao objetivo erético e ambicioso da fantasia no desliga-
mento com a autoridade. A crianga pequena toma seus pais como fonte de todo o co-
nhecimento, porém em seu desenvolvimento conhece outras familias e comeca a “por
em davida as qualidades extraordindrias e incomparaveis que lhes atribuia” (p.219).
Esse processo se inicia em um periodo logo anterior a puberdade podendo prolongar
—se para muito depois dela. O individuo elabora o seu romance familiar neurético, que
pode incluir as mais variadas fantasias, desde a substituicdo por pais melhores até a
infidelidade materna. A atividade de fantasiar, ambiciosamente, busca certa autono-
mia frente aos progenitores, tomando-os como modelo — parental inscrito na primeira
infincia, a0 mesmo tempo em que busca por outros exemplos a ser equacionado na
constituicdo dos ideais (Matheus, 2007).

Em Algumas Reflexdes sobre a Psicologia Escolar, Freud (1914), trabalha o desligamento
dos pais na juventude e as outras relagdes no mesmo periodo da vida, atravessado pelas
marcas do Complexo de Edipo. J4 no fim da infincia o menino mantém contato com
varias pessoas fora do niicleo familiar e ndo pode deixar de perceber o quao elevado era
o seu primeiro ideal paterno. Assim, ele se apressa em desligar-se desse ideal infantil
e comega a criticar e avaliar seus comportamentos. E nessa fase em que o jovem entra
em contato com outras figuras de autoridade, porém em seus relacionamentos o me-
nino nio é uma folha em branco, ele traz seus tracos infantis e edipianos e investe nos
substitutos parentais as ambivaléncias de sentimentos que experimenta em rela¢do aos

seus pais. “Essas figuras substitutivas podem classificar-se, do ponto de vista da crianga,
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segundo provenham do que chamamos as ‘imagos’, do pai, da mie, dos irm3os e das ir-
mas, e assim por diante. Seus relacionamentos posteriores sao assim obrigados a arcar
com uma espécie de heranga emocional [...]" (p. 248-249).

Ao percorrer o caminho freudiano sobre a adolescéncia, percebe-se que em um pri-
meiro momento a puberdade é igualada ao inicio da vida sexual. Depois, a sexualidade
infantil e as concepcdes que permeiam o Complexo de Edipo, altera radicalmente esse
lugar dado as transformacdes pubertarias. Enquanto um segundo momento da sexu-
alidade, a puberdade, fica como pano de fundo, mas mantém sua importincia para a
constituicdo do aparelho o psiquico.

O texto dos Trés Ensaios sobre a Sexualidade é um tratado privilegiado para analisar as
transformacdes pubertaria pela sua associacio com as fantasias incestuosas, com o des-
ligamento da autoridade parental e a configuracio definitiva da vida sexual (Matheus,
2007). As transformagoes pubertarias, no entanto, enquanto organicas, nio podem ser
excluidas do estudo de Freud, porém nio conseguem sustentar uma causalidade linear
da adolescéncia. E preciso estar atento as varias formulacdes freudianas com relagio a
primazia da zona genital proporcionada pela puberdade. Pois essa genitalidade refere-
-se ao encontro com a feminilidade e a saida da primazia da ordem falica, em que so-

mente o paradigma masculino estava em questao.

O lugar psiquico que a puberdade ocupa em Freud, principalmente nos Tiés ensaios,
aparece principalmente quando ele se debruca sobre a questio da excitacio psiquica e
do trabalho psiquico de diferenca geracional no desligamento dos pais. Igualar adoles-
céncia e puberdade é contrariar o legado Freudiano, pois é na contradi¢do das diferentes
geracOes que se centra o trabalho psiquico da adolescéncia (Alberti, 1996).

Enfim, o que estd em jogo na adolescéncia? Ha um movimento na teoria psicanalitica
de buscar uma defini¢3o para a adolescéncia que nio seja o de puberdade. Além disso,
o proéprio conceito de puberdade na psicandlise ganha conotagdes diferentes para além
das transformacdes corporais fisiologicas. Entdo, qual o lugar da puberdade no tempo

adolescente e como esse aspecto é teorizado nas constru¢des psicanaliticas posteriores?



Gutton: o golpe pubertario

O impacto da puberdade na adolescéncia toma uma dimensao conceitual nos trabalhos
de Philippe Gutton. As transformagdes corporais violentas do corpo pubere levam a
uma genitaliza¢do corporal e psiquica do adolescente (Gutton, 1990). Freud ja afirmara
que a puberdade é o momento do primado das zonas genitais e de investir em objetos
externos. Tal novidade impde a necessidade de uma reorganizagdo da identidade do
corpo, sexual e psicologica constituida na infincia. Gutton formaliza o termo puberta-
rio, afirmando que se refere a vida psiquica, enquanto puberdade trata de um processo
corporal. Tempo explosivo que visa dar conta do real biolégico da puberdade, tendo em
vista a pressdo que faz a barreira do incesto, estabelecida no Complexo de Edipo. A orga-
nizacio pubertaria coloca a prova do supereu face a entrada no possivel da cena edipica.

Gutton (2002) afirma que ndo existe coisa alguma na infincia que a prepare para a
sexualidade pubertaria. Bordejado pela genitalidade o destino da crianca ptbere é fazer
advir o sujeito de sua genitalidade. O pubertario ainda n3o pertence ao sujeito, é im-
posto a ele como uma forga centripeta, vinda de fora, como um evento incontornavel.
A pressio da realidade interna, a partir da tematica edipiana, reposiciona o sujeito da
infincia na medida em que o pubertario, como considerado por Gutton, é uma forga
violenta pulsional genital que abusa o corpo e a psique. O carater violento do pulsional
advém da genitalizacio do corpo, invadido por excitagdes que o adolescente n3o conse-
gue dominar. Nessa invasio interna da for¢a pulsional o pubertario é por esséncia passi-
vo. O sujeito constituido através da l6gica imaginaria falica encontra um real genital que
reafirma que nada pode ser como antes. A experiéncia sensual ndo diz somente que o
corpo genital é de uma natureza diferente da infantil, mas que ele anima uma parte do
corpo que no é integrada ao eu-sujeito, ele sente coisas desconhecidas, o estrangeiro
do corpo e do psiquismo. Por isso, o pubertario, por defini¢do, abusa, violenta. A elabo-
racdo adolescente deve reconhecer o debate subjetivo entre a histéria infantil interna e

o evento pubertario.

Jeammet e Corcos (2005) pensam junto com Gutton que a adolescéncia é “uma mu-
danca induzida pelo processo da puberdade” (2005, p.38). As transformacdes corporais
escapam ao dominio do Eu e mostram a impoténcia do adolescente frente as mudancas
pubertarias. O corpo “é parte integrante da representa¢do de si, mas percebido pela
psique como corpo estranho na medida em que escapa a seu controle e a [psique] met-

Adolescéncia na psicanalise: nascimento do conceito e perspectivas teéricas atuais 357



358

gulha numa situacio de passividade” (p. 42). Indica a realidade da separa¢do dos pais,
no mundo infantil e da dependéncia.

Os autores sustentam que existe uma crise na adolescéncia pela sua exigéncia de mu-
danca, a partir da puberdade e suas consequéncias psicossociais, ou seja, pressoes inter-
nas e externas ao aparelho psiquico que acarretam um trabalho de remanejamento do
funcionamento do sujeito. Assim, a adolescéncia faz uma exigéncia de trabalho psiqui-
co que pode induzir comportamentos conturbados, mostrando a vulnerabilidade desse
momento e ndo uma patologia. As condutas mais atipicas poderiam ser vistas como o
“preco da crise, assimilada a uma desorganizagio temporaria, no momento em que o
jovem adolescente abandona os amparos da infincia, sem ter ainda encontrado os da
idade adulta” (Jeammet e Corcos, 2005, p.30). Nesse sentido, Marty (2010) defende
que a puberdade fragiliza o corpo e o Eu, transformando-os pela forca das pulsdes e dos
fantasmas incestuosos e parricidas. A fragilidade é interna e externa, o que pode levar a

adolescéncia a ser vivida como um verdadeiro traumatismo.

Lacan: adolescéncia como o encontro com o real do sexo

Lacan, no Seminario IV (1956-57), trabalha a genitalidade, fase central para o estudo da
adolescéncia em Freud, a partir do desencontro que a relagdo sexual provoca. Em um
primeiro momento relembra a posi¢do de Freud com relagdo ao objeto, em que o objeto
que liga as primeiras satisfa¢cdes da crianca n3o podera ser reencontrado, é sempre um
objeto perdido. O que marca no homem ¢é uma tendéncia por busca-lo. Ha um desen-
contro entre o objeto buscado e reencontrado, que “marca a redescoberta do signo de
uma repeticdo impossivel, ja que, precisamente, este nao é o mesmo objeto, n3o poderia
sé-10” (p.13). Nesse sentido, Lacan reenvia a posic¢ao freudiana de que no encontro com o
objeto havera sempre a marca da incompletude, “por sua natureza, a repeti¢cdo se opde

\ . . A L)
a reminiscéncia” (p.14).

Ao partir da demarcacgio realizada por Freud, em que a genitalidade da adolescéncia fala
do feminino e da certeza do desencontro com o objeto, Lacan, postula que a experién-
cia entre um homem e uma mulher, que é uma das questdes da puberdade, contradiz
a possibilidade de encontro com um objeto harmoénico. Ha sempre uma hiancia, algo

que nio funciona.



Diferente da fase falica, que n3o deixa de ter a marca da genitalidade, o que estd em jogo
é o falo e o sujeito fica como um péndulo entre a “imagem viril ou a castragao” (p.49).
Apesar do falo ser trabalhado no Seminario IV enquanto imaginario ele introduz, no
nivel da genitalidade, o dom simbdlico. O que estad em jogo é a presenca ou auséncia do
falo que imerge o sujeito numa dialética simbolica. Se pensarmos com Freud trata-se
da fase falica com o seu referencial masculino. A genitalidade na adolescéncia introduz
algo de outra ordem, que escapa a ordem simbolica. A fantasia do falo nio possui sua
correspondéncia na relacdo sexual. A maturacdo genital comportaria a ilusdo de uma
harmonia entre homens e mulheres, nio entanto essa complexa relagdo “n3o passa de
um perpétuo fracasso” (p.384). A puberdade é marcada pelo encontro com a feminilida-
de, que diferente do par de opostos do falo, nao encontra na linguagem um lugar.

Ouvry (2010) retoma proposicoes freudianas para dizer, com Lacan, que a novidade da
puberdade é o Feminino. Apesar da concepc¢ao de genitalidade comportar uma mudan-
ca radical entre 1905 e 1923, desde os Tiés Ensaios sobre a Teoria da sexualidade, Freud, ja
aponta para a natureza masculina da libido e a fixa¢do da menina no clitéris enquanto
zona erégena. Elementos retomados na Organizac¢do Genital Infantil a partir da pers-
pectiva falica e do feminino. Se na infincia a referéncia para os dois sexos é a mesma, o
falo, o 6rgio genital feminino nao possui referéncia na infancia. A estrutura da lingua-
gem s6 comporta um sexo, enquanto auséncia ou presenga, mas o real pubertario vem
escancarar uma diferenca. E dado o nome de real por nio encontrar uma referéncia na

linguagem.

Lacan, no Prefacio a O Despertar da Primavera (1974), aborda a dificuldade encontrada
pelos jovens com o desejo e o ato de fazer amor com as mogas, demarcando a impos-
sibilidade da relagdo amorosa e a insuficiéncia do gozo falico. “Justamente, de que o
pubis s6 faca passar ao publico, onde se exibe como objeto de uma levantada de véu.
Que o véu levantado n3o mostre nada, eis o principio da inicia¢do (nas boas maneiras

da sociedade, pelo menos)”. (p.558)

Alberti (19906) comenta o preficio de Lacan, afirmando que “O despertar da primavera
é o despertar das fantasias, que, Freud, dizia, ficam adormecidas durante a laténcia e
reaparecem na puberdade”. (p. 57) E somente a partir desse despertar que o ato sexual
pode ocorrer, e o consequente choque com o real da ndo existéncia da relacdo sexual.

Levantou-se o véu do gozo prometido e nada foi encontrado, postergou-se para a morte
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a possibilidade de gozo completo. O conceito de adolescéncia proposto por Melman
(1999) assenta sobre essa vacilagdo do gozo. Seria uma crise psiquica, entendida como
um nio lugar, no momento em que o sujeito ndo sabe como se posicionar com rela¢do
ao seu gozo? Como um mal-estar devido a constatagdo de que o gozo é sempre insatis-
fatério. Este lugar estremece pelo adolescente estar olhando a partir de um lugar ideal,
ainda ndo castrado — mas sim privado, em que a promessa edipiana ainda n3o se cons-

tituiu como um logro.

Para Lesourd (2004) a sexualidade genital ptibere se langa em um modelo sexual cons-
tituido a partir dos moldes do infantil falico. Para tratar desse tema, o autor, traz a con-
cepgdo freudiana de Das Ding, remete a um tempo da carne, que em funcio da lingua-
gem, foi irremediavelmente perdido pelo sujeito. Das Ding ou a Coisa, é o objeto-carne
fonte do gozo originario, da excitagdo satisfacdo primaria. O pubertario faz retorno a
esse gozo para sempre perdido e afastado pelo significante. O gozo genital prometido
e enquadrado na infincia pela promessa edipiana perde sua garantia. Para a crianca a
completude possivel estd no mundo adulto. O adolescente se depara com o mal-estar da
castragdo simbdlica especialmente no encontro da inadequagio da carne com o corpo
no ato sexual. A adolescéncia é o encontro da posicio feminina para todo sujeito, no
confronto com o nio todo, com a descrenga falica. O feminino é entendido por Lesourd,
como um dos nomes do real, aquilo que resiste psiquicamente a sexualidade libidinal
falica. A conceituagdo do Outro sexo, independente do sexo bioldgico do sujeito, é com
o feminino. A concepcao de adolescéncia envolve o trabalho psiquico, em segundo tem-
po, que deve ser realizado frente a invasio pubertaria, ou seja, a descoberta da ilusao do
véu falico e do significante da falta no Outro. Esse trabalho envolve a reconstrugio dos
véus falicos, a partir dos elementos preestabelecidos na construg¢do subjetiva infantil.

O corpo pubere, a partir do encontro com o outro sexo, leva a busca de novos objetos, ao
desligamento da autoridade parental, revela o fracasso da promessa edipiana e faz com
que o olhar do outro sobre esse corpo mude.

O corpo imposto pela puberdade fisiolégica perturba a imagem do corpo construida na
infincia e, inevitavelmente, faz sobressair a diferenca entre os sexos. O sujeito percorre
o caminho do autoerotismo a escolha de objeto (Rassial, 1999). Para Matheus (2007) a
puberdade, do ponto de vista da sexualidade, é o encontro com a faceta impossivel da re-

lacao amorosa e com a sua dimensao enigmatica. O acesso a sexualidade ptibere, marca-



do pelo excesso do corpo, vira inevitavelmente uma reivindica¢do. Afinal, o adolescente
identifica em seu préprio corpo os objetos parciais atribuidos ao genitor do mesmo
sexo. O que sustenta a interrogagdo sobre a sua propria posi¢do quanto a sexuagao.

O engodo da reedi¢do do Complexo de Edipo é apontado por Freud em 1905, na ado-
lescéncia existe uma maturacdo fisica que permite que aquilo que, estava somente na
fantasia edipiana, se torne possivel. Porém, n3o é possivel uma realizagdo sexual nos
moldes da primeira infincia, Quando o corpo infantil se iguala ao corpo adulto a pro-
messa do Edipo se mostra enganadora (Rassial, 1997a). Melman (1999) afirma que
a enganagdo constatada na adolescéncia estd no movimento de sair do registro da pri-
vacdo para o da castracdo. A crianca aceita a promessa do Edipo porque ela esta, no
momento, privada, e nio castrada, do instrumento necessario (o corpo crescido) para a
satisfacdo sexual. Mas quando seu corpo se desenvolver ela o terd! Descobre-se que nio
basta um instrumento para que tudo se resolva.

O acesso a sexualidade é mais complexo e n3o traz a completude esperada. A crianga
s6 aceita a rentincia que perpassa a metafora paterna (interdi¢do de incesto e assassina-
to), ou seja, do gozo do Outro — materno- e o limite imposto pelo Nome-do-pai, por ela
conter uma promessa. O acesso ao prazer final citado por Freud em 1905 é o juramento
de que a adolescéncia permite o acesso a esse gozo quando crescer. O sujeito descobre
que o gozo genital é também parcial, e ndo garante nenhuma relagdo sexual possivel
com o outro, nos moldes que poderia ter sido a relagdo com a mae. Acontece o primeiro
encontro com a constatacdo de que qualquer promessa de um gozo outro promete so-
mente a morte (Rassial, 1999; 1997b). Todo gozo possivel é parcial. Portanto, a questdo
do acesso a genitalidade ptibere nio é s6 o seu excesso, mas também a inaptid3o para
relacdo sexual. No ato sexual aparece a incompeténcia do significante falico, e, portanto
da pulsdo genital, para fundar uma relacao sexual.

De acordo com Rassial (1999) a mudanca do estatuto do corpo ocorre porque a genita-
lidade passa a ocupar uma posi¢io dominante no sujeito. A puberdade muda o valor do
corpo, agora genitalmente maduro, e coloca o olhar do semelhante -n3o dos pais- em
jogo no desejo. Nesse sentido, Rassial sustenta que ha uma centralidade das questdes da
identidade na adolescéncia e utiliza a perspectiva lacaniana do estddio do espelho para

trabalhar esse tema.
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O estadio do espelho elaborado por Lacan (1949) demonstra a formagdo do primeiro
delineamento do eu por meio de uma imagem virtual. O bebé ainda imaturo no cam-
po motor e imerso no autoerotismo é pego de surpresa pelo jubilo de uma imagem
refletida no espelho. A vivéncia de um corpo unificado e da imagem como totalidade é
confirmada pelo olhar do Outro. Trata-se de uma “identificacdo, no sentido pleno que a
analise atribui a esse termo, ou seja, a transformagdo produzida no sujeito quando ele
assume uma imagem” (p.97). O estidio do espelho é responsavel pela constitui¢do do
eu ao mesmo tempo em que ¢ alienante. O bebé parte de uma imagem despedagada do
corpo para uma identidade alienante de uma totalidade corporal que n3o condiz com
a realidade. Nesse momento, a vertente da imagem especular e do Outro se unem na
estruturacdo do sujeito enquanto clivado pelo significante. O Outro dird marcando a

A9

identificacio “Este é vocé”.

E sob esse olhar do outro que o sujeito adolescente, em um s6 depois do estidio do
espelho, vai realizar o trabalho de se reapropriar de uma imagem do corpo transforma-
da. Ha uma repetigdo das primeiras identificagdes em um segundo tempo, mas nao
é somente uma realizacio (identificar-se com genitor do mesmo sexo) é também uma
confrontagdo com as fixagdes (buscar novas identifica¢des). A autonomia alcangada pela
crianga s6 ocorre a custa de um Outro, a mae primordial, que agora se tornara imagina-
ria e deixa atras de si alguns restos. Ora, o corpo acabado, produto do estadio do espelho,
nio passa de uma arrumacio imaginaria. A puberdade faz a imagem do corpo infantil
bascular, exigindo uma reconstru¢io genitalizada (Rassial, 1997b)._

A vacilag¢ido da imagem especular traz como consequéncia o desmoronamento da con-
sisténcia parental imaginaria do Outro (Rassial, 1999). Para embasar essa posi¢ao o
autor utiliza outro conceito, o de Nome do Pai. E preciso que a mie tenha sustentado o
lugar imaginario do pai, permitindo o funcionamento da metafora paterna e a atribui-
¢3o de um saber e um poder ao pai. Assim, o sujeito se introduz na légica edipiana e
possibilita que, depois de um Nome do Pai fundador, outros nomes-do-pai se inscrevam
simbolicamente na sua histéria. Rassial (1997a) escolhe usar os nomes do pai no plural
para sustentar a ideia de que, na relagdo com o semelhante do Outro sexo, os signifi-
cantes possam deslizar para além da metafora paterna. E um trabalho da adolescéncia

o de realizar uma “operacio inventiva em que o sujeito devera autorizar-se a si mesmo”

(p-42).



Nesse sentido, a adolescéncia é um momento de um novo trabalho psiquico, marcado
pela insuficiéncia no Nome do Pai e das identificagbes. Para se desligar da familia de
origem e realizar suas proprias escolhas o adolescente se esforca para questionar a au-
toridade parental e fundar outro lago social (deslocamentos do pai). Trata-se de inventar
um novo lugar fora da familia, tendo em vista que o nome do pai sustentado —imagi-
nariamente- pela familia na infincia se mostra escasso na adolescéncia. Enfim, Rassial
(1997b) propde conceituar a adolescéncia através do conceito de breakdown, de pane.
Como falamos anteriormente, é a “pane na consisténcia imaginaria do Outro” que faz
com que os pais do adolescente despenquem de uma posi¢do ideal. E um momento de-
finitivo, em que se renova, no a posteriori, as marcas da experiéncia infantil, em funcao
de objetos que vao ter um estatuto diferente na economia do sujeito (Melman, 1999).
O trabalho adolescente se centra na producdo de novos significantes, reconhecendo a
filiagdao, mas desenlagada da continuidade imaginaria.

Conclusao

Ao abordar alguns autores com perspectiva teéricas diferentes sobre o tema da adoles-
céncia e psicanalise, constata-se que esta é compreendida como um trabalho psiquico,
um movimento de elabora¢do que nio trata dos efeitos da natureza e dos hormonios,
mas da subjetividade. A adolescéncia é um tempo logico, um momento de re-signi-
ficagdo e re-invencdo da infincia, marcada essencialmente pelas mudancas corporais
pubertarias e pelo desligamento das autoridades parentais. Nesse encontro com o femi-
nino e com a incompletude da sexualidade o adolescente é intimado a buscar no mundo
novos investimentos libidinais e tomar uma posi¢ao no sexual. Ao ser convocado a ocu-
par esse novo lugar é feito, ao adolescente, uma exigéncia de trabalho frente ao reencon-
tro (que ja fora encontrada, mas adiada com a promessa edipiana) com a incompletude.
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Introducao

O presente trabalho é parte integrante dos estudos desenvolvidos no &mbito da pesquisa
internacional “Prevencdo em Perinatalidade”, coordenacio internacional de Dr. Claude
Schauder da Universidade de Strasbourg-Franca, em cooperagdo cientifica com o Brasil,
China, Canada e Russia.

A equipe de Brasilia é coordenada pelas Professoras Dras. Maria Izabel Tafuri e Dione
Lula Zavaroni, do Departamento de Psicologia Clinica da Universidade de Brasilia e
pela Prof. Dra. Maria do Rosério Dias Varella da Universidade Paulista (UNIP). Em Re-
cife, a equipe esta sendo dirigia pelas Professoras Dras. Maria Cicilia de Carvalho Ribas
e Paulina Rocha, da Universidade Federal de Recife e do CPPL (Centro de Pesquisa em

Psicandlise e Linguagem).

O objetivo aqui é o de expor, de forma sintética, as diretrizes da pesquisa e discutir os
dados parciais obtidos com os homens durante o primeiro trimestre de gestacdo do
futuro filho.

Diretrizes da Pesquisa Internacional

O objetivo geral € o de conhecer as expectativas e as demandas das mulheres e dos ho-
mens durante o periodo perinatal até o primeiro ano de vida da crianca. Tanto as mulhe-
res quanto os homens passam por transformacoes diversas, segundo os eventos objeti-
vos e subjetivos, durante o tempo da gravidez e ap6s o parto. As histdrias pessoais, as de
suas familias, o contexto do nascimento marcam sobremaneira o processo do tornar-se
mde e do tornar-se pai (Merg, 2001; Thévenot, 2003, 2006a; Lesourd, 2003; Willerval-
-Chevalérias, 1999; Schauder, 2007). Leva-se em conta a evolugdo das representacdes
de identidade sexual e de identidade de género das tltimas décadas durante o periodo
gestacional (Dufour et Lesourd, 2007). E ainda, as representac¢des de novas formas de
organizacdes das familias (Hurstel, 1996; 2001; Schauder, 2000; 2006; Casper et al,
20006; Thévenot, 2005; 20006a).

Os resultados esperados podem ser situados em dois niveis: o tedrico, que visa aprofun-
dar os conhecimentos sobre o trabalho psiquico singular das mulheres e dos homens,
durante o periodo perinatal, quanto as representa¢des do “tornarem-se pais”. O outro
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nivel, o operacional, objetiva melhorar as ferramentas de avaliacdo das demandas en-
contradas pelos homens e mulheres durante este periodo; elaborar proposicdes de pre-
venc¢ao e promogao em satide mental em perinatalidade e na primeira infancia.

Em relac3o a amostra, durante o periodo da gravidez, as entrevistas semi dirigidas estao
sendo realizadas em trés momentos: antes da 12" semana; entre 4° e 6° més e no fim da
gravidez, entre o 8° e 0 9° més. Em seguida, a quarta entrevista, apds o nascimento da
crianga, e, a Gltima, no primeiro ano de vida da crianca, para observarmos os efeitos da

parentalidade sobre o desenvolvimento da crianca e dos pais.

Quanto a metodologia iremos analisar os dados, por meio de anilise de conteido, em
dois eixos de pesquisa: o diacronico e o sincrénico. O primeiro, para analisar a dimen-
sdo do tempo e de seus efeitos sobre o sujeito, a dimensao singular, ligada a constitui¢ao
subjetiva, tanto da mulher quanto do homem. O sincrénico, objetiva aproximar a di-
mensao coletiva das representac¢des das mulheres e dos homens, comparadas segundo
os aspectos culturais dos paises envolvidos no projeto (Franga, Canada, Brasil, China e

Rissia), classes sociais e meios s6cio-econdmicos.

Terminologia: algumas considerac¢oes

Segundo Maria Cecilia Pereira da Silva, tradutora de uma importante obra de Solis-Pon-
ton (2006), o termo parentalidade foi criado no Brasil, assim como na Franga (parentali-
t€) e nos Estados Unidos (parenthood) por se tratar de um neologismo fundamental para
o entendimento do complexo processo do tornar-se pai e tornar-se mae. O neologismo foi
descrito pela primeira vez em 1956, por Therese Benedek nos Estados Unidos e, poste-
riormente, por Paul-Claude Racamier (1961) na Franca. Paralelamente a cria¢3o do neo-
logismo parentalidade, o de paternalidade, também comegcou a ser utilizado para evocar,
especificamente, o aspecto dindmico e processual da vivéncia do homem em tornar-se
pai. O processo da paternalidade caracteriza-se pelo confronto vivenciado pelo homem
diante das transformacdes profundas de identidade e da revivéncia de conflitos arcaicos,
caracterizando-se como uma nova fase evolutiva da personalidade (Benedek,1959).

Vale considerar que na pesquisa em curso, os termos tornar-se pai e tornar-se mde serao

utilizados em detrimento do neologismo criado, parentalidade, por denotarem, de forma



mais sensivel e individualizada, o complexo processo de transformacdes pessoais dos
homens e das mulheres no periodo perinatal.

Tornar-se pai: um desafio para a modernidade

Estudos empiricos sobre a familia e o casamento na contemporaneidade revelam que,
apesar da diversidade e flexibilidade de modelos conjugais e arranjos familiares propos-
tos na atualidade, existe um descompasso entre velhos e novos modelos de conjugali-
dade, de vida familiar e de exercicio da parentalidade (Diniz, 2009; Jablonski, 2009).
Com um numero, cada vez maior, de mulheres ingressando no mercado de trabalho e
conquistando a independéncia econémica, ocorreram novos arranjos familiares, com
significativa mudanca nas relagdes entre homens e mulheres, como a separacio entre
papéis conjugais e papéis parentais (Moraes, 2001). Se, de um lado, o homem ainda
guarda consigo a imagem do pai provedor, de outro, as familias buscam se organizar,
formando casais de dupla renda ou de dupla carreira. Emerge entdo uma nova figura
paterna, ndo ancorada apenas no poder econémico (Souza, 1994).

Muraro (19906) realizou um importante estudo de campo com 1.269 homens e mulhe-
res do Rio de Janeiro, Sao Paulo e Pernambuco. Considerou que ha uma forte tendéncia
da mulher para trabalhar fora. Segundo a autora, 50% das mulheres estao no dominio
publico e reivindicam o compartilhamento do trabalho doméstico. A autora também
considerou que essa é uma tendéncia que leva a uma modifica¢do na estrutura psiquica
da crianca, futuro adulto, transforma as organizacdes familiares e, em Gltima instincia,

a organizagao social.

Ramires (1997) realizou um estudo sobre o exercicio da paternidade em familias de
classe média urbana, nucleares e monoparentais no estado do Rio Grande do Sul. Den-
tre os dados apresentados pela autora, o que mais chamou a atengdo foi a queixa dos
homens sobre o monopdlio da mae com a crianca e o sentimento de exclusdo deles nos
cuidados com os filhos. Para o autor, ainda permanece na cultura dessas familias o pa-
pel predominante do exercicio da maternagem na cria¢do das criancas.

Dib (1997) identificou uma necessidade premente dos pais em se diferenciarem dos
proprios pais, no sentido de ndo repetirem erros do passado, em especial, o distancia-
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mento afetivo dos filhos e o papel secundario na educagdo. Segundo Jablonski (1999),
os papéis de pai e de mae n3o fugiram muito ao convencional, o pai interage de uma
forma fisica em rela¢do aos cuidados materiais. E interage menos, intimamente falan-
do, como nos jogos, nas brincadeiras e na diversdo. Os assuntos relacionados a educa-

¢do, protecdo e afetividade caberiam exclusivamente a mie.

Para Diehl (2002), os homens demonstraram vontade em participar mais diretamente
da educacio e dos cuidados com os filhos e consideraram as necessidades da mulher
em nio viver apenas em funcio da guarda dos filhos. Outro estudo, realizado em Porto
Alegre, por Piccinini e al (2004), sobre as crencas e as expectativas do papel paterno
na criac3o dos filhos em idade pré-escolar, revelou a importancia para os pais contem-
porineos em participarem de forma mais ativa na vida dos filhos e se mostrarem mais
satisfeitos com a paternidade.

Em um importante estudo realizado por Bornholdt, Wagner e Staedt (2007) sobre a vi-
véncia da gravidez do primeiro filho na perspectiva paterna, populacio do Rio de Janei-

ro, constatou-se que na representa¢do dos papéis masculinos e femininos prevaleceram
os esteredtipos de género que reforcam a dicotomia entre casais. Muitos pais tiveram
maior necessidade de serem os principais provedores financeiros no niicleo familiar,
principalmente com a chegada dos filhos e tenderam a trabalhar mais para dar seguran-
¢a financeira a familia. Segundo este estudo, os pais desejaram uma maior proximidade
e participa¢do durante a gestacdo e no desenvolvimento dos filhos. Dar suporte a com-
panheira em relag3o ao atendimento das necessidades delas, colocando, muitas vezes,
em segundo plano, as suas proéprias, foi uma das formas mais usuais encontradas pelos
homens para se sentirem mais proximos da gravidez e do futuro filho.

Um dado importante no estudo de Bornholdt et al (2007 ) que vem reforcar os achados
de Ramires (1997) foi o sentimento de exclusdo expresso pelos homens no periodo da
gravidez, com distintas variac¢des de intensidade. Alguns pais justificaram o sentimento
de exclusdo a partir das diferencas de género e atribuiram as mulheres uma maior faci-

lidade no cuidado dos filhos, como uma espécie de habilidade natural feminina.



Amostra e analise dos dados

Caracteristicas da Amostra: para o presente estudo, foram considerados os sujeitos do
sexo masculino (n = 17) cujas companheiras estavam no primeiro trimestre de gravidez.
Estes sujeitos representam 43,59% da amostra total da pesquisa, que considera homens
e mulheres gravidas. Os participantes foram recrutados em consultérios privados de
ginecologistas e obstetras da regido e em hospitais publicos da cidade de Brasilia e en-
torno e sdo oriundos das classes sociais A, B, C e D. A maioria da amostra tem mais de
12 anos de escolaridade.

Em relagdo ao estado civil 70,59% dos participantes sio casados, enquanto 29,41% vi-
vem em unido estavel. Relativamente ao planejamento da gravidez, 82,35% dos sujeitos
relata o planejamento da gravidez e 17,65% ndo fizeram planejamentos. Verificou-se
que 70,58% da amostra afirmam que desejaram a gravidez, enquanto 29,42% dos su-
jeitos afirmam que aceitaram a gravidez porque aconteceu ou Deus mandou.

Analise Diacronica: verificou-se que 94% dos homens tém expectativas em rela¢ao aos
profissionais da satide quanto os cuidados a gestante, as condic¢des para o parto (hos-
pital, equipe de enfermagem, etc) e a satide do recém-nascido. Esperam ter confianca
nos profissionais da satide e para isso, consideram importante a competéncia e o co-
nhecimento técnico, a afetividade do profissional, a continuidade dos cuidados desde a
gestacgdo até o parto, a atencao e a disponibilidade irrestrita. Tais expectativas podem ser
evidenciadas nas seguintes falas:

“em relacdo aos profissionais que vdo cuidar dela (...) espero que tenha
atencio, que a gente tenha um trabalho continuo, principalmente do bebé.
Eu ndo sei até quando, quando se desvincula do pediatra, realmente eu n3o
sei” (P1)

“eu acho que o mais importante € o suporte cientifico, né, assim, tranqiiilizar
a mae algumas vezes...s3o os mesmos profissionais que nos acompanham, a
S. ja conhece a médica dela ha uns quinze anos” (Ps)

“eu acompanhei ja todas as ecografias, eu achei a profissional muito de
confianca, achei ela muito simpatica, muito receptiva (...) minha esposa
escolheu a médica porque ja conhecia ela do hospital e ela queria parto
normal e sabia que essa médica fazia parto normal (...) ela ja sabe quem vai
ser o pediatra do bebé também” (P7)
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Em relagdo a categoria, “Expectativas em relagdo ao si mesmo”, mais da metade dos
homens se colocou como coadjuvante (58%); um terco deles se sente pai desde o inicio da
gestagdo (30%) e uma pequena percentagem se diz pai provedor (12%).

No papel de coadjuvante, o homem se vé como aquele que necessita acompanhar, com-
preender e satisfazer as necessidades e desejos da mulher gravida. Surgiram sentimen-
tos tanto positivos quanto negativos em rela¢do a funcao de coadjuvante desempenhada
pelo homem. Ora ele se mostrou contente e feliz por estar acompanhando a mulher
nas consultas médicas, ajudando-a a desempenhar tarefas, como também, indicou certo
mal estar por ter que compreender e satisfazer as necessidades da gravida. Mostrou-se
também confuso em discernir as verdadeiras necessidades de uma mulher gravida.
Muitas vezes, a mulher apresenta queixas excessivas e ‘gravidez n3o é doenga’, como
disse um dos sujeitos entrevistados. Para alguns homens, as queixas de preguica, sono
e cansaco da mulher nio sdo necessariamente da gravidez, como se pode verificar nas

falas apresentadas a seguir:

“ta muito dificil, ndo sei se foi por causa da gravidez, comecou ficar mais
chata a coisa, tem que saber entender o lado dela. Eu nunca tive filho, mas
me falaram que mulher quando ta nessa fase realmente...ah! a gente tem
que saber entender. Eu to entendendo ela devagar” (P0)

“nao é todo dia que a gente tem a mesma paciéncia, a gente também fica
estressado, sai cedo de casa, passa duas horas dentro do 6nibus, com monte
de gente, barulhos, essas coisas toda, chega em casa, as vezes ela quer
conversar e sempre o estresse da gente ndo tem coragem de chegar para
conversar. P6, o fulano ta cansado, ai do mesmo jeito eu me sinto (...) Depois
dessa gravidez parece que a gente ta se afastando” (P 17)

“o comportamento dela assim, todo mundo sabe que a mulher quando
engravida, muda o comportamento, né! (...) o que me incomoda é a falta
de paciéncia dela, em nio aceitar os enjbos, gravidez n3o é doenga (...) os
profissionais tinham que aconselhar mais nisso”.(P1y)

Entre os homens que se sentiram pai desde o inicio da gestagdo surgiram referéncias
quanto a filiacdo, as lembrancas da infincia em torno da figura paterna e questdes sobre
a maneira como foram criados. A maioria destes homens apresentou uma identifica-
¢3o positiva com o seu proprio pai, mas ndo quer repetir os erros do passado, como no

exemplo:



“eu vou ser pai, ndo, eu ja sou pai.. ¢, n3o tinha esse, eu vou ser , nio, eu ja
sou pai, entdo eu ja sou pai né..., porque ali dentro ja bate, ja tem uma vida, ja
€ meu filho, é um sentimento assim mais aprofundado. Na minha auséncia
ele fica agitado, na minha presenca ele se acalma.. entdo acho que é assim
uma base de seguranca de tranqiiilidade, acho que é algo assim, algo que
vai te amadurecendo, e hoje eu sei que ha diferenca de ser pai, o peso de ser
pai” (P11)

“esse sentimento € uma emogdo inexplicavel, assim como meu pai falava,
nio tem como..., ¢ um filho, é um filho..no é um objeto que vocé ganhou...O
ganhei uma bicicleta, nio é isso é algo muito mais...é igual matematica, é
infinito...n3o tem como explicar, ndo tem calculo, nio tem peso,.. né? (P11)

Cramer e Palacio-Espasa (1993) entendem que as projecdes e as expectativas de pais e
mies em rela¢do ao filho s3o muito semelhantes, apesar de as mulheres vivenciarem
mais intensamente as transformacoes fisioloégicas da gestagdo. Poder-se-ia pensar, en-
tdo, que o conceito tradicional de bebé imaginario (Soulé, 1987), inicialmente formu-
lado para explicar as expectativas e representa¢des que a mie constréi acerca do bebé,
mesmo antes de seu nascimento e até de sua concepgao (Szejer & Stewart, 1997), esteja

também presente no psiquismo do pai.

Em rela¢do aos homens classificados como pais provedores, apareceu a necessidade de
atender as demandas mais concretas, como por exemplo, o calculo financeiro do custo
de um filho, a reforma da casa, os moveis a serem comprados, etc. Como se pode veri-
ficar nas falas a seguir:

“Tudo ta sendo novo. Nao passa pela minha cabega, nio caiu a ficha que ela ta
gravida (...) De vez em quando eu fico revoltado, porque eu to desempregado,
ai eu comeco a pensar que daqui uns dias a crianca vem e vai ter que comprar
algumas coisas”. (P0)

“E o que vocé faz? Vocé deixa em creche, deixa com baba (...), mas (...) ha, e
quanto custa o bebé, por més »”. (P7)

“Eu tenho trabalhado muito e as vezes quando eu paro em casa e penso é que
tenho a nog¢do exata do que é assim ser pai” (P9g)

Anilise Sincronica: O dado mais significativo encontrado foi a auséncia de expectativas
dos homens, em relagdo a eles mesmos, diante da equipe de saiide, no periodo perinatal. Ou
seja, as expectativas dos homens foram direcionadas para a satide da mulher e do bebé.
Eles nao se colocaram para a equipe de satide como sujeitos queixosos, inseguros em
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busca de informagdo e aprendizagem quanto ao processo do tornar-se pai. Além disso,
nio se mostraram desejosos em obter orientacdes quanto as futuras a¢des parentais.
Para os homens, os profissionais da satide cuidam da gestante e do bebé, eles apenas
observam, acompanham e d3o suporte a gestante. Em suma, os homens n3o se viram
como sujeitos a serem escutados, cuidados e/ou educados a tornar-se pai. Por outro lado,
demonstram interesse nas orienta¢des que os profissionais da satide possam dar para
as gravidas.

Nos centros publicos de satide onde sio realizados os exames pré-natais, como tam-
bém, nos consultérios dos ginecologistas, hd uma caréncia de redes de escuta para os
homens, corroborada pelos estudos de Bornholdt et al (2007). Seria necessario sensibi-
lizar os profissionais de satide para ver o homem como sujeito a ser escutado, tratado e
acompanhado em suas especificidades.

No Brasil, foi realizado um interessante estudo sobre as causas possiveis dos homens
procurarem menos os servi¢os de satide do que as mulheres (Gomes e Resende, 2004).
Os autores reforcaram estudos que apontam as diferencas de papéis, segundo o género,
presentes no imaginario social. Os cuidados com a satide estio muito mais voltados
para a mulher. O sentimento de invulnerabilidade foi visto como um dos eixos da cons-
trucdo da masculinidade. Esse mesmo estudo apontou para a falta de rede de unidades
de satde especificas para o acolhimento do homem. Os servicos de satide foram con-
siderados pouco aptos em absorver a demanda apresentada por esse segmento, e as
campanhas de satide publica nio se voltam para o publico masculino. Tem havido uma
preocupagdo maior do Ministério da Satide no sentido de sensibilizar o homem a pro-
curar os centros de satide para fazerem exames de rotina, receberem vacinas, fazerem

controle de doencas cronicas, como as de pressio alta, diabetes, etc.

Outro dado evidenciado pela analise sincronica é o mal estar do homem face a vivéncia do
ser coadjuvante. O homem pareceu estar exposto a um fator de risco psicossocial por nao
encontrar escuta as suas inquieta¢des pessoais, no periodo gestacional. Ele se mostrou,
em alguns casos, ansioso e estressado, sem vontade de conversar, irritado, cansado e in-
compreendido, durante o periodo gestacional. Reclamou, de forma sutil, da necessidade
em ser mais compreensivo, calmo, flexivel e companheiro da sua mulher, entretanto,

quem o compreende?



Foi possivel visualizar o esfor¢co do homem em desenvolver capacidades psiquicas espe-
cificas, aquelas referentes a repressdo de suas proprias necessidades e desejos em fun-
¢3o do bem estar do outro, no caso, a gravida e o bebé. O homem pareceu n3o encontrar
espaco entre os profissionais de satide e, nem mesmo, entre os amigos, familiares, para
se queixar desse mal estar. Parece faltar ao homem uma rede de escuta, tanto dos pro-
fissionais da satde, como também, da familia e do grupo social no qual esta incluido, o
que também foi evidenciado nos trabalhos cirtados de Ramires, 1997; Dib, 1997 e Bor-
nholdt et al, 2007. Por outro lado, assim como apontado por Bornholdt et al (1997), os
dados da presente pesquisa também apontaram para o contentamento e satisfacao dos
homens em desempenhar as fun¢des de companheiros e provedores.

Segundo Vasconcellos (2003), face as importantes transformagées contemporaneas dos
papéis de género, observa-se ainda uma demanda cultural de maior implica¢do do pai
no cendrio puerperal. A submissao dos homens a esta nova ordem cultural suscita an-
gustias especificas ligadas a identidade de género masculino. Um paradoxo se instala-
ria: ao se adequar a demanda de ser sensivel a experiéncia da mulher, 0 homem deve
recalcar seu proprio conflito, a perda de autonomia e a imers3o numa identidade femi-
nina primaria (Ferreira, Leal & Maroco, 2010; Budur, Mathews & Mathews, 2005; Go-
mes e Resende, 2004; Piccinini et al, 2004). E, mais recentemente, Martini, Piccinini e
Gongalves (1999) descrevem a inveja inconsciente dos homens, em relag3o ao poder de
procriagdo das mulheres, como uma forma de identificagdo com a gravidez e/ou com
o papel materno. Trabalhos esses que nos ajudam a pensar no mal estar do homem ao
cumprir o papel de coadjuvante.

A ambivaléncia em relac3o ao tornar-se pai surgiu também em relagdo as demandas
sociais sobre a eles sobre a escolha do nome, a forma como a familia ira se organizar,
sobre o sexo do bebé, quando o bebé ird nascer, etc.. Alguns homens se mostraram as-
sustados e ansiosos face as exigéncias sociais desde o momento em que dio a noticia da
gravidez. As queixas mais frequentes em torno dessa ansiedade foram: “foi tudo muito
rapido”, “a ficha ainda ndo caiu que eu vou ter um filho”, “eu tenho medo de contar pras
pessoas da gravidez, ainda ta tudo muito recente”, “eu tou assustado, fica todo mundo

perguntando: e ai...ja escolheu o0 nome, como é que vai ser?”
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Consideragoes finais

As pesquisas sobre os possiveis transtornos psicologicas passiveis de ocorrerem nos
homens durante o periodo perinatal e poés-nascimento do bebé, s3o ainda escassas, se
comparadas aos estudos existentes sobre os quadros psicopatologicos ja descritos em
relagdo as mulheres. As representagdes psicossociais de pai ausente, excluido e pouco par-
ticipativo presentes na nossa amostra precisam ser mais refletidas no contexto cultural,
social e médico psicolégico da realidade atual brasileira. Entretanto, os dados aponta-
ram para uma demanda reprimida dos homens em rela¢io a fungdo paterna, a de serem
mais participativos, mais envolvidos na educag¢do dos filhos. Em relac¢do aos profissio-
nais de satide, os homens demandaram uma atencio mais individualizada e um espaco

clinico para serem escutados e tratados.

Em suma, a cria¢do de programas de satide em perinatalidade e primeira infincia pre-
cisa levar em conta as expectativas, queixas e demandas dos homens em relagdo aos
profissionais da satide, as familias, as mulheres, em fim, ao contexto social nos dias
de hoje, As referéncias passadas, tanto para os profissionais da satide quanto para os
pais, ndo sdo mais suficientes para dar conta das demandas do tornar-se pai nos dias de
hoje. Refletir o complexo processo do ser pai e ser mae, assim como o de ser profissional
da satide em perinatalidade é, certamente, um dos grandes desafios dos homens e das

mulheres na contemporaneidade.
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Dos prodromos da intervencdo
precoce nas psicoses a fenomenologia
das primeiras crises psiquicas graves

Ileno Izidio da Costa

Nericia Regina de Carvalho

Introducao

Os servigos de psiquiatria até a década de 9o trabalhavam acreditando ser clinica e eti-
camente correto retardar o tratamento em situagdes de crise psicética até a defini¢io de
um diagnoéstico a ser estabelecido (McGlashan & Cols., 2001). Contrariamente, evidén-
cias que apontam a intervenc¢io precoce como novo paradigma de tratamento, em vez
de um simples paliativo, vém questionando e alterando esse panorama (Amminger &
Cols., 2002), 0 que contribui para o aumento de estudos sobre o inicio da manifesta¢ao
da “psicose”, criando-se divisdes didaticas, ndo necessariamente sindrémicas, sobre seu
desenvolvimento, como primeiro episédio, primeira crise e prodromos. Todas, alids,



pontos centrais da discussdo que ora empreenderemos sobre intervencio precoce e ini-
cio do “adoecimento mental” .3

A psicose é, em geral, definida como uma perturbagdo grave da realidade, o que é evi-
denciado pela falta de discernimento na natureza patologica de alucinagdes ou delirios,
ou pela desorganizacio cognitiva e comportamental, fazendo parte das sindromes de
transtornos psicéticos, como esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo, pondendo sur-

gir também em outros transtornos psiquidtricos, em especial os transtornos afetivos
(APA, 1994).

Ao se fazer uma revisao histérica do que se teoriza e se pesquisa sobre psicose e esqui-
zofrenia, observa-se que esta aponta para dois subgupos principais: os que apresentam
“caracteristicas pré-moérbidas precoces e bem delineadas desde a mais tenra infincia”, e
os que seguem “desenvolvimento normal durante a infdncia” e apenas posteriormente
apresentam as primeiras altera¢des no comportamento (Foller Torrey e cols, 1994; Mur-
ray e cols, 1992; Neumann e cols, 1995; Rossi e cols, 2000).

Estudos retrospectivos tém demonstrado que a maioria das pessoas com esquizofrenia,
ou em crise psicética, experienciaram uma fase prodrémica, antes da primeira crise
(McGorry e cols, 2001), independente do subgrupo ao qual pertencam. Os prodromos
sdo, portanto, nesta perspectiva, como veremos adiante, “os primeiros sinais e sintomas
que antecedem uma crise psicética”. A maior parte dos transtornos psicéticos manifes-
ta-se inicialmente na adolescéncia e/ou idade adulta jovem e se relaciona diretamente a

vulnerabilidade para recaidas e declinio do funcionamento social (Lincoln & McGorry,
1995)-

Para muitos autores, a adolescéncia e a idade adulta jovem constituem o intervalo do
ciclo de vida em que se manifestam mais freqiientemente os primeiros indicios de
transtornos psicoticos e particularmente da esquizofrenia (Cooper & Cols., 1987; Mari,
20071; Mueser & McGurk, 2004; OMS, 2001; Kosky & Hardy, 1992). Aberastury (1991),

37 Trabalho resultante de financiamentos de pesquisa MCT/CNPq/MS (2008/2010) e CNPq
(2010/2012).
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dentro da perspectiva psicanalitica, descreveu-as como luto e Marcelli e Braconnier
(2007) como altera¢des intrapsiquicas na adolescéncia, evidenciando trés principais
dimensdes que se operam nessa fase: a corporal (o corpo infantil perdido); a imagem
idealizada dos pais (a questdo da identidade) e os recursos fantasmaticos proprios da

infancia (o equilibrio entre o investimento narcisico e o investimento objetal).

Portanto, nessa fase, é comum se apresentar comportamentos e queixas semelhantes
aqueles descritos como sendo de prédromos (Huber & Cols., 1980; Eiguer, 1985). Nem
sempre € claro distinguir entre um “quadro psicético” ou uma “crise da adolescéncia”,
podendo um transtorno inicial dar lugar a um dinamismo psiquico saudavel que foi
interrompido momentaneamente, ou, em outros contextos, tais situacdes levam o ado-
lescente a mergulhar progressivamente numa inquietagdo e angustia desestruturantes
(Marcelli & Braconnier, 2007).

Desta feita, se os prodromos nio s3o apenas marcadores, mas estigios em que se per-
cebe retro ou prospectivamente, antes de seu inicio ser identificado, o paradigma interna-
cional da intervengdo precoce defende que mais precoce e eficaz deve ser a intervengao.
Seguindo esse raciocinio, Eaton e Cols. (1995) argumentaram que se tais sinais e sinto-
mas fossem tomados indubitavelmente como preditores de um transtorno n3o seriam
prodromos, e sim a manifestacdo precoce daquele transtorno, especifico e enquanto
possiveis preditores, com certo grau de confiabilidade.

O presente trabalho tem como objetivo problematizar o conceito de prédromos enquan-
to preditor de crise psicética dentro deste paradigma e (re)apresentar esta problemati-
zagdo a partir da discussdo do construto ou de uma possivel fenomenologia da crise
psiquica grave, pelo que argumentamos. Uma vez que os prédromos constituem uma
“porta de acesso” ao comportamento e/ou a vivéncia de pessoas em crise, podemos
antecipar nossa posi¢do de que eles estio, em nossa experiéncia, na entrada “sala de
entrada” da “possivel casa da doenca mental”, de forma latente e volatil quanto a possi-
bilidades de desenvolvimentos e desfechos. Contudo, a maior parte da literatura da area,
aqui coligida, restringe-se a seu aparecimento e tratamento com pouca ou nenhuma
atenc¢do aos aspectos subjetivos, relacionais e, afirmamos, fenomenologicamente, de

sua manifestaco.



Assim, faz-se necessario problematizar nio s6 o uso das intervencdes até entdo de-
senvolvidas, mas também dos termos e conceitos que as embasam, assim como seus
diversos contextos de significacdo, uma vez que existe uma grande quantidade de es-
tudos com descrigdes e classificacdes prodromicas, em sua maioria pautada somente
no teor psicopatologico nosografico tradicional, em detrimento dos aspectos subjeti-
vos, relacionais, sistémicos, ou mesmo, fenomenolégicos dessa experiéncia, positivos e
carregado de dimensdes e potencialidades saudaveis. Procuraremos, entio, apresentar
uma primeira aproximacio sobre a experiéncia do Grupo de Intervencio Precoce em
Primeiras Crises do Tipo Psicética (GIPSI), do Laboratério de Psicopatologia e Lingua-
gem do Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da Universidade
de Brasilia (UnB), com os estudos e servicos em intervengdo precoce nas psicoses evi-
denciadas nos estudos da area para apontar um campo de reflexdo, estudo e pesquisa,
necessariamente fenomenoldgico, conclamando “por uma experiéncia fenomenologica
genuina da crise psiquica grave” mais que da “doenca mental a priori”. Desde 2001, 0
grupo vem desenvolvendo estratégias, nas modalidades de acolhimento e atendimento,
individuais, familiares, e, atualmente, psicossociais’®, em situacoes de primeiras crises
psiquicas graves, como apresentamos a seguir.

Prodromos: o “grito de alerta” do Sofrimento Psiquico Grave

Segundo a perspectiva da Interven¢io Precoce internacional, o conceito de prédromos
se refere ao periodo de tempo que antecede uma crise psicética ou a uma esquizofre-
nia manifestada através de sinais e sintomas. Contudo, os prédromos, enquanto sinal
semiologico’®, também podem ser observados em outros momentos do ciclo de vida
que nio necessariamente vao levar, sintomatologicamente, a “doenca mental”. Por isso,
faz-se urgente uma discussdo que retome os varios contextos em que o conceito e a
vivéncia se encontram e as considera¢des aos mesmos. Neste trabalho, indicamos, ini-
cialmente, a analise de alguns elementos conceituais da psicopatologia e da psiquiatria

38 Como define a Reforma Psiquiatrica Brasileira e o campo da Satide Mental atual no Brasil.

39 Tomamos aqui a posi¢do semioldgica de que os sinais, assim como os sintomas, s3o signos ou
fendmenos com multiplas possibilidades de significacdo. Desta feita, quando falamos em sinais
semioldgicos estamos defendendo esta qualidade do signo anterior a da sintomatologia.
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objetivando, do ponto de vida da filosofia e da psicologia clinica, ampliar sua defini¢do

e os elementos que s6 aparecem no discurso ou na pratica clinica.

O termo vem do grego prodromos (pro: antes, em frente de, para adiante; dromos: ag3o de
correr, lugar de corrida, curso) e quer dizer “aquilo que antecede um evento” ou aquilo
que leva a ele (Fava & Kellner, 1991; Carvalho e Costa, 2006). E derivado da medicina
(Yung & Stanley, 1989) e se refere aos primeiros sinais e sintomas que antecedem as
manifestacdes caracteristicas de um quadro agudo e bem delineado de uma doenga
(Yung & McGorry, 1996). E um conceito, em sua esséncia, retrospectivo, isto é, validado
quando do diagnéstico ou manifestacdo - de sinais e sintomas inequivocos - de uma
patologia (Yung e McGgorry, 1996; Yung e Cols. 2004; Neubeck, 2008).

Nesta discussio, os prédromos definem dois momentos da psicose: aquele que antece-
de a primeira crise propriamente dita e as situa¢des anteriores a cada recidiva (McGorry
& Edwards, 2002; Carvalho e Costa, 2000). Para Keith e Mathews (1991), seria um
grupo de comportamentos heterogéneos relacionados com o inicio da psicose. Yung e
McGorry (1996) empreenderam a mais vasta revisdo de literatura até o momento (73
artigos e trés manuais) sobre identificacdo e caracteriza¢io de prédromos, defendendo
a tese corroborada pelos autores pesquisados. Trata-se de um processo que envolve al-
teragdes da experiéncia e do comportamento muito mais do que uma lista de sinais e

sintomas (Huber e Cols., 1980; Hafner e Cols., 1992; Hambrecht e Cols., 1994).

Caracterizacao e Curso

Segundo Jackson (1994), a confiabilidade de alguns itens da fase prodromica depende
do instrumento a ser utilizado bem como do julgamento de quem observa. Além disso,
quando esses critérios sio utilizados em popula¢des de primeiro episodio psicético, eles
nio parecem ser especificos para esquizofrenia, mas também para outros transtornos
(Jackson, 1995). Jackson e Cols. (1995) propuseram que pacientes com diagnoéstico de
esquizofrenia tém mais probabilidade de apresentar prédromos do que os pacientes
diagnosticados com outros transtornos, ainda que esses sintomas nao fossem exclu-
sivos da esquizofrenia; dai o fato de se reconhecer “prédromos de psicose” e nao de

esquizofrenia.



Outro fator que torna o uso de critérios bastante problematico é que sintomas atenua-
dos de psicose ou experiéncias tidas como tal, sdo vivenciados pela popula¢ao em geral
em taxas superiores aquelas encontradas em pacientes e participantes de pesquisas (Pe-
ters e Cols., 1999; Van Os e Cols., 2000, 2001; Peters, 2001).

O inicio da doenca seria quando o paciente vivencia, pela primeira vez, os préodromos e
o inicio do episddio, quando dos primeiros sintomas psicéticos (Keshavan & Schooler,
1992). A identificacdo de um inicio passa pela sobreposi¢do das informagdes do relato
do préprio sujeito, de seus familiares e amigos e do julgamento do profissional que os
atendeu sobre a crise. Como s3o em sua maioria tomados em retrospectiva se baseiam
na maneira como sio relembrados e relatados. Assim, aqueles aspectos que foram mais
marcantes tendem a ficar na memoria de forma mais vivida, indicando que os fatores
e fatos processuais correntes, que nao da ordem da crise, s3o em geral negligenciados
ou parcamente abordados. Essas condicdes tem implicacao direta no prognéstico sobre
a situag¢do. Contudo é sempre um momento fecundo para se acessar o contetido afetivo
e existencial do individuo.

A tabela a seguir proposta por Yung e McGorry (1996) nos dd uma ideia da quantidade
de sinais e sintomas que podem ser tomados enquanto prédromos. E tem carater ilus-
trativo, pois ha uma grande quantidade de artigos cientificos atuais que trazem outras
listas e quadros demonstrativos de sinais e sintomas prodrémicos. Esses mesmos arti-
gos apresentam outras delimita¢des de prodromos, muitas mais do que serdo aborda-
das nesse trabalho, contudo, a ideia central permanece.
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Tabela 1: Resumo da Revisao da Literatura (Yung e McGorry, 1996)

Estudos de sinais e sintomas prodromicos observada em ampla reviséo de literatura

Sintomas “neurdticos”: ansiedade, intranquilidade, raiva, irritabilidade

Sintomas relacionados ao humor: depressdo, anedonia,
culpa, ideias suicidas, oscilagcdes de humor

Mudanca na voli¢do: apatia, perda de desejo, aborrecimento,
perda de interesse, fadiga, perda de energia

Mudancas cognitivas: disturbios da atencao, dificuldade para concentracdo,
preocupacdo, devaneio, bloqueio do pensamento, abstracdo reduzida

Sintomas fisicos: queixas somdticas, perda de peso,
perda do apetite, disturbios do sono

Outros sintomas: manifestacées obsessivo compulsivas, manifestagdes
dissociativas, sensibilidade interpessoal aumentada, mudancas no sentido
do eu, dos outros ou do mundo, mudancas na mobilidade, anormalidades
da fala, anormalidades perceptuais, desconfianca, mudanga no afeto

Mudancas comportamentais: deterioragdo no funcionamento na escola,
no trabalho ou em outros papéis, isolamento social, impulsividade,
comportamento estranho, agressividade, comportamento perturbador

Loebel e Cols. (1992) consideram os prédromos como o intervalo de tempo que vai do
inicio de qualquer conduta atipica até o inicio de sintomas propriamente psicoticos.
Conduta atipica enquanto qualquer alteracio percebida como diferente ou incomum
aquele individuo e sintomas positivos, como as manifestacdes disfuncionais ou exces-
sivas que se percebe. Essas duas concep¢des apontam para outro grande desafio do
conceito, sua delimitagdo espaco-temporal. Todavia, grande parte dos autores divide o
curso do transtorno psicético, mormente, a esquizofrenia em trés fases: 1) periodo pré-
-moérbido, 2) fase prodrémica e 3) psicose aguda (Haas & Sweeney, 1992; Keshavan &
Schooler, 1992; Loebel & Cols., 1992).

O periodo pré-morbido é identificado como o funcionamento psicossocial individual
antes do inicio da doenca. Tal concep¢io é recente e baseada em estudos utilizando a
Escala de Ajustamento Pré-moérbido (Premorbid Ajustment Scale - PAS, Cannon-Spoor
& Cols., 1982), que avalia o funcionamento social, sexual e instrumental durante os



diferentes periodos de seu desenvolvimento. Os tltimos periodos sdo descritos por Abe-
rastury (1991) como tipicos de manifesta¢des prodrémicas, pois apontam mudancas no
ciclo de vida.

O termo pré-morbido pode se referir a um estado normal ou nao patoldgico, o que pode
dar margens a imprecisdo e enganos, porque essa identificacdo costuma se referir ao
que é observado no comportamento e na funcionalidade, o que n3o necessariamente
reflete a disposi¢do subjetiva do individuo. Um subtipo de “deterioragdo pré-moérbida”
tem sido descrito como a primeira manifesta¢do da psicose, em que caberia a utiliza¢do
dos termos pré-inicio ou pré-préodromo (Larsen & Cols., 1996). Apontaremos aqui para
uma anterioridade aos primeiros episédios, que caminham no sentido do vislumbra-
mento da estruturagdo do proprio sofrimento psiquico que, em sua exarcebagdo, como
defenderemos a seguir, estruturam o sofrimento psiquico grave e sua subsequente ma-

nifestagdo na forma de crise.

Essa dificuldade de delimitacdo é mais um aspecto a ser considerado na operacionaliza-
¢3o do conceito, pois, se pensarmos que os prodromos se referem a um periodo anterior
a primeira crise psicética e também a cada recidiva, entdo o conceito comporta um teor
tanto de aumento da vulnerabilidade quanto um carater de pré-psicose.

Yung e McGorry (1996) identificam ainda dois outros padrdes de caracterizagio prodro-
mica como outpost syndromes e the hybrid/interactive model. O primeiro foi descrito por
Huber e cols (1980) e Koehler e Sauer (1984), e deu origem ao termo Sintomas Basicos
— a ser abordado no préximo capitulo — primeiramente descrito por Docherty e cols
(1978) como um estado residual observado em pacientes esquizofrénicos crénicos com
teor predominante de queixas subjetivas. O segundo, como a propria defini¢io ja deixa
antever, seria uma variagdo interativa entre os dois padrdes ja descritos combinado com
sintomas basicos, resultando em um modelo hibrido, que nos dia uma varia¢io dos
possiveis desfechos para uma situagdo de crise em que ha prédromos e reforca ainda
mais o carater de abrangéncia de aspectos a serem considerados em tais casos. Uma
configuracio do curso dos prodrémos, mais didatica e linear que a anterior foi proposta
por Larsen e Cols. (1996). E adequada para visualizarmos uma linha do tempo sobre as
modificagdes na vivencia e no comportamento, contudo obedece a um modelo satde/

doenca nio dialético.
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Figura 2: Curso precoce da esquizofrenia (Larsen e Cols., 1996)

‘ fase pré-mobida | prodromos | sintomas psicoticos | primeiro tratamento | sintoma residual
T * t
inicio da doenga  inicio do episédio fim do episédio

‘ duragdo da doenga ‘

| duracgéo do episédio psicético I

No entanto, Yung e McGorry (1996) descreveram, na linha do tempo, quatro marcos
importantes geralmente percebidos no relato retrospectivo da crise: 1) momento em
que o proprio sujeito percebe alguma alteracdo em si mesmo que ainda nio é sintoma
psicético; 2) momento em que um familiar ou amigo percebe alguma alteracio também
nao psicotica; 3) quando o proprio sujeito percebe alguma altera¢do que ja se considera
sintoma psicético; 4) quando familiares ou amigos percebem alteracio consideradas ja

como sintomas psicéticos.

Keshavan e Schooler (1992) em sua revisdo de artigos publicados sobre primeiro episé-
dio psicético referem-se a psicose enquanto uma sindrome, uma vez que seus sintomas
sdo diversos e variam ao longo do tempo, com inicio de defini¢ao incerta e diagnostico
que requer subsequentes revisdes. O periodo da sindrome abrangeria todos os sintomas
que a caracterizariam (sintomas positivos e negativos), incluindo todos os episédios e
sua relativa durag¢ido de sintomas (fase prodrémica e residual). As fases prodromica e
residual s3o definidas em rela¢do temporal do primeiro episdédio psicético: prodromica
€ a que antecede o episdédio propriamente dito e a residual a que se segue, nio sendo
esclarecido se num segundo episédio, a fase prodromica pode coincidir ou nio com a
fase residual.

Uma vez que nem toda fase prodrémica identificada culmina em crise psicética, como
é a nossa posicao, alguns autores utilizam a expressdo “estado mental de risco” (at-risk
mental state) para identificar esse momento que merece aten¢io para a necessidade de
se intervir, o que implica que essa variavel clinica n3o vai necessariamente se tornar um
transtorno (McGorry & Singh, 1995).

Segundo Yung e McGorry (19906), apesar de os primeiros estudos sistematizados sobre
a duragdo prodrémica investigar indistintamente pacientes em diferentes momentos



do adoecimento mental - o que implica amostras bastante heterogéneas -, um aspecto
se fez constante no histérico desses sujeitos: a duracio do periodo prodrémico antes do
primeiro episoédio mostrou-se mais longa, de meses a anos, quando comparada com
o tempo das recidivas, algumas semanas, raramente ultrapassando um més (Herz &
Melville, 1980; Birchwood & Cols., 1989; Tarrier & Cols., 1991).

Alguns outros autores enfatizaram que, assim como sinais e sintomas podem ser des-
critos e padronizados em escalas de avalia¢do, individuos em estado pré-psicético, fre-
quentemente, ja tém - sob um ponto de vista fenomenologico - alteragdes nas experi-
éncias subjetivas ndo descritas pela psicopatologia (Lidz, 1973; Parnas & Cols., 1998;
Moller & Husby, 2000). Esse estado de autorreferéncia foi estudado por varios autores
e caracterizado também por alteragdes de cognicao, afeto, consciéncia e atos motores
(Berrios, 1990).

Nesse artigo dividimos as principais frentes que discutem prédromos em dois eixos: 1)
caracteriza a perspectiva que utiliza critérios advindos dos manuais diagnosticos DSM
e CID, além de pesquisas e centros que buscam identificar popula¢des vulneraveis a
partir de marcadores genéticos e “sinais e sintomas” mais préximos da classificacio in-
dicial; e 2) utiliza a perspectiva advinda das experiéncias subjetivas e sintomas basicos.

Eixo 1: Estado Mental de Risco

Alguns autores utilizam a expressdo “estado mental de risco” para identificar pessoas ou
grupos vulneraveis segundo critérios dindmicos ou estruturais para intervir, pois, entre
as ressalvas a utiliza¢do do conceito de prédromos é que ele nio sustenta justamente
um carater interventivo (Cullberg, 2006; Moller, 2001; Neubeck, 2007). Para contornar
essa questdo, alguns centros de intervencio precoce em psicose criaram outros termos,
tais como clinical high risk (CHR) ou schizophrenia like psychosis (SLP), mas que mantém
a mesma esséncia e objetivo dos termos escolhidos.

Os critérios que definem os grupos de alto risco e os de altissimo risco s3o uma tenta-
tiva de oferecer pardmetros alternativos de identificacio de popula¢cdes que podem vir
a desenvolver psicose com o cuidado de ndo tratar-se indistintamente aqueles que nao

precisariam de interveng3o.
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Grupo de Alto-risco/Modelo Genético Tradicional -
High Risk Group/Tradicional Genetic Model

Essa frente de trabalho se baseia em estudos tipo follow-up envolvendo pessoas com his-
térico de doenca mental na familia, em regra esquizofrenia, de preferéncia um parente
em primeiro grau - acompanhado desde o inicio da adolescéncia (Nagler, 1985; Fish
& Cols. 1992; Johnstone & Cols., 2001). O método propde um estudo etiolégico para
identificar pré-morbidade, direcionando-as para servicos de aten¢do primaria (Olin &
Mednick, 1996).

Pode-se caracterizar o HR (high risk) como grupo de sujeitos (em pesquisa) ou usuarios
(de servicos psicossociais) que apresentem fatores de risco tipo trago (trait risk factors)
e fatores de risco tipo estado mental (state risk factors), ou seja, sobrepdem aspectos
estruturais (personalidade, sécio-econdmicos, médicos, etc.) e dindmicos (aspectos fun-
cionais do sujeito no periodo de tempo de investigacdo). No primeiro caso, verifica-se
histérico de transtorno psicético na familia e tracos de personalidade esquizotipica. No
segundo, presenca de sinais e sintomas psicopatologicos, ou seja, prédromos (Gottes-
man & Shields, 1982; Claridge, 1987; Meehl, 1989).

Um dos maiores desafios desse estudo so os casos de identifica¢do de individuos que
se preenchem os requisitos, mas ndo manifestam posteriormente crise psicotica. As-
sim, é necessario considerar a possibilidade de se identificar casos falso-positivos ou fal-
sos falso-positivos, que podem progredir para uma psicose por duas razdes: 1) as mudan-
cas no estado mental representam vulnerabilidade, mas para outra patologia subjacente
(ansiedade, depressao ou crise situacional); 2) refor¢o nas situagdes de enfrentamento,
aumento de apoio social e outras circunstiancias podem prevenir, retardar ou modificar
as altera¢des que indicam um estado mental de risco. O fato de esses grupos nio se
distinguirem transversalmente tem implica¢des na medic3o de seus marcadores (Yung
& Cols., 1996). Esse tipo de estudo tem se mostrado fragil no que tange o alto nivel de
identifica¢des de falso-positivos e pouco Uteis para a estratégia da intervengdo preco-
ce, sendo mais adequado para identificacdo psicopatologica de esquizofrenia e outros
transtornos psicéticos.

Grupo de Altissimo Risco / Estratégias de Especificacao
- Ultra High Risk Group (UHR)/Close-in Strategies



Essa abordagem é clinicamente orientada na problematica dos jovens, que estdo enfrentan-
do sinais e sintomas precursores de crise (Eaton & Cols., 1995). Essa terminologia, segundo
seus precursores, pretende causar menos impacto negativo comparado com o uso do termo
prédromo, que é tradicionalmente aplicado em retrospecto e quando o transtorno em ques-
t3o emerge plenamente (Phillips & Cols., 2000). Uma vez que ha pessoas que manifes-
tam quadros sindromicos que se assemelham aqueles da psicose, mas que nio parecem
precisar de cuidados (Van Oslen & Cols., 2001) e outras que vio desenvolver o trans-
torno e apresentam sintomas leves, angustia e declinio do funcionamento, é necessario
diferenciar esses dois grupos e oferecer tratamento a uns sem descartar os outros (Yung
& McGorry, 1996). Sob essa perspectiva, um individuo deve apresentar um ntimero de
condi¢des para ser incluido nesse grupo que nio apenas fatores genéticos.

Essa frente de trabalho clinico em satide mental foi desenvolvida pela Avalia¢do Pessoal
e Avaliacao de Crise (The Personal Assessment and Crisis Evaluation - PACE) que combina
fatores de risco para psicose com sinais e sintomas de fases prodrémicas de transtornos
psicotico. Os critérios para URH (ultra high risk) abordam uma pessoa jovem, entre 14
e 29 anos, encaminhada a um servigo clinico e que se enquadre em um ou mais crité-

rios dos seguintes grupos:

Grupo 1 - Sintomas Psicéticos Atenuados (Attenuated Psychosis Group)

Jovens que apresentaram sintomas psicoticos em intensidade e frequéncia
insuficiente para uma identifica¢ao positiva e possivel interven¢io

Grupo 2 - Sintomas Psicoticos Breves, Limitados ou Intermitentes (Brief Limited Inter-
mittent Psychotic Symptoms - BLIPS Group)

Jovens em risco de psicose devido a um histérico recente de sintomatologia
franca com remissao espontinea (sem uso de antipsicético) em uma semana

Grupo 3 - Vulnerabilidade (Vulnerability Group)
Jovens em risco de psicose devido a uma combinagdo de fatores de risco e

deterioracdo significativa funcional

A diferenca entre os dois grupos seriam um ténue limiar em que o HR identifica pes-
soas com risco para esquizofrenia com viés mais genético, enquanto que o UHR indivi-
duos com risco iminente de crise psicética (Yung & McGorry, 1996). Esses servicos de
intervencdo indicam que jovens usudrios sob tais critérios de admissao tém até 40% de
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chance de apresentar episddios psicoticos nos 12 meses seguintes ao ingresso, apesar
de terapia de apoio, administra¢do da situac¢do e uso de medicamento antidepressivo se
necessario. Essa porcentagem significativa de transi¢cdo para a psicose fornece suporte
para validar os critérios de altissimo risco como identificadores de populacdes em fase

prodrémica.

Entrevista Estruturada para Sindromes Prodromicas
(Strutuctured Interview for Prodromal Syndromes - SIPS)

O grupo de pesquisa em préodromos da Universidade de Yale desenvolveu dois instrumen-
tos para avaliar e monitorar esses fendmenos transversalmente e ao longo do tempo: a
Entrevista Estruturada para Sindromes Prodrémicas (Structured Interview for Prodromal
Syndromes - SIPS, McGlashan & Cols., 2001; Miller & Cols., 2002; Rosen & Cols., 2002), e
a Escala de Sintomas Prodrémicos (Scale of Prodromal Symptoms - SOPS, Miller & Cols.,
1999; McGlasahn & Cols., 2001). Esses instrumentos tém por objetivo fornecer medi-
¢do sistematica da presenca/auséncia de estados prodrémicos, avaliar a gravidade dos
sintomas prodromicos transversal e longitudinalmente e definir o limite operacional da

psicose (Miller & Cols., 1999).

A SIPS inclui a SOPS, um questionario de histérico familiar (Andreasen & Cols., 1977),
a Escala Global de Avaliagao de Funcionamento - GAF (Hall, 1995) e um checklist para
Transtorno de Personalidade Esquizotipica (APA, 1994). Inclui ainda defini¢des ope-
racionais para trés sindromes prodrémicas - apresentadas na se¢do anterior, Critérios
de Sindromes Prodrémicas (Criteria of Prodromal Syndromes - COPS) e uma definicao
operacional para o inicio da psicose. E um dos mais amplos instrumentos para pesquisa
de pacientes em crise atual, que tiveram uma crise recente ou que estdo em risco de
entrar em crise, ou seja, o instrumento abrange um percurso de prédromos, de crise
e de recidivas. Consiste em um roteiro de entrevista semi-estruturada destinada a avaliar
prospectivamente os sintomas e sinais sugestivos de préodromos para psicose. Uma vez
que houve identificagdo de sindrome prodromica, utiliza-se a SOPS para avalid-la ao longo
do tempo, observando quanto tempo transcorreu desde a aplicagdo e qual a evolu¢io dos

sintomas.

A SOPS é utilizada quando através da utilizacdo da SIPS identifica-se uma situacio de crise

e é composta por cinco itens para sintomas positivos, sintomas negativos, sintomas de de-



sorganizacdo e itens para sintomas gerais. Avalia ainda intensidade e grau de desorganiza-
¢do desses sintomas. A grande contribuicio desse instrumento se deve ao fato de combinar
varios pequenos roteiros para ancorarem uma contextualizagdo mais fidedigna da realidade
em que o sujeito estd inserido. Apesar de se tratar de um instrumento de semiologia mé-
dica, a maneira como a utiliza¢do desses instrumentos é feita possibilita avaliar aspectos

subjetivos, altera¢bes da vivéncia e outros aspectos de cunho fenomenolégico.

Vale enfatizar que as conceituagdes e instrumentos aqui apresentados se pautam em
intervenc¢des bem ao modelo psiquiatrico tradicional baseado em indices e tabelas em
que aspectos dindmicos do comportamento sdo contemplados quando da manifestacio
inequivoca de uma crise psicética. Dessa feita, da forma como esta discussdo tem sido
apresentada, percebe-se que o conceito de prédromos tem seu universo de defini¢ao
circunscrito a doenga mental ou aos servigos de assisténcia ja bem delimitados. Nes-
se contexto os sintomas seriam as manifestacdes inespecificas e os sinais os indices
que cumprem a funcio classificatéria com énfase nas sindromes, com o intuito de se
identificar individuos com transtornos mentais. Isso reforca o teor de causalidade do
conceito. Ainda que se utilizem termos como estado mental de risco, sintomas prodro-
micos, fase prodrémica, essa diversidade n3o reflete a abrangéncia do fenémeno, além
de provocar davidas e ambiguidades de compreens3o.

Igualmente, a redugdo do fendmeno em sintomas e critérios reforca a ideia defendi-
da por aqueles que trabalham com o conceito num viés psiquidtrico tradicional: se os
proédromos por definicio sdo tomados em retrospectiva, sendo sua concep¢do enquan-
to tal vinculada a manifestacio de uma crise, sua funcio de deteccio é circunscrita a
um momento minimo de intervenc¢do. Nessa perspectiva, o atendimento psicolégico
ou de psicoterapia se delineia dentro das a¢des acessorias de minimiza¢3o de danos e
funcionalidade, privilegiando-se a psicoeducagdo e a terapia cognitivo-comportamental,
sendo a intervencdo é primordialmente medicamentosa. Alguns autores sio enfaticos
em afirmar que essas estratégias s3o paliativas e apenas retardariam o curso da psicose,

com o que concordamos.
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Eixo 2: Prodromos e Fenomenologia

A abordagem dessa frente de estudos foi se delineando a medida que o estudo em
psicopatologia das entidades nosologicas enquanto indices excluiu as discussées do ca-
rater subjetivo das experiéncias dos individuos. Contudo, o aumento da quantidade de
estudos em intervenc¢io precoce nas psicoses nas tltimas quatro décadas reabriu esse
debate. Desde o inicio da teorizacio sobre esquizofrenia a literatura refere alteracdes
na vivéncia e no comportamento com teor subjetivo marcante. Contudo, estudos mais
recentes mostraram que tais caracteristicas também sdo encontradas em outros trans-
tornos psicoticos ou n3o e em pessoas normais (sic), conforme Andreasen e Cols. (1985)
e Harrow e Cols. (1985), posicao predominante que adotaremos ap6s a apresentagdo de
nossos dados.

A psicopatologia fenomenoldgica, nessa perspectiva, é também chamada de Psicopato-
logia da Primeira e Segunda Pessoa (Monti e Stanghellini, 1996; Parnas e Cols., 1998
e Parnas e Zahavi, 2002; Parnas e cols, 1998, 2000; Moller e Husby, 2000; Moller e
Husby, 2000; Klosterkotter e col. 2001; Parnas e Handest, 2003; Sass e Parnas, 2003;
Parnas e Handest, 2003, 2005). Da primeira pessoa, uma vez que se trata da experi-
éncia pré-reflexiva, experiéncia pura dos estados mentais e corporais. Um sentimento
de imersdo no mundo circundante, que Merleau-Ponty chamou de presenga, objeto e
sujeito enquanto dois momentos abstratos de uma tinica estrutura. Essa subjetividade é
corporificada (embodied), pois emerge da relacdo de um tipo particular de organismo em
interacdo com o meio em que vive - humano e fisico - e, nesse sentido, é localizada em
um contexto (embeded) situada no mundo. A totalidade a qual remete essa perspectiva é
a totalidade do corpo vivido (Lieb), animado, subjetivo, experienciado no ciclo agao/per-
cepgdo da exploragdo do meio pelo organismo vivo, que também remete ao corpo como
objeto (kdrper), corpo fisico, espacial (Parnas & Handest, 2003; Serpa Jr, 2007). E tam-
bém perspectiva de segunda pessoa, porque, se ficissemos apenas na ideia da primeira
pessoa, seria impossivel a comunicagdo, o que colocaria em xeque sua aplicabilidade.

E por meio dela que tomamos conhecimento da experiéncia, por isso ela é reflexiva e



intersubjetiva. Nessa perspectiva, a corporeidade é apreendida numa zona de mediagdo
entre o corpo vivido (ipseidade*) e o corpo objetivo (alteridade).

A aproximagdo fenomenologica no presente trabalho dirige-se, inevitavelmente, a bus-
ca em Husserl (2000) da atitude esperada para compreender a experiéncia do vivido.
Husserl abandona a atitude natural e a tese da realidade dada imediatamente. Esse
movimento obedece ao terceiro sentido do termo fenomenologia; o primeiro seria da
psicopatologia descritiva e o segundo da psicopatologia descritiva dos estados de cons-
ciéncia. O salto qualitativo que opera no terceiro momento em relagdo aos outros dois
¢ a intencionalidade da consciéncia, sendo sempre consciéncia de alguma coisa; nao ha
consciéncia no vazio, da mesma forma que a consciéncia se debruga sobre si mesmo,
ou seja, é sempre consciéncia de si antes de ser de algo. Essa possibilidade de mediagao
é feita pela intersubjetividade (Serpa Jr, 2007).

Experiéncias Andomalas Subjetivas: Transtorno

do Eu e do Senso Comum

Segundo Spitzer (1988), a maneira fundamental de se identificar prédromos para es-
quizofrenia seria através do transtorno do Eu e do Senso comum. Esses transtornos se
sobrepdem mais ou menos aos conceitos de despersonalizacio, desrealizacio, delirio
de referéncia entre outros, categorizados por Bleuler como “autismo”. Bleuler, contudo,
nio conseguiu fornecer uma descrigio satisfatoria da sintomatologia de autismo e, por-
tanto, classificou como um sintoma complexo fundamental. Para a fenomenologia, o
autismo n3o é um sintoma no sentido do modelo médico, mas sim um fenémeno que é
reconhecido no espaco intersubjetivo (Tatossian, 20006). Tafuri (2003) refor¢a e amplia
esta discussdo ao demonstrar, psicanaliticamente, que Bleuler ao criar o termo autismo
subtraiu do termo freudiano auto-erotismo o essencial da constitui¢do primordial da es-
trutura subjetiva do ser humano, qual seja o erotismo constitutivo da psicossexualidade
do sujeito humano; leia-se, da afetividade e da subjetividade humana.

40 A caracteristica da ipseidade é que o homem se acha sempre separado do que € por toda espessura do
ser que ele nio é. O homem se anuncia a si do outro lado do mundo, e volta a se interiorizar a partir do
horizonte: 0 homem é um ‘ser das lonjuras’. A ipseidade faz parte da filosofia ética de Ricoeur (1990).
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Essa questdo de autoevidéncia do senso comum se relaciona diretamente 3 questio
da intersubjetividade. Uma vez que ndo existe sujeito fora da linguagem e de uma co-
munidade, o senso comum consiste em uma marca social, possibilitando situa¢oes de
confianca e pertencimento dentro do grupo. Tanto que quando algum fendémeno nio se
encaixa no esquema de senso comum, n3o se questiona o esquema, e sim o fenémeno.
O senso comum ¢ a habilidade de ver as coisas numa perspectiva adequada, distinguir
entre o que é relevante ou nio, provavel ou ndo, e principalmente distinguir entre o que
é verdadeiro ou falso. A falha no senso comum pode se manifestar por meio de uma
falta de vitalidade (suchness) e sentimento do mundo do que é adequado e em falta de
sentido das “regras do jogo” no comportamento humano.

Gadamer (2009) apresenta o conceito de senso comum sob as seguintes condigdes: 1)
em sua relacio entre cognicao e praxis, sendo a praxis em sentido lato, ndo em oposicao
a de cognicdo, mas como forma de lidar com o mundo; na relagio entre mediag3o e
imediac¢do; 2) enquanto questionamento do que é 6bvio e do que parece 6bvio; e 3) na
constituicdo da intersubjetividade do mundo.

Sass (2004, citado por Leal, 2007) afirma que o senso comum ou evidéncia natural tem
trés aspectos entrelacados: um senso de Eu pré-reflexivo (ipseidade), uma imersio pré-
-reflexiva no mundo e uma ligagdo com os outros, de forma igualmente nao reflexiva.
Esses fendmenos se d3o na perspectiva da primeira pessoa, daquilo que se revela como
nosso. Quando a experiéncia assim se apresenta, consideramos como manifestacio do

proprio eu.

Escala de Avaliacdao de Sintomas Basicos de Bonn (The Bonn
Scale for the Assessment of Basic Symptoms - BSABS)

Estas pesquisas surgiram na década de 1960, na Alemanha, e focalizaram-se nas expe-
riéncias nao psicoticas de alteragdo afetiva, cognitiva, perceptiva e corporal, enfatizando
que para a detec¢do precoce e interven¢do na esquizofrenia trabalha com a observa-
¢3o de que altera¢des cognitivas, afetivas e sociais ocorrem muitos anos antes de um
primeiro episdédio psicético e podem ser reconhecidos pela pessoa afetada nesta fase
inicial (Phillips & Cols., 2000). Essas altera¢des vivenciadas pelo sujeito s3o denomina-
das “sintomas basicos” e descritos em grande detalhe por Gerd Huber e colaboradores



(Klosterkotter, 1997, 2001), com base em estudos em longo prazo de acompanhamento,
o que influenciou significativamente os conceitos de esquizofrenia nos paises de lingua
alema.

O BSABS representa medidas de distarbios do pensamento, linguagem, percepcao, es-
tresse, afeto, energia, concentragdo, memoria, reatividade emocional, relaces sociais e
expressdes nio verbais. Por meio da utilizagdo da BSABS afirma-se que é possivel, na
auséncia de préodromos, excluir um caso subsequente de esquizofrenia em 96% e, na
sua presenca, predizé-lo em 70% (Larsen & Cols., 2001). Alguns dos sintomas que su-
gerem préodromos para esquizofrenia sdo: incapacidade de dividir ateng3o, interferéncia
e bloqueio de pensamento, distirbios da fala receptiva; distarbio da fala expressiva;
distarbios do pensamento abstrato; ideias de referéncia instaveis e captagdo da atencio
por detalhes do campo visual (Klosterkétter & Cols., 1997).

Em outra pesquisa utilizando a BSABS para verificar a prevaléncia de altera¢des da
experiéncia subjetiva em pacientes com esquizofrenia residual e transtorno bipolar em
remissdao (DSM-IV), em ambos os grupos o transtorno de experiéncia do Eu foram
os de maior significado (Parnas & Handest, 2003; Parnas & Cols., 1991). Essas e ou-
tras evidéncias levam os pesquisadores dessa vertente a afirmar que transtornos do Eu
sdo especificos do espectrum da esquizofrenia (Parnas e Bovet, 2001; Parnas e Handest,
2003; Stanghellini, 2000), e acabam por sugerir que os sintomas bésicos se encaixam

na discussdo fenomenoldgica e de transtorno do senso comum.

Avaliacdao de Experiencias Andomalas Subjetivas (EASE
- Examination of Anomalous Self-Experience)

Trata-se de um roteiro de entrevista contendo uma lista de sintomas que abrange 57
itens com cinco dimensdes principais: (1) cognicdo e fluxo de consciéncia; (2) conscién-
cia de eu e presenca; (3) experiéncias corporais; (4) transitivismo/demarcagio; (5) reo-
rienta¢io existencial. Uma parte significativa dos itens coincide com a BSABS. Alguns
itens da EASE s3o parecidos aos da SIPS.

A EASE nio possui perguntas pré-estipuladas para investigacdo dos fendémenos, ao
contrario, segue o mesmo principio da SIPS de descri¢do detalhada de cada sintoma
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mediante exemplos ilustrativos, operando uma pontuagdo gradual de sintomas de acor-
do com a frequéncia e severidade. Esses itens refletem alteracdo na experiéncia de eu
caracterizada por distanciamento ou hiper-reflexividade em relacdo aos préprios pen-
samentos e experiéncias corporais. No entanto, ao contrario da SIPS, a EASE tem um
foco exclusivo nas anomalias da experiéncia de eu e contém uma gama de fenémenos
que ndo sio contemplados pelos instrumentos anteriores. O objetivo do instrumento é

operacionalizar sintomas que estio relacionados com o fenémeno da ipseidade.

Goldenstein (2007) atenta para a grande dificuldade de se ter os sintomas subjetivos
descritos de forma espontinea na clinica e aponta, em principio, um sentimento de
vergonha e desmoralizagdo habitualmente relatado, o que exige investigacao explicita.
Haveria também, segundo o autor, uma limitagdo semantica para expressar fenémenos
que, do ponto de vista fenomenoldgico, sdo pré-reflexivos. Contudo, quando tal tipo
de aproximagdo se torna possivel, eles seriam facilmente verbalizados e reconhecidos
internamente (insight), salvo quando se tratar de sintomas psicéticos. Essa ressalva é
justamente o que pretendemos questionar neste trabalho.

Davidsen (2009), semelhantemente, afirma que, por a EASE se tratar de um instru-
mento de avaliacdo qualitativa, a profundidade da investigacio depende da interagdo
entre sujeito da vivéncia e o clinico/pesquisador; da capacidade de se ouvir e fazer os
questionamentos pertinentes; dependendo também da capacidade do sujeito e intros-
peccdo para verbalizar suas experiéncias, principalmente se levarmos em conta que é
justamente essa capacidade que se encontra bloqueada. Uma queixa aparentemente su-
perficial de fadiga, dificuldade de concentra¢do, humor deprimido, por exemplo, pode,

na verdade, ser um relato de sintomas subjetivos.

E importante frisar que um conflito entre o sujeito e a sociedade, por si s6, nio é o bas-
tante para constituir um distarbio mental. Reconhecer que qualquer classificagio diz
respeito aos transtornos e nao aos individuos que os manifestam implica em acreditar
que os individuos que compartilham um mesmo transtorno se comportam de modo

idéntico.



O Construto de Sofrimento Psiquico e a
antecedéncia da crise psiquica grave

Sofrimento deriva etimologicamente do grego pherein e do latim suferro, significa “re-
signacdo, tolerdncia”, mas também a a¢3o de “suportar, permitir por tolerdncia”. A palavra
dor, por sua vez, designa “sofrimento fisico ou moral” e o verbo do qual deriva (dolore)
significa “sofrer” (Marty, 2004 citado por Costa 2010), permitindo-nos falar de crises in-
tensas com a mesma consideracio essencial de ser um fenémeno existencial humano,
com peculiaridades e contextos proprios, que pode ser manifesto em individuos ou nas
relagdes (Costa, 2003, 2007).

O sofrimento psiquico grave se reporta a toda manifesta¢do aguda da angtstia huma-

na (seja pela linguagem seja pelo comportamento) que nio é - ou nio tem sido - bem
compreendida. Nao se trata de negar que exista esta diferenca radical, mas antes tentar
resgatar, pela critica analitica da linguagem e da fenomenologia, o espaco necessario
para que esta diferenca como tal se revele e permanega passivel de multiplas aborda-
gens (Costa, 2010a). Assim, entendemos o sofrimento psiquico como sendo: a) algo
essencial e inerente a todo ser humano; b) que se constrdi e é expresso nas relagdes
(afetivas sociais e culturais); c) que demanda delimitacdo em cada particularidade; d) é
simbolizado de forma diferente em cada sujeito, e e) que, portanto, no caso do sujeito
“tido como psicético”, existe um particularidade a ser entendida, estudada e respeitada,
além de demandar o desenvolvimento de formas de dar continéncia, apoio e cuidado.
Antes de se atender ao apelo aristotélico “categorizador/diagnosticante/classificador”
da complexidade das manifestagdes afetivas humanas (Costa, 2010Db).

Experiéncia de Prodromos no GIPSI: dos sintomas
aos sinais de sofrimento psiquico

O Grupo de Pesquisa e Interven¢io Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicética
(GIPSI) foi criado em 2001 no Centro de Atendimento e Estudos Psicolégicos (CAEP)
do Instituto de Psicologia da UnB, pelo autor principal deste trabalho, objetivando es-
truturar um espago de atendimento de servigos psicoldgicos, especialmente psicotera-
pia, para “os pacientes psiquidtricos” ou “os individuos em crise psiquica aguda” (Ma-
nual GIPSI, 2010). Hoje, o GIPSI é composto por uma equipe inter e multidisciplinar
em Psicologia, Psiquiatria, Servigo Social, Enfermagem, Satide Coletiva e Terapia Ocu-
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pacional dentre outros, que desenvolvem pesquisas e servigos de avaliagio acompanha-
mento e intervencdo junto a individuos em primeiras crises do tipo psicéticas, por nos,

denominada de “sofrimento psiquico grave”.

O grupo atende individuos em primeira crise psicologica grave, seja como primeiro
episodio (significando estdgio inicial) seja como primeira internagdo (primeira inter-
vencao), que revele manifestacdes psicologicas de profunda repercussido (afetiva, emo-
cional, relacional) em si préprio, na familia ou no seu contexto relacional imediato, que
procura a rede de satide mental em Brasilia/DF, que se encaixem nas seguintes condi-
¢oes: idade entre 13-55 anos de idade; com sintomas ou manifesta¢des prodréomicas pela
primeira vez; hospitalizados pela primeira vez, ou seja, sem histéria de internagao ante-
rior; ter familia disponivel para acompanhar o cliente identificado e com compromisso
de comparecer aos atendimentos solicitados, e crise n3o ter causa organica detectada
(por abuso de drogas, lesdes, traumatismo etc).

Apbs a fase de acolhimento, na qual nio hia um tempo pré-estabelecido, o vinculo tera-
péutico pode ser iniciado, e as primeiras estratégias de cuidado sao desenvolvidas. Pas-
sa-se para a fase de acompanhamento, objetivando a compreensdo da complexidade do
primeiro episodio psicético. Nesta fase sdo utilizados, quando necessario, instrumentos
de avaliacdo do quadro psiquico e psicopatolégico, relacional, da dindmica familiar e o
mapeamento social, para possibilitar a estruturacio de estratégias de satide para o cui-
dado, acabando por se constituir num plano terapéutico individualizado como demanda
a politica nacional brasileira.

O GIPSI atua na precocidade em multiplas dimensdes, pois acredita que o circuito psi-
quidtrico atual, a caréncia de rede de servico em satide mental, o paradigma biomédico
sdo prevalentes no cuidado dos profissionais de satide mental, em especial no Distri-
to Federal, evidenciando aspectos, em nosso entendimento, fomentam complicadores,
como: a primeira crise psicotica sendo atendida prioritariamente nas emergéncias psi-
quiatricas, apenas com o recurso médico e medicamentoso; os sintomas psicéticos das
primeiras crises sendo avaliados de forma estatica, desconsiderando a complexidade do
sofrimento psiquico; o cuidado estar reduzido apenas no sujeito em si; o Ginico recurso
de cuidado na crise ser a internag¢do psiquiatrica; a producio de um mito social da crise
como perigoso, produzindo distanciamento do sujeito em sofrimento com sua dindmi-
ca de vida social.



Sobre uma caracterizacao inicial de prodromos
e crises psiquicas atendidas no GIPSI

A seguir apresentamos, resumidamente, alguns dados de pesquisas recentes do grupo.
A primeira resultou no relatdrio técnico encaminhado ao CNPq (GIPSI, 2008/2010),
analisadas as entrevistas de acolhimento, os atendimentos (individual e familiar) e a
aplicagdo de instrumentos citados acima, que restou por tracar um perfil sécio-demo-
grafico e descrever aspectos relevantes sobre as crises vivenciadas. Nossa clientela, até a
presente data, se configura como sendo de jovens adultos (até 30 anos no caso dos ho-
mens, e acima deste, no caso das mulheres); de cor branca ou parda; com predominan-
cia de orientacao religiosa cristd; em sua maioria nascidos no Distrito Federal (Brasilia
e Cidades Satélites), no caso dos homens, e nas cidades do entorno do DF, no caso das
mulheres; solteiros; a maioria residentes no Distrito Federal; de escolaridade entre os
ensinos fundamental e médio; com uma certa prevaléncia de estudantes; com rendas

entre baixa e média.

No que tange a caracterizagdo da crise em si ela foi, em geral, referida com um tempo
maior que dois anos, sendo, na sua maioria, referida como a primeira, sem nenhuma
internacdo psiquiatrica, ndo sabendo as pessoas diretamente envolvidas (cliente e pa-
rentes) referir ou especificar suas causas, com um macigo apoio ou preocupacio fami-

liar e quando buscou tratamento, em sua maci¢a maioria, este foi do tipo psiquiatrico.

Na maioria dos préodromos referidos prevaleceram os distiirbios do sono, angstia, rai-
va/irritabilidade, retraimento social, desconfianca, aten¢io e concentracio reduzidas e
humor depressivo. Quanto aos sintomas prodromicos, a maioria referiu delirios, mania
de perseguiciao, comportamento e discurso desorganizados, alucina¢des (sintomas po-
sitivos) e isolamento social, abulia, embotamento afetivo e falta de interesse geral, como
sintomas negativos. Uma andlise resumida de nossos dados evidencia que, a despeito
dos sinais e sintomas prodrémicos tipicos das crises do tipo psicética, as condigdes
pessoais, familiares e psicossociais se apresentam dentro da “normalidade tipica” das
demais pessoas. Quanto ao exame psiquico, observamos que as manifestacdes mais
tipicas ou correntes se apresentam em consonancia, ou em decorréncia, com os prodro-

mos (sinais e sintomas) referidos e experenciados.

Parte de nossos estio em consondncia, no que tange aos prodromos em geral, com

aqueles encontrados na literatura internacional nos levando a pensar em um viés mini-
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mo na comparagio do sofrimento psiquico grave no Brasil em rela¢do aquele que nos
tem servido de referéncia internacional até o presente momento. Porém, os contextos
familiares e psicossociais, assim como suas formas de manejo relacionais, apontam
para, como até certo ponto era esperado do ponto de vista cultural, para uma especifici-
dade relacional de nossa clientela especifica quando combinamos com dados os demo-
graficos e efetivo-emocionais antes descritos.

A segunda pesquisa se refere a uma disserta¢do de mestrado (Costa, 2011) que, através
do método de Rorschach no Sistema Compreensivo, avaliou os clientes do grupo que
haviam sido diagnosticados anteriormente como psicéticos e que apresentavam qua-
dros caracteristicos de primeiras crises do tipo psicética e apontaram para: afetividade
adequada aos padrdes esperados no Brasil (dados normativos do Rorschach); baixo in-
dice de agressividade; percep¢des peculiares, mas sem graves distor¢des que possam
comprometer o funcionamento adequado - mais que isso, oferecendo possibilidade de
desenvolvimento de seus potenciais criativos; bom nivel de cooperacio; auséncia de
tracos obsessivos ou hipervigilantes (paranodia); baixo indice de idea¢3o suicida (Costa,
2011I).

Apontaram ainda para heterogeneidade dos perfis analisados e auséncia de critérios
suficientes para o estabelecimento de suspeita de tracos do tipo psicético, significativos,
na maioria dos sujeitos. Foi observada a existéncia de uma série de tragos indicativos
de sofrimento psiquico grave que poderiam ou nio, evoluir para um quadro de maior
gravidade, devido a falta de recursos internos que esses individuos apresentam, caso
os sujeitos ndo recebam atendimento adequado. Uma possibilidade, para que esses
sujeitos tenham sido erroneamente, diagnosticados como psicéticos, é que possa ter
ocorrido uma analise rapida da lista de sinais e sintomas que foram agrupados num

eixo diagnéstico por similaridade.

Diante de tais dados, mesmo que preliminares e a serem aprofundados com a experién-
cia acumulada e o aumento do quantitativo de clientes atendidos pelo grupo, apontam
para questionamentos conceituais, de acolhimento da crise ou do sofrimento psiquico,
e mesmo de apontamento para a constru¢do de um modelo possivel de abordagem pe-
culiar da crise ou do sofrimento psiquico grave.



Por uma fenomenologia da crise psiquica grave: cuidado,
diferenca, responsabilidade e alteridade (mais que - ou antes -
da “pré-psicose”, “primeiro episodio” ou da “doenca mental”)

A partir das ideias de Husserl (20006), Heidegger (1977, “o cuidado com o simples”),
Levinas (2009a) e filésofos da diferenca#, como Foucault (2010) e Derrida (2011), po-
demos apontar para a necessidade de se problematizar a forma e a concepc¢io da “crise
psiquica grave” como um fenémeno a ser mais bem esclarecido e estudado, retirando-a
da escuriddo dos conceitos e praticas imprecisas ou do dominio das violagdes dos direi-
tos humanos mais essenciais, quais sejam a de ser tratada dentro da sua humanidade
inerente e efetivamente como uma pratica de cuidado e nio de violagdes. Neste sentido,
tem ajudado as reflexdes do grupo as posturas destes autores no que tange as éticas da
diferenca, da responsabilidade, da alteridade e do cuidado.

Ao considerar o cuidado como um ‘modo de fazer na vida cotidiana’ que se caracteriza
pela ‘atengao’, responsabilidade’, ‘zelo’ e ‘desvelo’ ‘com pessoas e coisas’ em lugares e tempos
distintos de sua realiza¢do, a importincia da vida cotidiana na producdo do ‘cuidado’
estd na oferta de multiplas questdes especificas que circulam no espaco da vida social
e nos contetidos histéricos que carregam (Pinheiro, 2005). O cotidiano é produzido
social e historicamente sob dois dngulos: primeiro, porque se trata - como nogao geral e
dimensao do conhecimento - do ‘vivido’, quer dizer, do repetitivo-singular, do conjuntu-
ral-estrutural: no cotidiano ‘as coisas acontecem sempre’. Segundo, porque essa no¢io
se constrodi e se identifica com o dia-apds-dia em que tudo é igual e tudo muda, ou seja,

analisar um dia apds o outro.

‘Cuidado em satde’, continua Pinheiro (2005), é o tratar, o respeitar, o acolher, o atender
o ser humano em seu sofrimento, mas com qualidade e resolutividade de seus problemas. E
uma agdo integral fruto do ‘entre-relagdes’ de pessoas, ou seja, a¢io integral como efeitos

e repercussdes de interacdes positivas entre usudrios, profissionais e institui¢des, que

41 Os filésofos da Diferenca, como Foucault, Deleuze, Guattari e Derrida, entre outros, fazem parte

de uma linha filosé6fica que tem como expoentes Espinosa, Bergson e Nietzsche, uma filosofia que se
interessa pela diversidade, pluralidade e singularidade, ao invés de uma filosofia baseada numa ideia
universal e numa totalidade que contém partes singulares. Ou seja, a filosofia da Diferenca se interessa
menos pelas semelhancas e identidades e muito mais pela singularidade e particularidade.
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sdo traduzidas em atitudes, tais como: tratamento digno e respeitoso, com qualidade,
acolhimento e vinculo.

Por outro lado, em geral ouvimos as pessoas utilizarem o termo “diferenca” como se ela
fosse apenas respeito pelas opinides contrarias ou pelas ideias contraditérias. A Filoso-
fia da Diferenga, no entanto, enquadra-se no pensamento complexo que entende que
pensamento (ou consciéncia), linguagem, verdade, razdo, sujeito, objeto sdo insepara-
veis, e ndo partes separadas que possuem uma existéncia em si. Elas s3o partes que se
inter-relacionam e se confrontam, para poder existir. Dessa forma, a linguagem mistu-
ra-se com o pensamento e com o conceito de sujeito, e passa a ser encarada como uma
rede de significacdes e atribuicdes, e ndo apenas uma representagdo do real. Como bem
afirmam os fil6sofos da linguagem, n3o existe mundo, ou seres, fora da linguagem.

Neste sentido, conforme Jonas (1995), a responsabilidade para com o outro na qualidade
de ser humano guarda na sua existéncia uma exigéncia radical de respeito pois detém
um mandato de vida que, por si s6, fala elogiientemente da necessidade de manutengio
de sua integridade. A responsabilidade é, portanto, na ética, a articulacio entre as reali-
dades subjetiva e objetiva. E forjada por essa fusdo entre o sujeito e a acdo. Ao mesmo
tempo ha, também, um aspecto de descoberta que se revela na acio propriamente dita
e suas consequéncias. A ordem ética esta presente, para Jonas, ndo como realidade visi-
vel, mas como um apelo previdente que pede calma, prudéncia e equilibrio. A esta nova
ordem ela di o nome de Principio da Responsabilidade.

Por fim, cabe falar da alteridade (ou outridade): é a concepg¢do que parte do pressupos-
to basico de que todo o homem social interage e interdepende do outro. Assim, como
muitos antropélogos e cientistas sociais afirmam, a existéncia do “eu-individual” s6 é
permitida mediante um contato com o outro (que em uma visdo expandida se torna o
Outro - a propria sociedade diferente do individuo). Levinas (1997, 2007, 2009, a, b),
por certo, é um proficuo autor filoséfico, pouco explorado no nosso pais e na area, que
pode nos guiar na compreens3o da alteridade como aspecto fundamental da ética que,
diferentemente de Heidegger (cuidado do ser-no-mundo), é pré-ontoldgica, levando-
-nos a considerar qualquer ser humano, sua condi¢io, ou seu sofrimento (psiquico,
p-ex.) como uma condigdo a priori a ser respeitada, e s6 depois de nos responsabilizar-

mos por este outro, é que podemos de fato consideramos a possibilidade de cuidar com
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a ineréncia e propriedade de cada ser em sofrimento. Mas esta discussio sera objeto de
outras publicacdes...

Assim, se pudéssemos concluir - ou se possivel fosse - esta complexa discussao em ape-
nas uma frase, a partir da consideragdo da crise psiquica grave, podemos afirmar que
precisamos considerar a diferenca dos seres neste tipo de crise, responsabilizarmo-nos
por uma outra abordagem de cuidado que respeite a alteridade, ou seja, o sofrimento
psiquico do outro como o a priori a ser considerado antes mesmo de sua encarnagio

numa manifestagdo tida psiquica grave ou doentia.
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Introducao

A adolescéncia como passagem obrigatoria entre a infincia e a idade adulta abre um le-
que de situagdes novas e desconhecidas. Trata-se de uma travessia incerta onde o jovem
procura uma afirmac3o de si mesmo, vivencia transformacdes do seu corpo, descobre a
sexualidade, procura sua autonomia afetiva e relacional e sua rentncia da infancia tam-

42 Projeto de Pesquisa realizado com Apoio CNPq e FAP-DF. A versio suica do Projeto, Access to
Mental Health Care to Children — (AMHC), foi financiada pela Swiss National Science Foundation.



bém provocara um gradual distanciamento dos pais e uma maior aproximagado de seus
pares que vivem situacdes semelhantes. Portanto, a adolescéncia de um filho traz sem-
pre profundas modifica¢des na forma como a familia se organiza no que diz respeito as
regras, comunicagdo, papéis, crengas e valores. Mesmo numa perspectiva psicanalista,
Erikson (19776) em sua obra classica sobre a construgao da identidade, coloca que a co-
nhecida “crise da adolescéncia” precisa ser compreendida em seu aspecto psicossocial,
pois a identidade nunca é estabelecida na forma de uma armadura de personalidade
estatica e imutavel. Ao contrario, € um processo continuo de busca que se inicia no “en-
contro” da mie com o bebé, e s6 termina quando dissipa o poder de afirmac¢do matua
do homem. O autor ressalta que esse processo tem sua crise normativa na adolescéncia,
sendo que tal crise é determinada de multiplas maneiras pelo que ocorreu antes, e de-
termina grande parte do que ocorrera depois. Assim, quando o adolescente for confron-
tado com a crise de identidade, reagira de acordo com a maneira pela qual, na infincia,
integrou os diferentes elementos da identidade.

Portanto, para Erikson (1976) a identidade, precisa ser considerada como um proces-
so complexo, simultaneamente individual e cultural, sendo necessario compreender o
meio no qual o sujeito vive, para compreender a sua identidade. A esse respeito, o autor
coloca: “(...), pois estamos tratando de um processo localizado no dmago do individuo
e, entretanto, também no nucleo central da sua cultura coletiva, um processo que es-
tabelece de fato, a identidade destas duas identidades” (p. 21). Sendo essa fase da vida
marcada por inimeras transformagoes, serd também um momento de crise, entendido
aqui como possibilidades de mudancas, de reorganizacdo das relagdes e ndo de estag-
nac3o. Marcelli & Braconnier (1984/1989) preferem o termo “ruptura” para denominar
tais momentos de crise, que, segundo os autores, s3o configurados em fases de instabi-
lidade e conflitos, que avancam para novos estados de estabilidade. Outros autores tam-
bém afirmam que é na adolescéncia que ocorrem as maiores modifica¢des no processo
vital, além de uma intensa experimenta¢do de papéis e situa¢des sociais (Coslin, 1999;
Tiba, 1985). Como afirma Vieytes-Shmitt, (1991): “Idade de paixdes por exceléncia, de
sofrimento e éxtase, de criatividade, de explosio de energia e de consciéncia da morte”

(p. 122).

Na perspectiva da teoria sistémica das relagdes familiares, a adolescéncia dos filhos
envolvera toda a familia e a crise de identidade serd também familiar e nao apenas do

adolescente, envolvendo questdes de pertencimento e de separa¢io em um movimento
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dialético (Bowen, 1979/1991; Fishman, 1988/1996; Minuchin, 1980/1982, Minuchin
& Fishman, 1990). Trata-se nesta perspectiva de uma dimens3o interrelacional na qual
todos deverao buscar um novo equilibrio. (Colle, 1996/20071; De Vos, Isebaert, Vanaer-
de & Van Der Auwera, 1984). Isto significa que para poder se diferenciar e separar-se da
familia, é preciso saber pertencer e é nesse processo que, muitas vezes, o adolescente
e sua familia se confundem. Segundo Labaki (1997): “A familia esquece que o adoles-
cente devera partir e se diferenciar. Mas ndo é jamais pela janela que ele devera sair” (p.
325). Nesse sentido, ¢, portanto, na familia que o adolescente estrutura a sua persona-
lidade, dentro da individuacio progressiva das suas diferencas e da elabora¢do da sua
identidade (Segond, 1992).

Sendo a adolescéncia uma fase crucial no processo de socializa¢o e de construcio iden-
titaria (Miermont e cols., 1987/1994), a familia ird desempenhar um papel primordial,
ja que ela é responsavel pela transmiss3o de regras, valores e modelos de agir, pensar e
sentir (Coslin, 1999. Sobre o processo de “adolescer” familiar, Outeiral (1994) escreve:

O surgimento de alguém cronologicamente adolescente no grupo familiar faz com
que todo o grupo “adoles¢a”: os pais tém seus aspectos adolescentes despertados e
os irmdos mais mogos também. Todos identificados com o adolescente comegardo
a apresentar — em maior ou menor grau — sentimentos e condutas adolescente (p.

73)-

A adolescéncia, enquanto fase da crise de identidade colocara toda a familia frente aos
questionamentos sobre a sua forma de funcionamento em razio da expansio das rela-
¢oes do adolescente, gerando uma crise na familia, que afeta e gera mudancas em todos
os seus membros (Ausloos, 1982a, 1983; Colle, 1996/2001; Cuendet, 1991; Fishman,
1988/1996; Miermont e cols., 1987/1994; Vieytes — Schmitt, 1991). Como fase do Ci-
clo de Vida Familiar, a adolescéncia possui algumas tarefas especificas, que envolvem
todos os membros da familia, pois o crescimento dos filhos pressupde a evolugdo dos
pais frente a essa nova realidade. Os pais s3o confrontados com uma série de tarefas,
devendo passar progressivamente de uma relagdo filho-pais para uma relagao adulto-
-adulto, mas que permanece marcada por um lago de filiacio (Marcelli & Braconnier,

1984/1989).

Para Preto (1989/1995), a flexibilidade é que vai definir o sucesso nesse estigio. De
acordo com a referida autora, a condi¢ao para maior independéncia e desenvolvimento

dos adolescentes nesta fase é o aumento da flexibilidade das fronteiras familiares e uma



nova modula¢io da autoridade paterna. Nessa mesma linha de pensamento, Carter &
McGoldrick (1989/1995) colocam que as familias com filhos adolescentes devem es-
tabelecer fronteiras (compreendidas aqui como o conjunto de regras que organizam
o sistema familiar) mais permeaveis que as familias com filhos mais jovens e que os
pais nao podem mais impor uma autoridade completa. Minuchin & Fishman (1990),
enfatizam a mudanca na forma de negociagdo como o fator mais relevante nesta fase.
Mas, lidar com essa perspectiva sé é possivel quando a possibilidade de diferencia¢io
pressupde a existéncia da coesdo e da manutencdo da unidade do grupo familiar. Caso
contrario, a fantasia da destruicao familiar ird dificultar a possibilidade de individuacao
de seus membros (Andolfi, Angelo, Mengh & Corigliano, 1983/1984). Isto significa que
a possibilidade de separagdo precisa estar ancorada na segurancga da manutencio dos
vinculos familiares na familia atual.

Segundo Marcelli & Braconnier (1984/1989), algumas familias s3o frageis, nao supor-
tando os esforcos de separagdo do adolescente porque estio organizadas em torno de
“crengas fundamentais”, que fazem dela um grupo unido e defensivo, e dilui os limites
interindividuais e intergeracionais. Nessas familias, os desejos de vida auténoma, os
questionamentos e as escolhas do adolescente s3o percebidos como um perigo e uma
ameaca ao grupo familiar, cujos membros reagirao de forma defensiva, tornando con-

fusa a individualidade e, em conseqiiéncia, a identidade de cada um.

Por outro lado, a adolescéncia dos filhos, quase sempre, coincide com a meia idade
dos pais. Esse fato traz a cena dois processos paralelos e dificeis de serem enfrentados
pela familia: de um lado, estd a adolescéncia dos filhos, com todos os seus conflitos; e,
do outro, a crise dos pais, que, confrontados com um declinio de suas vidas, precisam
assumir a n3o realizacio de certos desejos amorosos e sentimentais e as limitacoes de
suas possibilidades psiquicas e intelectuais (Colle, 1996/2001; Marcelli & Braconnier,
1984/1989; Vieytes-Schmitt, 1991).

A transformacdo que ocorre com o adolescente e as novas necessidades que despontam
nele provocard também uma transformacio nos papeis parentais que devem abandonar
a forma de lidar com os filhos criancas para lidar com o filho que sai da infancia para
uma nova fase do ciclo vital que o preparara para a vida adulta. Muitas s3o as familias

que ndo conseguem assumir essas transformagdes necessarias, o que pode acarretar
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inimeras dificuldades nas interacdes pais e filhos e que a sociedade, o Estado tem que

ir ao auxilio da micro institui¢do que é a familia.

E nesse contexto que podem surgir muitos problemas afetando a satide dos adolescen-
tes, entre eles apontamos para as disfun¢des nos comportamentos alimentares, obesi-
dade, suicidio e tentativas de suicidio, consumo de drogas, consumo de tabaco, proble-
mas na area sexual, violéncia e outros.

Diante deste contexto foi realizada uma pesquisa com adolescentes todos freqiilentando
a escola no ensino médio e seus pais/cuidadores sobre a satide mental dos adolescentes
e os servicos de satide, e neste artigo apresentaremos as variaveis voltadas a percep¢ao
do que é necessario e do papel da familia para promover a satide mental do adolescente,
tanto na perspectiva dele, quanto na perspectiva dos pais/cuidadores.

Método

Participantes

Participaram dessa etapa da pesquisa 147 jovens estudantes do Ensino Médio de uma
escola particular do Distrito Federal, suas maes (n = 51) e seus pais (n = 30). Para a
analise dos dados as mies e os pais foram organizados em uma categoria denominada
cuidadores.

Em relagdo aos jovens havia 48 (32,7%) no primeiro ano, 48 (32,7%) no segundo ano e
45 (30,6%) no terceiro ano, sendo que 6 (3,4%) jovens nao informaram sua escolarida-
de. Em relagdo ao sexo, 76 (51,7%) afirmaram ser do sexo feminino, 67 (45,6%) do sexo
masculino e 4 (2,7%) nao responderam. A idade dos jovens variou de 14 a 18 anos, um
jovem tinha 14 anos, 24 (18%) tinham 15 anos, 49 (36,8%) tinham 16 anos e 52 (39,%)
tinham mais de 16 anos e 5 (5,3%) jovens nao informaram a idade. Em relagao a raga, 85
(57,8%) afirmaram serem brancos, 48 (32,7%) serem pardos, 6 (4,1%) serem negros, 2
(1,4%) de outra cor e 6 (4,1%) nio responderam. Da configuracio familiar, 95 (64,6%),
tem pais casados ou que vivem juntos, 40 jovens (27,2%) tém pais separados ou divor-
ciados, apenas 3 (2%) tém pais que nunca viveram juntos e 3 (2%) sao 6rfaos de um dos
pais. A questdo ndo foi respondida por 6 (4,1%) jovens.



Em relagdo aos cuidadores a amostra foi composta por 51 maes e 30 pais, que represen-
ta a participagdo de 55,1% dos pais dos jovens pesquisados. Em relacdo a escolaridade
deles, verificou-se que 58 (71,6%) tinham nivel superior completo, 11 (13,69) mestrado
ou doutorado, 5 (6,2%) nivel superior incompleto e 6 (7,4%) escolaridade igual ou in-
ferior ao Ensino Médio. Apenas um cuidador nio informou a escolaridade. Referente a
cor, 6o (74,1%) consideravam-se brancos, 18 (22,2) pardos, apenas um (1,2%) negro e
dois (2,5%) nao responderam. A maioria dos cuidadores afirmou possuir renda familiar
acima de cinco mil reais, 64 (79%), 15 (18,5%) afirmaram possuir renda familiar entre
quatrocentos e cinco mil reais e apenas dois cuidadores nao informaram a renda de sua

familia.

Instrumentos

Foram utilizados dois modelos de questionarios sobre satide, doenca mental e servicos
de satide que investigavam a visdo dos adolescentes e seus respectivos cuidadores. Os
questionarios aplicados no Brasil foram adaptados do estudo realizado anteriormente
na Suica por Kippler, Mohler-Kuo, Gongalves, Gianella, Peng, Zehnder e Anastasi. Fo-
ram elaborados a partir de um estudo qualitativo suico com grupos focais de familia-
res e profissionais relacionados ao cuidado infanto-juvenil, como, pediatra, educador
e recreacionista. Os questionarios aplicados no Distrito Federal e nos demais estados
que compde a pesquisa nacional foram traduzidos a partir de uma versao lusitana do
instrumento, passando por uma valida¢io semantica através de estudo piloto para uma
melhor adaptacio da linguagem e da cultura.

Os questionarios contém questdes qualitativas e quantitativas. Estdo divididos em qua-
tro partes: 1- investiga a vis3o de satide e doen¢a mental e de onde advém as idéias de
satde e doenca; 2- refere-se a familia e investiga a dindmica familiar para a manutengao
da satde mental de seus membros e como o adolescente se sente na propria familia;
3- aborda o bem-estar do adolescente através de uma auto-avaliagdo global da satde; 4-
avalia as condicGes de vida como: sexo, idade, série escolar, trabalho e condi¢des fisicas
de onde reside. No questionario dos cuidadores todos os itens solicitam que estes se
refiram ao seu (sua) filho (a) que estava participando do mesmo estudo.

Sao apresentados com o auxilio do programa SPSS18 dados das estatisticas descritivas
dos itens “I” dos questionarios dos jovens e itens “I, J” dos cuidadores. Posterior, sao
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categorizadas as respostas da questdo 126, adolescentes, e questdo 141, cuidadores, com

o auxilio do programa estatistico Alceste.

Resultados e Discussao

Os resultados serao apresentados considerando a perspectiva de jovens e cuidadores
sobre saude mental, buscando responder algumas perguntas. O que € preciso para
que o jovem se mantenha saudavel mentalmente na familia? O que o cuidador faz
para manter a satide mental do jovem? Como na familia do jovem se mantém a satide

mental/emocional?

Tabela 1. Manter-se sauddvel mentalmente na familia

Em parte Bastante Totalmente

Para manter-se
saudavel mental-
mente/ emocio-
nalmente na sua
familia é preciso

Adolescente
Cuidador
Adolescente
Cuidador
Adolescente
Cuidador
Adolescente
Cuidador

poder confiar uns - - 3200  1(12%)  28(19%)  14(17.3%) 111(755%) 66(81,5%)
nos outros
sl el g - 7(480)  2(250%)  3221.8%)  16(19,8%) 102(69.4%) 61(75.3%)

amado como se é
ter pais que
orientam/ensinam
haver comuni cacdo

- 9 (6,1%) 2 (2,5%) 38(25,9%) 15(18,50%) = 95(64,6%)  63(77,8%)

agradavel entre - - 6 (4,1%) 2 (2,5%) 40(27,2%) 20(24,7%)  96(65,6%)  59(72,8%)
0s membros
ter compreensdo mutua - - 24(16,3%) 2 (2,5%) 39(26,5%)  22(27,2%)  78(53,1%) = 57(70,4%)

saber ouvir e falar entre
si, estar disponivel 2 (1,4%) 2 (2,5%) 10(6,8%) 1 (1,2%) 49(33,3%) 23(28,4%) 82 (55,8%) 55(67,9%)

para o didlogo

poder partilhar
experiéncias, carregar .~ 10 (6,8%) 1(1,2%) 28 (19%)  6(7,4%) 41(27,9%) 23(28,4%)  64(43,5%) 51 (63%)

problemas em conjunto
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Em parte Bastante Totalmente

Para manter-se
saudavel mental-
mente/ emocio-
nalmente na sua
familia é preciso

Adolescente
Cuidador
Adolescente
Cuidador
Adolescente
Cuidador
Adolescente

Cuidador

estar satisfeito e
satisfazer os outros 5(3.4%) 2(2,5%) 19(12,99%) 19(23,5%)  44(29,9%)  35(43,2%) 74(50,3%)  24(29,6%)

na familia

haver consenso/ )} o - 13(8.8%) 8(9,9%)  58(395%)  27(333%) 70(47,6%) 46(56,8%)
acordo entre os pais
ter tempo livre / 2 (1,4%) - 21(143%) 8(9.9%)  65(44200) 30 (37%) 54(36.7%)  43(53,1%)

lazer em comum

ter relacdes proximas
com os outros 5 (3,4%) - 22 (15%)  12(14,8%) 64(43,5%) 32(39,5%)  51(34,7%)  37(45,7%)

membros da familia

chamar a atencao
dos outros para o 3 (2%) = 28 (19%)  18(22,2%) 65(44,2%) 31(38,3%)  46(31,3%)  32(39,5%)

lado bom das coisas

terasrefeiches em 0 o0 1 (12%)  50(34%)  14(17.3%)  43(29.3%) 30 (37%)  37(25.2%)  35(43.2%)
conjunto na familia

ter “T;i;ir('fsgtagao 6(313%) 5(6200) 41(27.9%) 15(18,50%) 35(23.8%)  30(37%) 21(143%) 31(38.3%)

equilibrio entre a vida
profissional e privada - - - 3(3,7%) - 29(35,8%) - 49(60,5%)

(familia e trabalho)
Tabela 1. Manter-se saudavel mentalmente na familia (Continuacio)

A tabela 1 apresenta inicialmente o que os jovens pensam sobre o que é necessario
para que uma pessoa possa manter-se saudavel mentalmente/ emocionalmente na sua
familia. Os resultados obtidos para a grande maioria dos jovens (97,3%) que na familia
poder confiar uns nos outros contribui bastante ou totalmente para a satide mental. Em
seguida, a outra condi¢3o indicada para 94,5% dos jovens ¢ a de ter uma comunicagdo
agradavel na familia e para 91,2% sentir-se aceito pela familia completa os fatores que

contribuem bastante ou totalmente para a satide mental dos jovens.
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Esses resultados indicam que os jovens consideram a familia como uma referéncia im-
portante para sua satide mental quando ela transmite confianca, é capaz de manter uma
boa comunicagio entre os seus membros e transmite segurancga ao aceitar o jovem. A
literatura tem apontado que a familia é um esteio importante para o desenvolvimento
dos filhos quando ela assume seu papel de protetora. Entre esses fatores de prote¢ao
que a familia deve assumir estdo a boa qualidade dos vinculos familiares e a manuten-
¢3o de uma relacio afetiva entre pais e filhos. (Minuchin 1982; Fishman,1988/1996,
Ambert, 1997).

A tabela 1 apresenta também as respostas dos pais/cuidadores quando se perguntou
qual a importancia do significado das frases abaixo para manutencdo da satide mental/
emocional na familia. Os pais concordaram bastante ou totalmente com todos os itens:
Estar satisfeito e satisfazer os outros na familia (72,8%), sentir-se aceito/amado como se
€ (95,1%), haver comunicagdo agradavel entre os membros da familia (97,5%), chamar a
atencdo dos outros para o lado bom das coisas (77,8%) saber ouvir e falar entre si, estar
disponivel para o didlogo (96,3%), haver consenso/acordo entre os pais (90,1%), ter pais
que orientam/ensinam (96,3%), ter compreensdo mutua (97,6%), poder partilhar na
familia experiéncias e carregar problemas em conjunto (91,4%), poder confiar uns nos
outros (98,8%) terem as refeicdes em conjunto na familia (80,2%), ter relagdes proxi-
mas com os outros membros da familia (85,2%), ter uma orientagdo religiosa (75,3%),
ter tempo livre/lazer em comum (90,1%), ter um equilibrio entre a vida profissional e a
vida privada, entre familia e trabalho (95,5%).

As respostas dos pais/cuidadores indo no mesmo sentido das obtidas dos filhos adoles-
centes sdo indicadores de que pais e filhos tém uma concepgdo ideal de familia e que
esta concep¢io é promotora de satide mental e emocional. Os pais/cuidadores consi-
deram importante ter um tempo livre e lazer com os filhos, ter refei¢cdes em conjunto
sendo dois aspectos indicados o que nos indica que estes aspectos sao considerados
importantes e que valem a pena ser investigados em que medida os pais/cuidadores
dispdes de tempo para se dedicar aos filhos. Embora se constate que em Brasilia muitas
familias almocem juntas, a vida moderna estd cada vez mais transformando esta pratica
em funcio da distancia do trabalho para casa e do transito cada vez mais dificil levando
muito mais tempo no deslocamento.



As respostas voltadas para a comunicac¢do entre pais/cuidadores e adolescentes tam-
bém bastante enfatizada como muito importante sugerindo uma percep¢ao do papel da
comunicac¢do como fator de prote¢do para os jovens. A literatura tem apontado para a
relagdo entre a ma comunicagio seja ela verbal ou n3o verbal com o surgimento de con-
flitos que podem degenerar ao ponto de se transformar numa briga explicita podendo
até romper a relacdo entre pais e filhos. Uma boa comunica¢io entre os membros da fa-
milia permite a expressio dos sentimentos, de compartilhar as alegrias, as tristezas e os
medos que assolam os adolescentes nessa fase de tantas incertezas e tantos desafios. A
falta de didlogo com os pais leva os adolescentes a procurar colegas, que também vivem
suas incertezas, para desabafar, pedir conselhos e nem sempre s3o as pessoas adequa-
das podendo levar a situagdes inesperadas e desastrosas. Neste contexto a comunicacio
tem um papel importante na prevencio dos riscos que o adolescente tem em sua vida.
Nesta pesquisa adolescente e pais/cuidadores reconhecem a importancia da comunica-
¢30 o que implica também na importincia da rela¢io entre eles.

Tabela 2: O que o cuidador faz para manter a satide mental do jovem

0 que faz para manter a sau- Concordo Concordo Concordo to-
de mental do jovem concordo em parte bastante talmente

dar aos meus filhos (14,80%) 68 (849%)
amor e seguranca - -
aceitar cada filho como ele é e
nao preferir um em especial
conhecer os amigos dos

meus filhos e incentiva- 18 (22,2%) 62 (76,5%)
los a boas companhias
ensinar os meus filhos a ver

1(1,2%) 5 (6,2%) 8 (9,9%) 64 (79%)

(o) 0 0
a vida de forma positiva S 3 (3,7%) 21 (25,9%) 55 (67.9%)
tentar perceber os meus filhos 1(1.29%) 23 (28,4%) 55 (67.9%)
com as suas necessidades —
estar sempre disponivel para
ouvir e manter um dialogo 1 (1,2%) 25 (30,9%) 53 (65,4%)
aberto com os meus filhos
transmitir aos meus 4(49%) 25 (30,9%) 50 (61,79%)

filhos calma e paz -
mostrar total confianca 1 (1,2%) 9 (11,1%) 21 (25,9%) 49 (60,5%)
transmitir valores/

0 0 0 0,
tradicBes religiosas 2 (2,5%) 9 (11,1%) 21 (25,9%) 48 (59,3%)
incentivar algumas atividades
que melhor se adaptem aos 6 (7,4%) 27 (33,3%) 47 (58%)

seus talentos (ler, jogar)
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0 que faz para manter a sau- Concordo Concordo Concordo to-
de mental do jovem concordo em parte bastante talmente

incentivar a vida familiar, por
exemplo, o estar junto ou 3 (3,7%) 4 (42%) 42 (51,99%)
passeios aos fins de semana

estar feliz e alegre e tentar

0 0, 0 (o)
fazer os meus filhos felizes 2%, 6 (7,4%) 33 (40,79%) 40 (49,4%)
motivar os meus filhos 101200 12(148%) 27 (33.3%) 38 (46,99%)
para o esporte
iy e | 9(1,1%) 35 (43,2%) 36 (44,4%)

ajudar os outros -

A Tabela 2 expde os resultados do que os pais/cuidadores fazem para manter a saude
mental/ emocional dos jovens. Estes responderam concordar bastante e totalmente
com todos os itens. Ao detalharmos obtivemos os seguintes resultados: estar feliz e ale-
gre e tentar fazer os meus filhos felizes (90,1%), aceitar cada filho como ele é e ndo preferir
um em especial (88,9%), motivar os meus filhos para o esporte (80,2%), transmitir aos
meus filhos calma e paz (92,6%), incentivar a vida familiar, por exemplo, estar junto
ou passeios aos fins de semana (93,9%), ensinar os meus filhos a ver a vida de forma
positiva (93,8%), estar sempre disponivel para ouvir e manter um didlogo aberto com
os meus filhos (96,3%), dar aos meus filhos amor e seguranca (98,8%), estar disponi-
vel para ajudar os outros (87,6%), mostrar total confianca (86,4%), tentar perceber os
meus filhos com as suas necessidades (96,3%), conhecer os amigos dos meus filhos e
incentiva-los a boas companhias (98,7%), incentivar algumas atividades que melhor se
adaptem aos seus talentos como por exemplo tocar um instrumento, ler, fazer teatro
(91,3%), transmitir valores/tradi¢des religiosas (85,2%).

Observa-se nestas respostas que ha uma compreensio de que atitudes e comportamen-
tos s3o necessarios para o bom desenvolvimento da saidde mental e emocional dos seus
filhos adolescentes. Pelas respostas dadas sobre a transmissdo de valores religiosos
(82.5 %) sugerem que os pais/cuidadores tém uma vinculagdo religiosa e que este pode
ser um aspecto importante de valoriza¢do da familia e do seu papel junto para o desen-
volvimento dos filhos.

A anilise de contetildo das respostas dos adolescentes e pais/ cuidadores referente a
pergunta “escreva uma frase ou palavra que represente como na sua familia se mantém
a satde mental/emocional” mostrou diferenca entre esses dois grupos estdo os adoles-
centes representados em quadrantes opostos aos dos cuidadores.



A Tabela 3 apresenta classe de resposta dos adolescentes que foram subcategorizadas
em duas e a dos pais/cuidadores em trés.

Tabela 3. Categorizacao das respostas que representam a manutencao da satde na familia

Categorias - Descricdo Adolescentes

Rir - Confianca - Se amar Dialogo - Harmonia
Responsabilidade Estar presente no dia-a-dia

Acompanhando momentos
de alegria e dificuldade
Buscando ser melhor

Diversao - Carinho - Elogiando

Colaborando uns com os outros

a cada dia
Atencéo as necessidades do outro Nos corrigindo
Paz nas refeicdes - Forca Minimizar desigualdades
- . Orientando sobre
INTERACAO DIALOGICA Mostrar o certo e o errado diversos temas
COM BEM ESTAR Resolver problemas e conflitos Respeito mutuo
SEEER Interacso que caracterize didlogo  Aconselham -Me fazem felizes Amor - Afeto - Carinho
colaboragao e sentimento de Ajudam - Almocos em familia Consenso - Apoio mutuo

felici legri .
elicidade, alegria e bem estar Estudar para depois

Unido - Solidariedade .
conseguir o que gosta

Dialogo - Compreensao
Ajudando a cada membro
Ser amigo uns dos outros

Ser auténoma
Ser amigo de si mesmo
Manter e incentivar o bem-estar
Harmonia - Respeito - Amor

Amizade - Humor -
Harmonia - Incentivo

Conversar - Compreender Comunicagdo constante

Ver diferenca entre o
essencial e ocasional

Praticar atividades juntos

Igreja - Unido - Ajudar

INTERACAO COMPREENSIVA Aceitar diferencas respeito mutuo
E INTEGRATIVA - B .
Classe 2 | i ) Queremos o bem de todos Visdo positiva da vida
nte.raga~o que caracterlze Sentir aceito - Sentir amado Interesse
aceitacdo, compreensdo :
Manter dialogo - Somos

e respeito mutuo. Buscar a felicidade

uma equipe
Sempre juntos ndo
importa 0 que ocorra
Almocos juntos - Saber ouvir
Mostrar preocupagdo com o outro

Paciéncia
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Orientacdo - comunica¢do
Unido- Amor- Harmonia-
Sinceridade
Confianca - Conversar
- Lazer juntos
Finais de semana juntos
Tomar decisdes juntos

Interacdo caracterizada pela Enfrentar dificuldades
orientacdo, confianc¢a, harmonia juntos

e apoio mutuo e lazer.

INTERACAQ DE CONFIANCA
ORIENTACAO E HARMONIA

Tirar férias juntos
Forca
Confiar em Deus
Importar uns com os outros

Os dados obtidos na questdo abertas para os dois grupos corroboraram o que indicaram
nas questdes apresentadas na tabela 1 e na tabela 2. Ou seja, ambos os grupos indicam
o que pode ser importante para o desenvolvimento da satide mental dos adolescentes.
Ambos os grupos apontam para alguns aspectos que consideram importante para a
satide mental. A maior parte dos aspectos enfatizados tem rela¢do com as categorias de
integracdo, confian¢a, manutencao do didlogo e do bem estar no contexto familiar. Os
aspectos enfatizados revelam também o enfoque na necessidade de realizarem tarefas
juntos, de lazer e de finais de semana o que sugere uma percepcao da necessidade de
momentos de aproximacdo. Outro aspecto que consideramos relevante e que confir-
mam os dados indicados nas tabelas anteriores é a énfase dada a necessidade e a impor-
tancia de considerar o outro e ao se sentir aceito pelo outro sugerindo uma percepgao
da importincia dos aspectos relacionais, base para uma comunicacdo saudavel como ja

mencionamos anteriormente.

Podemos concluir que tanto os adolescentes quanto os pais/cuidadores tém uma nitida
percepcido dos fatores importantes para serem realizados nas familias para o desenvol-
vimento de uma boa satide mental.



Consideragoes finais

Os resultados apresentados neste artigo sugerem que ha muita clareza na percepcao,
tanto dos jovens quanto de seus pais/cuidadores, dos fatores que contribuem para a
satilde mental desses jovens. Podemos considerar que indicaram fatores de protecio a
vulnerabilidade prépria da etapa de vida do jovem.

Diante desta percep¢ao bem ideal esperada da familia, vemos a necessidade de estudar-
mos a familia real, ou aquela em que esses fatores conhecidos por ambos os grupos s3o
ou nio vivenciados na familia e a partir dai conhecermos o que estd ocorrendo de fato
na preservagao da satide mental dos adolescentes.

Sabe-se que nem sempre o conhecimento, as atitudes e os comportamentos ou préaticas
andam de m3os dadas e esta é a nossa proxima tarefa que permitird dar um melhor
suporte as politicas publicas tanto no campo da satide mental quanto dos cuidados em
satide mental para as familias e os adolescentes.
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Casamento e familia: uma
reflexdo sobre desafios da
conjugalidade contemporanea

Glaucia Diniz

Terezinha Féres-Carneiro

Relagdes interpessoais constituem uma das questdes fundamentais para os psicélogos.
Dentre as varias formas de relacionamento, o casamento tem sido uma area que des-
perta o interesse de pesquisadores, tedricos e clinicos. O comportamento e a intera¢do
entre os esposos, quando vistos como um sistema, s3o influenciados por dois eixos
fundamentais. O primeiro diz respeito as caracteristicas de cada parceiro e a dindmica
interacional que existe entre eles. O segundo esta relacionado ao impacto que fatores do
ambiente exercem sobre o relacionamento. Inclui-se aqui a presenca ou n3o de filhos, a
influéncia da familia de origem de ambos na conjugalidade, o tipo de inser¢ao no mun-
do do trabalho, a rede de apoio social, a filia¢3o religiosa como alguns de muitos ele-
mentos que podem afetar a relagdo. Esta defini¢do do comportamento de um casal leva
em considerag¢do, portanto, a influéncia de variaveis pessoais, interacionais e sociais.
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A experiéncia conjugal e familiar ocorre em um contexto multisistémico. A intera¢do
entre estes varios niveis é importante e afeta todas as diades, independentemente do
modelo de conjugalidade e de vida familiar escolhido. Féres-Carneiro (1998) sintetiza
bem um dos dilemas cruciais da experiéncia conjugal:

“Costumo dizer que todo fascinio e toda dificuldade de ser casal, reside no fato
de o casal encerrar, a0 mesmo tempo, na sua dindmica, duas individualidades
e uma conjugalidade, ou seja, de o casal conter dois sujeitos, dois desejos,
duas inser¢des no mundo, duas percep¢des do mundo, duas histérias de vida,
dois projetos de vida, duas identidades individuais que, na rela¢do amorosa,
convivem com uma conjugalidade, um desejo conjunto, uma histéria de vida
conjugal, um projeto de vida de casal, uma identidade conjugal. Como ser
dois sendo um? Com ser um sendo dois” (p. 379).

Questdes em torno da defini¢io do que é uma familia, do que é um casamento e de
quais sdo os papéis do homem e da mulher, tanto no ambito familiar quanto social,
marcam a cena social e académica a partir da segunda metade do século XX. O fato
€ que passamos de uma visdo estatica da vida familiar para uma idéia da familia em
processo de desenvolvimento e movimento ao longo de um ciclo vital. Saimos de uma
definicio rigida de papéis para o homem e a mulher para um contexto onde estes pa-
péis estdo sendo questionados e ampliados. O determinismo biolégico que impregnava
esta divisdo de papéis foi sendo substituido por uma nog¢io da influéncia dos fatores
histéricos, sociais, econdmicos e culturais sobre o desenvolvimento individual e conse-
quientemente sobre as expectativas em relacdo ao desempenho de homens e mulheres
nos varios contextos, e de modo especial, no casamento e na familia.

A idéia de crise associada a identidade da familia e a identidade de seus membros, e aos
papéis que eles devem desempenhar ganhou popularidade. Fala-se, muitas vezes com
saudosismo, de certo tempo em que a vida, os papéis familiares e os valores associados
as funcdes de ambos os esposos eram claros e bem definidos. A idéia da existéncia de
uma crise é ancorada por um pressuposto, raramente desvelado: a mitificacio de um
modelo de relacionamento. Este modelo, ao ser associado a adjetivos como normal, me-
lhor, natural, passou a ser visto como aquele que atende a natureza do homem e da mu-
lher e as necessidades de procriacdo e manutencio da ordem social. Ganhou, portanto,

um status atemporal.
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Grupos sociais que idealizam a chamada “familia tradicional”, muitas vezes esquecem
que ela também foi produto de um momento histérico e social especifico, e que as
contingéncias que produziram este arranjo familiar, que durante muito tempo foi visto
como a norma e o modelo ideal, ja n3o existem mais. O intrincado conjunto de fatores
e circunstancias que compdem o momento histérico atual estd exigindo novas reorga-
nizacdes conjugais e familiares. Ousaremos propor entdo que a idéia de crise como
faléncia social, seja substituida pela idéia de crise como momento de transi¢io no con-
texto social.

Transi¢do € sinénimo de oportunidade. Carter e McGoldrick (1995), ao trabalharem
com familias numa perspectiva sistémica e do ciclo de vida familiar, chamam a atencdo
para a complexidade presente nos momentos de transicdo, que sao etapas de passagem
de um estagio para outro do processo de desenvolvimento familiar. Nesses momentos,
a familia pode se apegar a sua forma de funcionar e enrijecer, ou pode se flexibilizar
para incorporar novas estratégias de funcionamento e, assim, crescer. Da mesma for-
ma que a familia, a sociedade precisa se reorganizar para que seus membros possam
prosseguir em seu desenvolvimento, levando em conta novos processos que afetam a

dindmica social.

Compreender os fenémenos que estdo provocando esta reorganiza¢io dos casamentos
e das familias constitui um desafio importante. Jablonski (1991/1998), ao longo da dé-
cada de 1990, explorou varias mudangas sociais que estavam produzindo impactos nas
relagdes interpessoais, sobretudo no casamento e na vida familiar. Por entendermos
que mudancgas sociais sdo processos que demoram a se sedimentar e por acreditarmos
que a andlise continua relevante, apresentamos brevemente as questdes levantadas pelo

autor:

1. A passagem da obediéncia cega aos valores religiosos para uma situagdo de reli-
giosidade e cultivo da espiritualidade promove uma resignifica¢do do juramento
de amor eterno, uma vez que nesse contexto ganham preponderancia os valores

pessoais;

2. A transformacio social gerada pela modernizacio e pela urbaniza¢do produziu um
isolamento relacional da familia, que se torna a fam-ilha, afastada de suas origens
e apegada a sua intimidade e privacidade. Este isolamento gera 6nus para os mem-



bros da diade conjugal, que passa a ter a funcao de suprir a maior parte das neces-
sidades emocionais um do outro. O peso dessa tarefa gera demandas e conflitos as
vezes identificados como insuperaveis pelos conjuges;

3. A énfase no amor-paixdo como condigdo sine qua non para a manutencio e equi-
librio do relacionamento e a dificuldade que os casais encontram de lidar com a
transformacio desse amor em um sentimento mais maduro, que possa resistir aos
desafios do dia a dia, tem sido uma alega¢3o constante para a dissolu¢do da vida a
dois;

4. O aumento na taxa de longevidade estd tornando o até que a morte nos separe em um
momento distante demais. Homens e mulheres, ao viverem mais, tém espaco para
questionarem e reavaliarem suas necessidades ao longo do ciclo vital, se permitin-

do eventualmente, a escolha de um/a outro/a parceiro/a.

5. Os meios de comunicacdo de massa ganharam um papel preponderante na vida
contempordnea. Passaram a atuar como questionadores, divulgadores e até for-
madores de valores. Em um momento de transic3o social como este, € importante
estarmos atentos ao papel que esses meios tém sobre as pessoas ao retratarem e

questionarem as rela¢cdes homem e mulher, o casamento, e a familia.

6. O movimento feminista constitui outro fator, apontado tanto Jablonski (1991/1998)
quanto por outros autores (Castells, 1999; Diniz, 1999b; Giddens, 2004; Narvaz e
Koller, 20006, 2007) como agdo politica e social que teve um papel fundamental na
mudanca das rela¢des entre homens e mulheres.

Os feminismos, em suas diversas vertentes, ao questionarem os direitos tantos pes-
soais quanto sociais da mulher, abriram espago para novas idéias e novos padroes de
comportamento. Um exemplo marcante do reflexo dessas idéias € a liberagdo sexual.
A concepgdo de igualdade entre homens e mulheres, associada ao surgimento de mé-
todos contraceptivos eficazes, redimensionou a vivéncia da sexualidade para as mulhe-
res. A conseqiiente valoriza¢do da sexualidade e do erotismo, ao se contrapor a valores
herdados de uma visao do casamento como monogamico e duradouro, gera conflitos e

dilemas para os parceiros atuais.
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A emancipa¢io feminina foi outro subproduto importante dos feminismos. Este fe-
némeno da emancipa¢io contribuiu para o aumento da necessidade de mulheres de
desenvolverem uma identidade prépria e as impulsionou a ampliar sua participa¢ao
social, especialmente no mercado de trabalho. Vale ressaltar que mulheres, principal-
mente as de classes menos favorecidas, sempre participaram da forca de trabalho atra-
vés da histéria. Um exemplo foi a revolug¢io industrial que contou com a m3o de obra
de mulheres solteiras e criangas. Durante o século XX, um contingente de mulheres
das classes médias, casadas e com filhos ingressou no mundo do trabalho. Esta entrada
maci¢a de mulheres casadas na forca de trabalho é considerada o fator que mudou fun-
damentalmente as relacdes familiares ao longo do século passado (Perlin e Diniz, 2005;
Diniz, 2004, 1999, 1996; Hare-Mustin, 1988).

A participa¢do da mulher casada no mercado de trabalho provoca alterac¢des no arranjo
previamente estabelecido no seio da familia tradicional, e promove um questionamento
dos papéis e esteredtipos de género que o justificaram (Diniz, 2004; Narvaz e Koller,
2000). Género diz respeito ao cédigo de conduta que rege a organizagao social das rela-
¢oes entre homens e mulheres. O conceito de género passou a ser engendrado a partir
daquilo que se convencionou denominar de “segunda onda” do movimento feminista,
que ocorreu durante a década de 1960. O movimento feminista americano usou o ter-
mo género para distinguir a condi¢3o biologica de ser homem e ser mulher da heran-
¢a socio-cultural que se agrega a nocido de masculino e feminino (Diniz, 1999, 2003,
2004; Narvaz e Koller, 2007).

As discussdes em torno do conceito evidenciaram a construgao relacional e a organiza-
¢do social das diferencas entre os sexos, colocando em questdo o determinismo biol6-
gico e econémico e as multiplas relacdes de poder que perpassam o ser homem e o ser
mulher no mundo. Nesse contexto, fica claro o carater social da vivéncia da masculini-
dade e da feminilidade. O fato é que toda cultura, em cada momento histérico propde
pardmetros que organizam as rela¢des entre os sexos (Scott, 1995; Meyer,1999; Diniz,
1999, 2003; Narvaz e Koller, 2007).

A interacgdo entre género e as varias dimensdes da experiéncia de homens e mulheres
precisa ser levada em conta. Narvaz e Koller (2007) ressaltam a importincia de identifi-
carmos “...produgdes discursivas que legitimam desigualdades de género e normatizam

papéis e lugares de género nas relagdes afetivas, sexuais e familiares” (p.210).



O arranjo relacional tradicional estava baseado em uma divisdo clara de papéis entre
homens e mulheres. O investimento no trabalho e no mundo externo, ou seja, a in-
sercao profissional com o intuito de garantir a sobrevivéncia e a manutencao da familia
constituia a fung¢do primordial dos homens. Cabia as mulheres lidar com o mundo in-
terno, ou seja, cuidar da administra¢do da casa, da educagido dos filhos, e da vida social
e emocional da familia, garantindo dessa forma o seu bem-estar.

No contexto atual mulheres estdo lidando com demandas que limitam sua participacdo
na familia, ao passo que os homens estio desenvolvendo outras prioridades além do
trabalho, e estdo ampliando seu envolvimento com a vida familiar (Diniz, 2004). Essa
mudanca exige que homens e mulheres tenham flexibilidade para ampliar os padrdes
de comportamento aprendidos na infincia, incorporando ao seu repertério qualidades
e competéncias atribuidas anteriormente ao outro sexo. Féres-Carneiro, Ponciano e
Magalhaes (2007) chamam atencao para os desafios gerados por essa flexibilizacao de
papéis. As autoras apontam que essa nova forma de funcionar como casal e como fami-
lia estd pautada em uma ideologia individualista, mas que ao mesmo tempo preconiza
a igualdade entre os membros da familia.

O fato é que o casamento tradicional deixou de ser a norma social. Prevalece hoje uma
multiplicidade de modelos e arranjos conjugais e familiares. Féres-Carneiro, Ponciano e
Magalhiaes (2007) propdem que a transicao da familia tradicional, hierarquica e patriar-
cal para a familia moderna, pautada na renegociagdo dos papéis e na democratiza¢io
das relacdes familiares seja analisada a partir de dois pardmetros — a retracdo e a inti-
midade. A retra¢do diz respeito a diminui¢do do tamanho da familia, o que implica em
uma saturagdo emocional e no aumento da responsabilidade dos pais como modelos
para os filhos. A intimidade gera desafios para a negocia¢do das identidades pessoais,
uma vez que paralelo ao oferecimento de pardmetros de conduta, é fun¢io dos pais
propiciarem um espago para a liberdade de escolhas de modo a criar pessoas livres e

autdbnomas.

O objetivo desse texto é promover uma reflexdo sobre mudancas que estdo ocorrendo
nas relagdes interpessoais, em especial no casamento e na familia no Brasil a partir de
resultados do Censo 2010 (IBGE, 2012). Tomamos como ponto de partida uma breve
contextualiza¢do histérica das multiplas configuracdes das familias brasileiras. Em se-

guida apresentamos e problematizamos dados do Censo 2010 a luz de resultados de
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pesquisas. Concluimos com reflexdes sobre os desafios gerados pela tensio entre ve-
lhos e novos modelos de conjugalidade e de familia.

Breve Contextualizacao Historica das
Configuracoes das Familias Brasileiras

A histéria do Brasil, da colonizagdo aos dias atuais, nos fornece os parimetros para en-
tendermos a diversidade de arranjos conjugais e as multiplas configura¢des das familias
brasileiras. Diniz e Coelho (2005) ressaltam que essa contextualiza¢do histérica, social
e cultural é fundamental para compreendermos a intricada teia que une o passado e o
presente:

“... a compreensao da vida conjugal e familiar de hoje pressupde uma visao
critica acerca dos modelos naturalizantes de familia que surgiram ao longo
do tempo. Tal postura critica é fundamental para o reconhecimento da
riqueza e diversidade da vida familiar brasileira” (p. 139).

A colonizag¢do européia deixou marcas em nossa sociedade. A sociedade brasileira foi e
é, no entanto, produto da interagdo entre diversos grupos étnicos e sociais com formas
de organizagdo proprias. Os processos de miscigenacio de racas, costumes e valores es-
tdo presentes e d3o caracteristicas proprias a nossa sociedade até os dias de hoje (Diniz
e Coelho, 2003).

O modelo de familia extensa do tipo patriarcal predominou durante muito tempo em al-
gumas regides do Brasil. Nesse modelo de familia havia uma expectativa clara em torno
do papel da mulher - ela devia ser doce, passiva e obediente para com os pais, irmios e
maridos. Neder (1994) ressalta, no entanto, que mesmo dentro das familias patriarcais
de origem ibérica e tradicional havia diferencas. A autora aponta que a familia patriarcal
dos engenhos nordestinos era diferente das familias patriarcais do sudeste do Brasil.
Essas familias tinham em comum o carater repressivo, conservador, disciplinador e
controlador. Entretanto, o papel da mulher divergia nos dois contextos: nos engenhos
elas tinham suas vidas circunscritas a casa grande e marcadas por atitudes de subalter-
nidade e subserviéncia; no sudeste elas tinham uma vida mais ativa, pois cabia a elas
administrar as fazendas durante os periodos de auséncia dos homens em fungdo dos
processos de coloniza¢do das “entradas e bandeiras”.



As familias de indigenas e negros também eram caracterizadas pela mesma diversidade
presente nas familias brancas. Pessoas de culturas diferentes e de diversas regides do
continente africano foram trazidas para o Brasil e vivenciaram processos de acultura-
¢do distintos em funcdo da regido do pais em que foram alocadas. De forma similar, as
tribos indigenas possuiam costumes diversificados e passaram por processos de acul-
turacdo diversos. Esses grupos familiares compartilhavam, entretanto, a precariedade
das condic¢des de vida, marcadas pela presenca constante de deprecia¢do, descaso, pre-
conceito e exclusio social mesmo apds a independéncia e o fim da escravidio (Diniz e
Coelho, 2005; Neder, 1994; Bruschini, 1981).

Levar em conta toda essa diversidade cultural implica em refletir também sobre o lu-
gar do casamento para esses grupos sociais. O casamento legal era uma prerrogativa
da parcela da populacio de raga branca e economicamente privilegiada. Entre negros
e migrantes das demais classes sociais predominavam as unides consensuais, apesar
das ameacas de punicdo da Igreja. Esse processo demarcava a existéncia de contradi¢do
entre a moral vigente e as praticas sociais. O casamento formal era importante para as
camadas abastadas que tinham preocupagdo com a legitimidade da prole e com a heran-
¢a (Diniz e Coelho, 2005; Samara, 1987).

Mulheres de raca negra raramente contraiam o matrimonio oficialmente. Falci (2001)
aponta que tal comportamento nio pode ser confundido com falta de compromisso com
a vida conjugal e familiar. Da mesma forma que elas podiam ter companheiros tempo-
rarios, também podiam ter relacionamentos estaveis e duradouros. Essas diferencas em
torno da vivéncia da conjugalidade sao validas para mulheres de descendéncia indigena
e de outras origens étnicas. Essas familias das classes populares, construidas com base
na informalidade, eram caracterizadas por forte dependéncia da rede de parentesco
para garantir o cuidado dos filhos assim como o suprimento de necessidades econo-
micas. Elas eram e ainda costumam ser olhadas e avaliadas de forma preconceituosa
(Diniz e Coelho, 2005; Praciano, 2011).

Essa breve reflexdo histérica é importante por dar sentido e colocar em perspectiva re-
sultados do Censo 2010 (IBGE, 2012). Os resultados divulgados estabelecem uma com-
paracio entre a realidade brasileira do ano 2000, ou seja, no inicio da década com a
realidade do ano de 2010, final da primeira década do século. Esses dados precisame
devem ser objeto de andlise e reflexdo.
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As Mudangas nos Casamentos e nas Familias Brasileiras

A vida conjugal e familiar no Brasil sofreu mudancas profundas nas duas altimas dé-
cadas. Dados do Censo 2010 divulgados recentemente pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE, 2012) mostram tendéncias que estdo reconfigurando casa-
mentos e familias de todas as classes sociais e em todas as regies do pais. Os resultados
apontam que mudancas nas formas de viver e de se relacionar s3o afetadas por fatores

econdmicos, ambientais, culturais.

Os dados do Censo 2010 evidenciam que o numero de pessoas unidas por casamen-
tos civis e religiosos diminuiu ao longo da década 2000-2010: passou de 49, 4% para
42,9%. A adesdo a uma crenca religiosa apareceu com um fator relevante para a forma-
lizag3o da unido que acontece com maior freqiiéncia entre pessoas que se declararam
catélicas — 37,5%, ou evangélicas — 26,5%. Acompanhando tendéncia similar, o nimero
de pessoas casadas caiu de 37,0 % para 34,8%. Homens tendem a se casar em torno dos
25,9 anos e as mulheres em torno dos 23 anos. Na regidao Sudeste, homens e mulheres
tendem a se casar mais tarde do que nas demais regides.

Uma constatagdo importante é que 69,3% das pessoas no Brasil escolhem parceiras/
os da mesma cor/raga. Esse comportamento é mais marcante entre brancos (74,5%),
pardos (68,5%) e indigenas (65%). Entre os/as respondentes de raca negra, os homens
tenderam a escolher mulheres negras em menor percentual (39,9%) do que as mulhe-
res negras (50,3%) escolhem homens do mesmo grupo.

A escolaridade é outra dimensado importante ligada a escolha de parceiros/as. Em 2010
68,2% das pessoas estavam unidas a parceiros/as do mesmo nivel de instrugdo, enquan-
to que em 2000 eram 63%. O nivel educacional parece ser mais relevante para mulhe-
res — 51,2% das mulheres com nivel superior completo tém como parceiro homens do
mesmo nivel educacional. Entre os homens essa propor¢do é de 47%. Féres-Carneiro
(1997), referindo-se ao estudo de Kenrich, Sadala, Groth e Trost (1990), ressalta dados
importantes para entendermos essa diferenciagdo entre homens e mulheres. Segundo
a autora:

“mulheres s3o mais criteriosas ao escolherem parceiros para qualquer nivel
de envolvimento, enquanto os homens o sio apenas quando escolhem
parceiras para fins de casamento. Atributos como compreensio, gentileza e
inteligéncia sdo avaliados pelos homens como pouco importantes na parceria



potencial quando se trata de um envolvimento para fins sexuais, 0 mesmo
nio ocorrendo com as mulheres em relagdo as suas escolhas” (p. 352)

Os dados do censo mostraram que o nivel educacional tem rela¢do direta com a taxa de
fecundidade. Mulheres sem instrug¢do e com ensino fundamental incompleto chegam a
ter trés (3) filhos, ao passo que mulheres com nivel de ensino superior completo tendem
a ter uma taxa de fecundidade de um (1) filho.

Chama atencio o fato de que a taxa de fecundidade, definida como o nimero médio de
filhos que uma mulher teria ao final de seu periodo fértil, vem caindo no pais nos lti-
mos setenta anos — passou de 6,16 em 1940 para 1,90 em 2010. O IBGE (2012) aponta
que a taxa atual esta abaixo do nivel de reposicio, que é de 2 filhos por mulher. Apenas
a regido norte do pais ainda mantém uma taxa de reposi¢do acima desse nivel desejado.
Importante ressaltar também a relag3o entre renda e fecundidade — a taxa de fecundida-
de de mulheres com rendimento domiciliar per capita acima de um (1) salario minimo

também fica abaixo do nivel de reposi¢ao (IBGE, 2012).

Mudangcas na taxa de fecundidade vém alterando a estrutura das familias: hoje 20,2%
das familias s3o formadas por casais sem filhos; esse percentual era de 14,9% no inicio
da década. Familias compostas por casais com filhos residem predominantemente nas
areas rurais, local onde historicamente as taxas de fecundidade s3o mais elevadas e o
apego a valores tradicionais é maior. Processos de migra¢do e urbaniza¢io vém afetando
a configuracio das familias brasileiras.

Os dados do IBGE (2012) revelaram que no grupo formado por pessoas entre 20 a 29
anos de idade, 53,6% dos homens e 38,5% das mulheres nunca viveram e nem viviam
em unido quando responderam ao censo. Jablonski fez uma pesquisa longitudinal nos
anos 1988, 1993, 2003, € 2009 sobre as expectativas de jovens solteiros em relagao ao
casamento. O objetivo da pesquisa foi identificar como pessoas jovens de ambos os se-
xos lidam com os dilemas provocados pela presenca de velhos e novos modelos de con-
jugalidade. A Gltima pesquisa contou com 436 participantes (200 do sexo masculino e
236 do sexo feminino), com idade entre 18 e 25. Todos eram estudantes em faculdades
publicas e particulares da cidade do Rio de Janeiro e de outras localidades do estado.

Dados das coletas realizadas mostraram que a maioria dos jovens - 91%, 86%, 86% e
82% respectivamente - afirmou ter a intencao de casar. E fato que houve uma diminui-
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¢do dos indices ao longo do periodo, mas o percentual encontrado mostra que a idéia de
casamento nao encontra rejeicdo entre jovens (Jablonski, 201r1).

A inteng¢do de casar n3o implica necessariamente em contrair uma unido formal. A
vida a dois pode assumir diversos formatos, tais como a coabita¢do, definida como vi-
ver junto sem papel assinado. Outro modelo de vida a dois possivel é o “viver junto de
forma separada”, ou seja, as pessoas se definem como casal, mas vivem em residéncias
distintas, preservando assim um espaco para suas individualidades.

Outra pergunta formulada aos jovens foi se eles acreditam que passario “o resto da vida
com uma sé pessoa”. Paradoxalmente os indices de resposta encontrados — 49%, 66%,
75,6% e 71,4% sdo elevados, e mostram um aumento seguido de um pequeno recuo.
Apesar das dificuldades para manter um relacionamento, o autor entende que esse dado
reflete o fato de que as pessoas desejam que suas relagdes sejam bem sucedidas inde-
pendentemente da realidade que os cerca — aumento das taxas de divoércio e separagdo.
Jablonski (2011).

Houve um aumento nas unides consensuais na sociedade brasileira — essas unides su-
biram de 28,6% para 36,4% entre 2000 e 2010. Elas continuam mais freqiientes entre
pessoas com rendimentos menores e com idade inferior a 39 anos. A distribui¢do tam-
bém é marcada pela categoria raga/cor — 46,6% de pretos e 42,6% de pardos disseram
viver nesse tipo de unio.

As diferencas regionais também permanecem evidentes — enquanto o Amapa apre-
sentou o maior percentual de unides consensuais (63,5%), Minas Gerais apresentou o
menor (25,9%) (IBGE, 2012). Esse dado revela a permanéncia de dimensées histéricas.
Apesar da melhoria da condi¢io economica de grande parte da populagdo, em fun¢io do
desenvolvimento de politicas sociais, ainda prevalece uma grande discrepancia econoé-
mica e de acesso a bens e servicos entre as diversas camadas da sociedade e as regides
brasileiras. De acordo com analise do IBGE (2012), a experiéncia de unido estavel é
maior entre pessoas que tém rendimento de até salario minimo, que vivem, portanto

em condi¢des socioecondmicas precarias.

O ntmero de pessoas divorciadas praticamente dobrou — foi de 1,7% em 2000 para
3,1% em 2010. O Distrito Federal apresentou o maior indice de pessoas divorciadas



(4,2%) seguido dos estados do Rio de Janeiro e Mato Grosso do Sul, ambos com 4,1%. O
Maranhio foi o estado brasileiro com menor percentual de pessoas divorciadas — 1,2%.
O percentual de pessoas separadas também aumentou — foi de 11,9% em 2000 para
14,6% em 2010. O Rio de Janeiro foi o estado brasileiro que apresentou o maior percen-
tual de separagdes — 17,5%.

Mais pessoas estdo vivendo sozinhas no pais. De acordo com o IBGE (2012) as denomi-
nadas unidades domésticas unipessoais, ou seja, domicilios com apenas um morador/a,
passaram de 9,2% em 2000 para 12,1% em 2010. Fatores como a centralidade do
trabalho, o estresse, a falta de tempo, a presenca de maior sentimento de liberdade, a
necessidade de experimentar multiplos relacionamentos podem explicar o crescimento

desse tipo experiéncia “familiar”.

A constatacdo do aumento da chefia feminina foi outro resultado marcante do Censo de
2010 (IBGE, 2012). A propor¢do de familias sob a responsabilidade de mulheres passou
de 22,2% no ano 2000 para 37,3% em 2010. Um dado interessante é que mesmo em
lares que contam com a presenca de conjuge, a chefia feminina cresceu de 19,5% para
46,4% nessa década. O IBGE (2012) aponta que processos como o ingresso macico de
mulheres no mercado de trabalho, o aumento da escolaridade superior entre o con-
tingente feminino da populagdo e a mudanca de postura em relagdo ao papel social de
mulheres estdo relacionados com essa mudanca.

Familias reconstituidas, formadas em func¢io de separac¢io ou morte dos cénjuges re-
presentam hoje 16,3% entre os casais. Wagner e Féres-Carneiro (2000) chamam aten-
¢3o para a importincia de se conhecer as caracteristicas e dindmicas das familias re-
constituidas. O luto pela perda da familia intacta precisa ser feito. As autoras apontam
que o movimento de saida e de entrada dc novos membros no grupo familiar afeta a
dindmica de funcionamento da familia. Ocorre alteragio nas figuras e nos padrdes de
autoridade; no uso de estratégias educativas; no exercicio de papéis; nos processos de
comunicacio e de trocas afetivas.

As relacdes homoafetivas constituem uma nova configuracio conjugal e familiar. A pro-
porcao de unides entre pessoas do mesmo sexo também foi objeto de andlise. Os dados
mostraram que mais da metade de casais do mesmo sexo - 52,6% residem na regido

Sudeste. Algumas caracteristicas das pessoas envolvidas nesse modelo de rela¢do cha-
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maram atencio: 25,8% possuem nivel educacional superior completo; 81,6% declara-
ram como estado civil “solteiro/a”.

A informalidade marca também as unides homoafetivas - 99,6% declararam que vivem
em unido consensual. Tal fato pode parecer paradoxal, se for levado em conta outro
dado relativo a filiagao religiosa: 47,4% dos/as respondentes se disseram catélicos en-
quanto 20,4% afirmaram n3o ter religido. Essa situagdo revela o lugar de exclusao e
preconceito com que essas unides ainda so vistas e a falta de legisla¢do pertinente por
parte do estado brasileiro.

Os dados do Censo 20010 (IBGE, 2012) revelam as transformacoes e as tendéncias
que estdo produzindo novas configura¢des de familia e de vivéncia da conjugalidade.
Deixam antever também os fatores histéricos e sociais que estdo levando a essas trans-
formagdes. Féres-Carneiro (1998) aponta a importancia desse tipo de dado ser objeto de
estudos aprofundados:

“As transformagdes sociais que vém afetando a vivéncia da conjugalidade
tanto em casais heterossexuais como em casais homossexuais tém relevante
influéncia na formulacio das teorias psicologicas e, conseqiientemente, na
prética clinica. E importante, portanto, verificar a extensio e a natureza das
diferencas que se estabelecem nos diversos tipos de conjugalidade para, a
partir dai, podermos construir modelos mais adequados de atendimento ao
casal, seja ele heterossexual, gay, ou de lésbicas” (p. 393).

E nosso entendimento que a diversidade de modelos de vida conjugal e familiar aponta-
dos pelo Censo 2010 (IBGE, 2012) revela a for¢a dos processos de transformacao social
e de seus impactos sobre as relacdes interpessoais. A complexidade desses processos
e suas implicagdes na vida pessoal, conjugal, familiar e social merecem atengao e pes-
quisa.

Reflexoes

Fala-se em crise nas relacoes homem- mulher, na familia e no casamento. Como identi-
ficar essa crise? Pela alardeada perda de valores? Pelo aumento do niimero de divorcios
ou pelo aumento da diversidade de formas de ser casal e familia como apontam os
dados do Censo 2010? O fato é que a estrutura das familias brasileiras mudou. Hoje é



grande o nimero de casais sem filhos, de familias monoparentais e de familias recons-
tituidas. As unides estio acontecendo mais tarde e o nimero de filhos estd diminuindo.
A aceitacio do divércio e do recasamento tem gerado novas experiéncias de vivéncia da
afetividade e do parentesco. A unido entre pessoas do mesmo sexo é um tema tratado
cada vez mais com naturalidade (Diniz, 2009).

Vimos que fatores econdmicos, sociais e culturais contribuiram para essas mudangas.
Bernardo Jablonski (1991/1998), ja ao longo da tltima década do século XX chamava
atenc¢io com suas pesquisas para os impactos de distintos processos sobre o casamento
e a familia. O autor destacou o papel dos movimentos sociais, em especial os feminis-
mos, assim como das conseqiiéncias de processos como a moderniza¢do, a urbaniza-
¢do, a influéncia dos meios de comunica¢io de massa, as mudancas em relagdo a reli-
giosidade, o acirramento do individualismo e a diminui¢3o dos vinculos com a familia
extensa na produgdo de uma demanda por novos modelos familiares.

Carter e Peters (19906) chamaram atenco, ao final da mesma década, para outro fator
igualmente relevante - a velocidade das transformagdes na funcio do casamento. Na
primeira metade do século, a fun¢do do casar era para ter filhos e constituir familia.
Para a mulher, o casamento significava a tinica forma de ter sexo. No rol das expectati-
vas contemporineas para o casamento, as pessoas querem além de ter filhos, encontrar
felicidade, realizagdo pessoal, amor, o exercicio de uma sexualidade satisfatéria e com-

panheirismo.

O movimento feminista trouxe para a mulher a possibilidade de questionar a materni-
dade como a tnica, ou a principal fonte de realizacio, ou o casamento como o local de
exercicio de sua sexualidade. Hoje uma mulher pode optar por viver plenamente sua
sexualidade dentro ou fora de um relacionamento estavel. Pode ter ou nio ter filhos. E
pode também optar por investir em sua propria carreira e nao em ser uma potencializa-
dora da carreira e do sucesso do marido. Nesse contexto, homens estdo sendo convida-
dos a rever seu papel no casamento, na familia, no trabalho e na sociedade.

Fica evidente que homens e mulheres, seja em relacionamentos hetero ou homoafeti-
vos, estdo sendo desafiados a lidar com varios dilemas. Questdes de género, como a divi-
sdo de poder, a reorganizac¢do dos papéis e fun¢des na familia demandam flexibilidade e
negociagdo. Casais precisam encontrar espago para a individualidade e a conjugalidade.
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As demandas decorrentes da vida familiar e da inser¢do no mundo do trabalho tornam
o tempo um bem precioso. A intera¢do familia-trabalho acaba por gerar conflitos em
torno de questdes como a divisdo do trabalho doméstico, o ter ou nio ter filhos, e quem
assume responsabilidade pelo cuidado dos filhos. Todos esses fatores carregam o poten-
cial de produzir estresse e de afetar a qualidade das relagdes. O desgaste pode resultar
em conflitos que venham a por em risco a duragdo do casamento.

A efemeridade cada vez maior dos relacionamentos - namoros, casamentos - é uma
caracteristica da sociedade de hoje. Pesquisa de Féres-Carneiro, Ziviani e Magalhaes
(2011) aponta para o desafio que é compreender a diversidade de arranjos conjugais vi-
gentes na sociedade atual. A satisfa¢do conjugal resulta da combinag¢do complexa entre
fatores internos e externos, e essa interacio cria muitas possibilidades de rela¢do. Cli-
nicos e pesquisadores enfrentam, portanto, o desafio de compreender dimensdes que

afetam a vida conjugal e familiar no mundo contemporaneo.

Vivemos um momento de re-significa¢do dos vinculos afetivos e sociais. Em tempos de
transicao, individuos, familia e sociedade enfrentam desafios. Em texto de 1994, Brus-
chini e Ridenti ja apontavam que um desafio fundamental esta relacionado a capacidade
de questionarmos a existéncia de um tinico modelo adequado de casamento e de familia
para que possamos considerar as novas formas de relagdes interpessoais e de estruturas
familiares que estao surgindo como modelos possiveis. O importante é ficar claro que
toda sociedade, em diferentes momentos historicos, é confrontada com novas constru-

¢Oes identitarias e relacionais.
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Sexismo e heterossexismo:
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possibilidades de prevencao
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Introducao*

A concepgio socialmente construida de que mulheres s3o inferiores aos homens, ou
sexismo, e de que individuos ndo heterossexuais sdo inferiores aos heterossexuais, ou
heterossexismo, tém se mostrado frequentemente associada a viola¢des de direitos hu-
manos (Mattar, 2008; Mott, 2000). A violéncia contra a mulher (Heise, 1994; Bandei-

43 Este trabalho foi desenvolvido durante Pés-Doutorado da primeira autora (Bolsa CNPq, Processo
150091/2009-5), junto ao grupo de pesquisa do segundo e terceiro autores, na Universidade Federal de
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ra, 2009) e a homofobia, entendida como a aversio, a hostilidade e violéncia dirigida
a homossexuais (Borges & Meyer, 2008; Borrilo, 2009; Mott, 20006), estdo entre as
consequéncias mais diretas do sexismo e do heterossexismo, respectivamente. A discri-
minag¢3o* contra estes grupos nio se baseia apenas das diferencas de género e de orien-
tacdo sexual, mas também em outros marcadores sociais, como raga e classe. Assim,
mulheres e homossexuais pobres, negros e de baixa instrucio, no Brasil, tendem a ser
ainda mais estigmatizados do que mulheres e homossexuais brancos, ricos e mais ins-
truidos (Carrara & Vianna, 20006). A valoracio da sexualidade a partir do modelo hete-
ronormativo esta entre os determinantes do sexismo e heterossexismo. Neste modelo,
os papéis de género e as orientacdes sexuais sdo atrelados as categorias macho e fémea,
vistas como distintas e complementares. O exercicio da sexualidade para outros fins
que ndo a reprodugdo, a sexualidade vivenciada por pessoas do mesmo sexo e os papéis
de género, que fogem do binémio masculino-feminino, representam, nesta 6tica, uma
anormalidade. Seguindo o modelo heteronormativo, as praticas culturais promovem
um processo de “vigilancia de género” que estigmatiza e impede o acesso aos direitos
de todos os que se desviam da orienta¢3o sexual normativa (heterossexual), do modelo
familiar (homem e mulher como ntcleo inicial) e dos papéis de género considerados
“certos”, ou seja, masculino e feminino, com diferencas rigidamente demarcadas (Bor-
rilo, 2009). Os resultados nocivos do modelo heteronormativo recaem, portanto, sobre
todos, desviantes ou nio.

Este capitulo tem por objetivo abordar o impacto do sexismo e heterossexismo sobre a
satide e as possibilidades de prevencao a tais fatores de risco para a saidde mental. O tex-
to estd organizado em quatro partes. Na primeira parte, discute-se a construgdo cultural
de género. Na segunda, sdo tratadas as rela¢des entre sexismo, heterossexismo e satide.
Na terceira, sdo abordadas propostas de a¢des preventivas, normativas/sociais e educa-
cionais/pessoais, segundo as politicas publicas atuais brasileiras e a literatura, nacional
e de outros paises especializada em prevencido em satide mental, género e satide. Na
quarta, sdo considerados os desafios para a pesquisa e a formagdo profissional na area.

44 No més de novembro de 2010, ocorreram em S3o Paulo lastimaveis manifesta¢des homofébicas
com assassinatos de varias pessoas. Os fatos, envolvendo a participa¢do de esquadrdes policiais, foram
amplamente noticiados pela midia.
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Género como Construcao Cultural

O termo “sexismo” pode ser definido como a discriminacdo e a desqualifica¢io de um
sujeito em funcdo do seu sexo (Houaiss & Villar, 2001). No entanto, para entender o
sexismo é necessario retornar a histéria da sociedade ocidental no que tange as rela-
¢oes de género. Género nio é apenas uma representa¢io social da diferenca sexual,
mas antes é uma construgdo cultural que valora de maneira desigual, hierarquica, a
propria diferenca sexual que ela produz (Butler, 2003). Butler afirma que “os limites da
analise discursiva do género pressupdem e definem por antecipagdo as possibilidades
das configuracdes imaginaveis e realizaveis do género na cultura” (Butler, 2003, p. 29).
Com esta afirmacio, a autora enfatiza a idéia de que é impossivel o acesso a diferenca
“natural” sexual, pois o que da acesso, ja sempre de forma interpretada, é a propria
linguagem. Segundo Butler, ndo é o sexo que cria o género, mas antes o género quem
cria o sexo. Nossa cultura é marcada por um discurso hegeménico binario, o qual nos
faz ver o mundo em uma dicotomia (Derrida, 1999a; Derrida, 1999b). Este binarismo
se reflete também na categorizagdo de toda a diversidade humana sob a chancela de
“homem” e “mulher” (Butler, 2003).

Para Butler (2003), a base da concep¢ao bindria de género tem como background a
crenca numa metafisica do sujeito, a qual pressupde uma nogao de identidade substan-
tivada. Ou seja, seria da propria noc¢ao metafisica de “substincia”, marca da historia do
pensamento ocidental, que deriva a no¢3o de identidade como algo permanente.

Nicholson (2000) aponta que a nogao de identidade sexual se firma no século XVIII,
no bojo de uma novidade interpretativa em relacdo ao conhecimento do corpo. Se até
o século XVII a diversidade de corpos era compreendida de modo unitario (o corpo da
mulher como um corpo masculino em falta, menos desenvolvido), a partir de entdo
firma-se o binarismo, isto é, a idéia de que corpos femininos e masculinos sao essencial-
mente diferentes. Tais diferencas levariam a expressdes de comportamentos e sentimen-
tos diferenciados. Ou seja, ndo é que diferencas corporais n3o fossem percebidas antes
do século XVII, mas houve uma crescente compreensdo da natureza dos seres huma-
nos em termos das configuracdes especificas da matéria: “Assim, os aspectos fisicos ou
materiais do corpo cada vez mais assumiram o papel de testemunhas da natureza do
eu que esse corpo abrigava” (Nicholson, 2000, p. 7). A metafisica materialista, caracte-
ristica da época, nio significou a construgdo de novas distingdes sociais ex-nihilo, mas
a elaboragdo das distin¢des previamente existentes, por novos meios. O sexo deixou de



ser categoria sociologica, para ser uma categoria ontoldgica (Casares, 2008). O sentido
das caracteristicas fisicas, antes compreendidas como marca, sinal, passam a ser com-
preendidas como o que da origem. Trata-se de um determinismo bioldgico, nog¢3o esta
face a qual o feminismo reagiu séculos depois.

Segundo Nicholson (2000), o conceito de género surge no século XX como uma con-
testacdo a determinacio social a partir das marcas e diferencas corporais. Em um pri-
meiro momento, a reac¢o se deu através de uma discordincia e de uma concordéncia
parciais com o determinismo biolégico. A discordancia diz respeito a compreensdo da
influéncia dos fatores sociais no comportamento humano. E a concorddncia diz acerca
da existéncia de um corpo biolédgico a priori. Isto é, neste momento, o género foi com-
preendido como uma modelacio social a partir de diferencas corporais existentes em si
mesmas. Género, neste sentido, é tomado como nogio oposta a idéia de sexo. Décadas
mais tarde, sobretudo com a contribuicao de Butler, a prépria idéia de uma diferenca
corporal a priori foi questionada. O que se colocou em evidéncia foi a impossibilidade
de se ter acesso ao corpo, fora de uma cultura que ja, de antem3o, nio o interpretasse e
categorizasse. Neste viés, compreende-se que é o género quem constr6i o modelo bina-

rio sexual- corporal, mas também social.

Além disto, Butler (2003) aponta: “como fenémeno inconstante e contextual, o género
nao denota um ser substantivo, mas um ponto relativo de convergéncia entre conjuntos
especificos de relacdes, cultural e historicamente convergentes” (Butler, 2003, p. 29).
Isto é, a nogdo de género ndo deve ser entendida como unidade e identidade pressupos-
tamente estavel. E justamente neste pressuposto (de estabilidade e unidade) que repou-
sa a “exigéncia”, a naturalizagdo, da existéncia de um desejo pelo sexo oposto. Ou seja, a
heterossexualidade compulséria. O sexo procriador é o modelo, cuja suposta naturalida-
de, da forca a este pensamento. Corpos “naturais”, sexo “natural”: diferencas “incontes-
taveis” (fisicas!), desejos naturais e “saudaveis”. Como se qualquer coisa relacionada ao

ser humano, pudesse ser compreendida de forma a-simboélica, simplesmente “natural”.

Com Butler (2003), trata-se de apontar que nio é a diferenca fisica que sustenta a de-
sigualdade social, mas antes é a desigualdade construida sécio e historicamente que
classifica os corpos a partir de uma diferenca criada, valorada e hierarquizada. As re-
lacdes de género s3o, portanto, antes de mais nada, relagdes de poder. No ocidente,

caracterizou-se por uma desvalorizagdo das mulheres e uma afirmacio de uma heteros-
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sexualidade naturalizada, que foi potencializada ainda mais na afirmacio do casamento
como um ideal, lugar onde o sexo, e suas forcas subjacentes, poderiam ser controlados.
Principalmente, a afirmacdo da monogamia para as mulheres (Del Priore, 2005). Se-
gundo Casares (2008), com a assungdo da burguesia, tratava-se, sobretudo, de garantir
que os herdeiros fossem mesmo filhos do marido. E esta matriz binaria, heterossexual,
com posi¢des assimétricas de poder e direitos para homens e mulheres, que se cons-
tituiu como pardmetro a partir do qual outras formas de sexualidade passaram a ser
compreendidas, interpretadas e desqualificadas.

Nela, a mulher tomou o lugar relacionado a passividade, a emotividade, a fraqueza. O
homem foi associado a virilidade sexual e laborativa (Nicholson, 2000; Zanello & Go-
mes, 2010). E mais, o feminino foi qualificado como inferior, assim como tudo aquilo
que dele se aproxima. Algumas das formas de ser humanas, julgadas a partir destes
ideais, passaram a ser perseguidas e excluidas, tanto de forma clara e aberta (assassina-
tos, julgamentos, banimentos), como de forma mais invisivel, através do controle social
(como o xingamento, a piada, a exclusao), caracterizando o que Foucault denomina de
microfisica do poder. Enquanto valor apregoado na cultura, fez-se presente n3o mais
apenas fora dos sujeitos, mas constituindo-os. Isto é, passou-se de um poder repressivo,

para o que Focault (1977) denomina de poder constitutivo.

Isto se evidencia, sobretudo, na afirmac¢do da masculinidade. Badinter (1992) aponta
o quanto ser homem é uma construc¢do que se da no imperativo mais do que no indi-
cativo. Para ela, a frase “seja homem!”, repetida frequentemente aos meninos, aponta
que a virilidade nio seria algo “natural”. Ser “homem” implica um trabalho que parece
nio ser exigido das mulheres, pois ninguém diz a elas “seja mulher!”. A virilidade deve
ser provada, construida, “fabricada”. Welzer-Lang (2004) destaca que o drama desta
virilidade é ser posta a prova a todo o momento, devendo ser “negativa”, construida
reativamente como um “nao ser mulher”. Nas palavras de Joan Scott (1990, p. 15): “A
idéia de masculinidade repousa sobre a repressdo necessaria de aspectos femininos -
do potencial bissexual do sujeito - e introduz o conflito na oposi¢ao do masculino e do
feminino”. Isto é, a homofobia teria em seu fulcro uma misoginia. Esta estd, portanto,

presente tanto no sexismo quanto no heterossexismo.



Sexismo, Heterossexismo e Saide

As praticas excludentes e opressoras, derivadas do sexismo e do heterossexismo, tém
impedido ou dificultado o pleno desenvolvimento das potencialidades das mulheres e
das pessoas LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros), por
meio da restricio de oportunidades educacionais e de trabalho, com repercussio ne-
gativa na sociedade e na economia, em diferentes lugares do mundo (Bandeira, 2009;
Heise, 1994; Mattews & Adams, 2009; Roberts, 1998; Schwartz & Lindley, 2009). Do
ponto de vista social, o impacto pode ser visto em suicidios e assassinatos (Borrillo,
2009; Carrara & Vianna, 2006; Mott, 2006; Sieben & Wallowitz, 2009), violéncia pelo
parceiro intimo (Anacona, 2008; Cordeiro, Heilborn, Cabral & Moraes, 2009; Hernan-
dez & Mendoza, 2009; Schraiber, D’Oliveira & Franga Jr., 2005) e transmiss3o da vio-
léncia entre geragdes (Williams, Maldonado & Padovani, 2008).

No caso das pessoas LGBT, a homofobia se revela na forma de piadas aparentemen-
te inocentes, injurias, depreciagdo, compaixdo, nega¢io de direitos e rotula¢do da ho-
mossexualidade como doentia e anormal. Esta discriminacdo, disfarcada ou manifes-
ta, contribui para a autoestigmatiza¢do ou violéncia interiorizada (Mathews & Adams,
2009). Os sentimentos de inadequagdo pessoal, culpa, ansiedade e vergonha, além de
transtornos como depressdo e abuso de substincias psicoativas, s3o alguns dos efeitos
perversos do heterossexismo (Borges & Meyer, 2008; Borrilo, 2009). Em se tratando
das mulheres, um dos custos do sexismo é a maior incidéncia de transtornos mentais
na mulher do que nos homens, especialmente os de ansiedade e depressdo, conforme
estudos com amostra brasileira (Andrade, Viana & Silveira, 20006) e estrangeira (Le,
Munoz, Ippen & Stoddard, 2003). Entre os determinantes destes transtornos, encon-
tram-se a dificuldade em controlar a propria vida e a exposicdo a condi¢bes coercitivas
de vida, caracteristicas das intera¢des marcadas pelo sexismo no dmbito da familia, do
casamento e do trabalho (Albee, 1981).

Estudos sobre a depressdo no ciclo de vida da mulher consideram as mulheres ado-
lescentes, gestantes e fumantes como particularmente vulneraveis (Le e cols., 2003).
Segundo estes estudos, a depressdo pode ser acompanhada por estratégias de enfrenta-
mento nocivas a satide como o uso de alcool e tabaco, o abuso de drogas e o sexo sem
protecao. Em resposta a isto, a gravidez na adolescéncia, o suicidio, ou as tentativas de
suicidio com suas seqtielas, e a depressdo pés-parto constituem alguns dos principais
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problemas de satde enfrentados pelas mulheres, além da reducio de sua capacidade
produtiva ou mesmo sua incapacita¢do (Andrade e cols., 2000).

Como resultado do sexismo, mulheres e homens tornam-se mutilados por esse tipo de
pratica cultural (Lima, Bucheli & Climico, 2008). A mutilagdo n3o é apenas metafori-
ca, mas também literal nos paises que praticam a extirpagdo de partes da genitilia da
mulher (clitéris, pequenos labios e grandes labios) ou quando a violéncia fisica deixa
seqiielas. Enquanto para as mulheres, em tantos grupos sociais ou culturais, é estabele-
cido um amplo controle sobre seus corpos e sexualidade (Louro, 2007), para os homens
a “vigilancia de género” cerceia a expressdo de emogdes e de qualquer comportamento
aparentado com o que é culturalmente considerado feminino (Borrilo, 2009).

Os custos desta mutila¢do se fazem presentes tanto sobre a satide da mulher quanto do
homem, como evidenciado pela anilise das causas de morbidade e mortalidade entre
mulheres e homens. As mulheres utilizam com mais freqiiéncia os servicos de satide
do que os homens e estes, de acordo com dados de Laurenti, Jorge e Gotlieb (20053),
morrem mais cedo do que as mulheres, possivelmente por serem elas culturalmente
“autorizadas” a sentir dor e eles no. Assim, o homem ignora sinais precoces da doenca
(seja ela qual for) e se envolve em comportamentos de risco a satide, tais como demons-
trar poder por meio da violéncia e beber abusivo, o que dificulta ainda mais o trata-
mento, levando-o a estagios avancados e aumentando o risco da morte precoce (Lima e
cols., 2008). No Brasil, conforme dados do Sistema Unico de Satide (SUS) apresentados
por Laurenti e cols. (2005), as principais causas de morte para o homem s3o: causas
externas (exemplo: homicidios e acidentes de transito), transtornos mentais e compor-
tamentais (exemplo: psicose alcodlica), doencas do aparelho digestivo (exemplo: cirrose
hepatica, associada ou n3o ao uso do alcool) e neoplasias (como cincer de pulmaio,
prostata e estdbmago). E evidente, também, a contribuicdo de fatores comportamentais
associados ao género masculino para estas causas de morte, como o uso da violéncia
para resolver conflitos desencadeando mortes precoces e o consumo excessivo do alcool
levando a cirrose hepatica e psicose alcodlica.

Dada a gravidade deste cendrio, nio é de se estranhar que os grupos de pesquisa em
género e satide no Brasil tenham na violéncia de género um de seus principais temas
de investigacio, conforme levantamento feito por Aquino (2000), junto a 51 grupos de

pesquisa nacionais. Ao lado de outros temas como reproducio e contracepgao, sexu-



alidade e satde, trabalho e satide, a violéncia de género aparece como um dos temas
mais freqiientemente tratados em teses, dissertagdes e artigos publicados em revistas
especializadas em satide puiblica no Brasil.

Dentre as formas de violéncia de género, destacam-se as cometidas pelo parceiro inti-
mo, em relacdes homo ou heterossexuais. Um estudo de Schraiber e cols. (2005), com
5040 participantes de ambos os sexos provenientes de contextos urbanos brasileiros,
mostrou que existe uma maior prevaléncia de violéncia por parceiro intimo entre mu-
lheres do que entre homens, entre homo/bissexuais do que entre heterossexuais, entre
pessoas negras do que outras e entre os de menor escolaridade e menor renda. Outro
estudo (D’Oliveira e cols., 2009), com 940 mulheres de S3o Paulo e 1188 de Pernam-
buco, confirmou a associacio entre violéncia por parceiro intimo e baixa escolaridade,
e identificou alguns outros fatores correlacionados como: ter testemunhado violéncia
entre os pais, ter sido vitima de violéncia na infincia, ter muitas gestag¢des (cinco ou
mais) e uso abusivo de alcool. Estes autores, ao analisarem a literatura da area, também
mencionam a subserviéncia pessoal e a aceita¢do da violéncia como comportamentos
presentes nesta populagdo.

Estes Gltimos aspectos remetem as dificuldades de relacionamento, em geral associa-
do a um repertério deficitario de habilidades sociais necessarias na negociagdo com o
parceiro, defesa de direitos, expressdo de desagrado e pedido de mudanca de comporta-
mento, denominadas habilidades sociais assertivas (Del Prette & Del Prette, 2001; sobre
a negociacao como classe de habilidades sociais no relacionamento ver, por exemplo,
Kelly, Fincham & Beach, 2003). De fato, diferentes autores tém salientado que a cons-
trugdo social dos papéis de género afeta as habilidades de negocia¢do com o parceiro, o
que por sua vez resulta em comportamentos de risco a satide sexual e reprodutiva, em
especial da mulher.

O campo teodrico pratico das habilidades sociais ja possui uma tradigdo de estudos com
a populagdo feminina enfocando, em geral, as dificuldades sociais culturais impostas
a mulher como um dos fatores que podem comprometer seu repertério de habilidades
sociais (ver entre outros Jakubowski-Spector, 1973; Osborn & Harris, 1975; MacDonald,
1982). Em outras palavras, a cultura ocidental ainda premia a submissio da mulher,
mais do que a ousadia. Por exemplo, a dificuldade em assertividade na negociagdo com

parceiros tem sido apontada (ainda que com outras denominagdes) como um dos fa-
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tores de risco para se contaminar pelo HIV e outras doencas sexualmente transmissi-
veis (Asinelli-Luz & Fernandes Jr., 2008), engravidar precocemente (Nogueira e cols.,
2008; Aquino e cols., 2003) e fazer sexo sob coer¢do (Cordeiro e cols., 2009; D’Oliveira
e cols., 2009).

A violéncia de género como um problema de satide publica, embora presente em to-
dos os continentes, nio se aplica a todas as culturas. Segundo Heise (1994), culturas
que adotam papéis de género mais flexiveis e leis que condenam veementemente a
violéncia de género apresentam menor incidéncia deste fenémeno. Na mesma linha, a
ocorréncia de praticas homofébicas pode estar diretamente relacionada a crengas sobre
homossexualidade como antinatural e a ndo concessdo de direitos sociais basicos a pes-
soas LGBT, como o direito ao casamento, a ado¢do, a reprodugdo assistida e a igualdade
patrimonial entre casais (Borrilo, 2009; Mott, 2000).

Assim, como enfatizado ja ha algumas décadas por Albee (1981), um dos pioneiros
da psicologia preventiva, o sexismo é aprendido. A violéncia de género e a homofobia,
como demonstracdes sexistas e heterossexistas, resultam da interrelacdo entre fatores
pessoais, familiares, econémicos, sociais, religiosos e culturais. Testemunhar violéncia
entre os pais, ser exposto a modelos sexistas e heterossexistas na familia, na escola e
nos meios de comunicagdo, baixa instrugdo, dependéncia econémica, crengas religiosas
de que a submissio feminina é desejavel, de que a homossexualidade é antinatural e a
tolerancia legal frente a homofobia e a violéncia contra a mulher, s3o alguns dos fatores
de risco para a violéncia de género (Carvalho-Barreto, Bucher-Maluschke, Almeida &
DeSouza, 2009) e para a hostilidade contra homossexuais (Borrilo, 2009). Se a origem
do sexismo e do heterossexismo é multideterminada, abordagens ecoldgicas sio neces-
sarias para a compreensdo deste problema bem como para sua prevengio e reducio.

Acoes de Prevencao ao Sexismo e ao Heterossexismo

Uma implicagdo direta da multicausalidade destes fendmenos para o campo da satde
mental e para os programas de prevenc¢do ao sexismo e ao heterossexismo é a possibi-
lidade de estratégias de intervencdo preventivas de menor ou maior abrangéncia desde
os contextos microssociais até os macrossociais (Schwartz & Lindley, 2009; Mathews
& Adams, 2009). Os programas de prevencao ao sexismo e heterossexismo podem ser
classificados em dois grupos: os sociais/normativos e os educacionais/pessoais.



Os programas sociais/normativos compreendem estratégias relativas a politicas pabli-
cas e legislacdo. No Brasil, exemplos recentes sdo a Lei Maria da Penha, que visa o
combate a violéncia contra a mulher, o IT Plano Nacional de Politicas para as Mulheres,
que propde diferentes ac¢des visando a promogado da equidade de género (Secretaria Es-
pecial de Politicas para as Mulheres, 2008) e o Programa Brasil sem Homofobia, que
busca reduzir praticas de violéncia e hostilidade contra pessoas GLBT (Ministério da
Satde, 2004). Deve ser salientado, ainda, um investimento recente em pesquisas nas
tematicas de género, género e ciéncia, satide da mulher e satide do homem, com editais
especificos de apoio a pesquisa concedido pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolobgico (Narvaz & Koller, 2007). As Tabelas 1 e 2 apresentam uma sin-
tese de diferentes estratégias de prevencao ao sexismo e heterossexismo.

Os programas educacionais/pessoais almejam transformar, por meio de intervencoes
educacionais, crencas e comportamentos de um grupo menor de pessoas que, contudo,
podem se tornar multiplicadoras e também influenciar mudancas culturais. Ainda que
0s programas sociais/normativos e educacionais/pessoais sejam diferentes, eles nao
sdo excludentes e poderiam ser utilizados simultinea e complementarmente em alguns
casos. Ndo raro, os programas educacionais/pessoais constituem as vias pelas quais as
politicas puiblicas s3o executadas. Os programas educacionais/pessoais descritos na lite-
ratura tém sido conduzidos, principalmente, em escolas e universidades, e s3o dirigidos
ou a problemas especificos, como AIDS e violéncia no namoro, ou a educacio afetivo-
-sexual e conscientizagdo sobre os direitos sexuais e reprodutivos juntamente com a
e a promoc¢do de competéncias especificas para exercitar e disseminar esses direitos.
Alguns dos estudos identificados focalizaram a promocio dos direitos sexuais e repro-
dutivos e a equidade de género em adolescentes (Andrade e cols., 2009; Murta e cols.,
2012) e homens adultos (Verma e cols., 20006), bem como o desenvolvimento afetivo-
-sexual em adolescentes e seus pais (Fernandez, Fernandez & Castro, 2007; Fernandez,
Fernandez, Mangana & Castro, 20006). Outros focalizaram a prevencao da violéncia no
namoro em universitarios (Schwartz, Magee, Griffin & Dupuis, 2004) e em adolescen-
tes (Matos, Machado, Caridade & Silva, 2006; Murta e cols., 2011), da AIDS em ado-
lescentes (Antunes e cols., 2002) e da homofobia entre professores (Borges & Meyer,
2008; Sieben & Wallowitz, 2009). Alguns destes temas tém sido mais pesquisados e
apresentam uma maior producio cientifica, como os programas de prevenc¢do a AIDS,
enquanto outros tém producio escassa, como programas de prevencdo a homofobia.
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Tabela 1. Estratégias de enfrentamento e prevencao ao sexismo

Estratégias sociais/normativas Estratégias educacionais/pessoais

Plano Nacional de Politicas para as Programas de prevencao ao abuso sexual
Mulheres (Secretaria Especial de e a coercdo sexual fundamentados
Politicas para as Mulheres, 2005) na perspectiva de género

Apoio de agéncias de fomento a pesquisa
com abertura de editais de incentivo as Programas de prevencdo a AIDS e gravidez

pesquisas nos temas de género, saudade precoce fundamentados na perspectiva de género
da mulher e saude do homem

. . Programas de educacao sexual na escola
Lei Maria da Penha ) N
fundamentados na perspectiva de género

Contencédo de conteudos divulgados

o ; Programas de prevencéo a violéncia no
pela midia que facam apologia ao i o A
. namoro no ensino médio e universitario
abuso dos direitos da mulher
Remocao, por parte dos 6rgdos gestores,
de conteudos sexistas e inclusdo da Programas de promocao de equidade
tematica de género em livros didaticos de género para trabalhadores
distribuidos em escolas publicas
~ . Ensino de disciplinas relacionadas a género
Programas de promocao de saude da mulher " .
; A . em cursos de graduacdo, em especial para
nas unidades de atencdo basica em saude T . . Sl
profissionais de saude, educacdo e direito
Simpdsios acerca de género e produgao Campanhas educativas na midia que
cientifica para redirecionamento das mostrem que a violéncia e a discriminacao
politicas de fomento a pesquisa contra a mulher sao inaceitaveis

Programas de habilidades de vida e
promocao de direitos sexuais e reprodutivos
para adolescentes e adultos

Programas de habilidades sociais, promogao de
direitos interpessoais e prevencao a violéncia de

género para criancas, adolescentes e adultos

No Brasil, a literatura em Psicologia mostra que programas preventivos em geral e
particularmente os de prevenc¢do ao sexismo e ao heterossexismo focados na pessoa
sdo relativamente pouco pesquisados (Abreu, 2012; Lacerda Jr. & Guzzo, 2005; Murta,
2007). Os escassos estudos brasileiros tém sido conduzidos, em sua maioria, em con-
texto escolar (Antunes e cols., 2002; Borges & Meyer, 2008; Andrade e cols., 2009).

Quanto a educagdo sexual nas escolas, diversos autores (Borges & Meyer, 2008; Diniz &



Asinelli-Luz, 2007; Louro, 2007; Nogueira, Saavedra & Costa, 2008; Rosistolato, 2009)

tém apontado os desafios de se conduzir a¢des educativas com este foco. Estes desafios

giram em torno da “clandestinidade” do tema da sexualidade e dos direitos sexuais e

reprodutivos (Aquino, 2006; Borges & Meyer, 2008). E como se falar de sexualidade e

de direitos sexuais fosse proibido, em especial quando se questiona o poder socialmente

atribuido ao homem e ao heterossexual.

Tabela 2. Estratégias de enfrentamento e prevencao ao heterossexismo.

Estratégias sociais/normativas Estratégias educacionais/pessoais

Regulamentacédo da atuacao profissional
anti-heterosexista, por conselhos
profissionais, tais como a Resolugdo 001/99
do Conselho Federal de Psicologia

Palestras proferidas por pessoas LGBT acerca
da propria experiéncia para grupos de
alunos universitarios e para jovens LGBT

Programa Brasil Sem Homofobia: programa
de combate a violéncia a discriminacao
contra GLBT e de promocéo de cidadania
homossexual (Brasil, 2004)

Foruns de discussao na comunidade com
participacdo de profissionais de saude mental

Contencéo de conteudos divulgados
pela midia que facam apologia ao abuso
dos direitos das pessoas LGBT

Capacitacdo para professores focada em género
e diversidade sexual (Borges & Meyer, 2008)

Editais de apoio a pesquisa nas tematicas de
saude da mulher, género e saude do homem

Fortalecimento da rede de apoio social
e senso de pertencimento por meio da
insercdo em comunidades LGBT

Leis que permitam a adocédo e o casamento
entre parceiros do mesmo sexo

Informacao para familiares de adolescentes
LGBT e pais em geral, na escola

Leis que impecam a discriminacao por
preconceito por orientacao sexual

Encaminhamentos de pessoas LGBT para
orientacao especializada, sempre que necessario

Remocao, por parte dos 6rgdos gestores, de
conteudos heterossexistas e inclusao da tematica
da diversidade sexual em livros didaticos e
dicionarios distribuidos em escolas publicas.

Programas de valores, direitos
humanos, multiculturalismo e
respeito a diversidade na escola

Campanhas educativas na midia que
mostrem que a violéncia e a discriminagao
contra homossexuais sao inaceitaveis

Ensino de disciplinas relacionadas a género
em cursos de graduacao, em especial para
profissionais de saude, educacdo e direito
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Estratégias sociais/normativas Estratégias educacionais/pessoais

Programas de promocao de habilidades
sociais empaticas e prevencao a homofobia
na escola para criancas e adolescentes

Programas de habilidades de vida e
promocao de direitos sexuais e reprodutivos
para adolescentes e adultos

Uma das evidéncias destes obstaculos culturais é a auséncia desses contetidos dos livros
didaticos distribuidos em escolas publicas brasileiras acerca do tema da diversidade se-
xual. Uma andlise de livros didaticos e dicionarios distribuidos em escolas publicas no
Brasil nos anos de 2007 e 2008, feita por Liongo e Diniz (2009), mostrou que os livros
didaticos nio contém contetidos homofdbicos, mas também nio apresentam familias e
relagdes afetivas homossexuais. Além disto, tratam a sexualidade unicamente na pers-
pectiva bioldgica e de prevenc¢io de doengas, omitindo suas dimensdes social e afetiva.
Constataram ainda que os dicionarios analisados conceituam praticas sexuais e afetivas
n3o-heterossexuais como patolégicas e antinaturais. Na mesma linha, é pertinente su-
por que a escassez de estudos sobre programas preventivos da homofobia é um sinal
adicional destes mesmos obstaculos culturais (Borges & Meyer, 2008).

Exatamente pelo desafio implicito na constru¢do de programas preventivos ao sexis-
mo e ao heterossexismo em escolas brasileiras, uma das tarefas do pesquisador nesta
area é a defini¢do do contetido e do formato de programas que contemplem os ingre-
dientes criticos para se promover a mudanca, sem gerar rejeicao e hostilidade ao pro-
grama. Uma experiéncia bem sucedida foi apresentada por Ferndndez e cols. (2007),
que descrevem um programa de educacio afetivo-sexual para adolescentes e pais de
uma escola de ensino médio na Espanha, com o seguinte contetido: identidade corporal
(mudangas fisicas e psicolégicas da puberdade, pressao dos meios de comunicagao para
com a beleza), identidade de género (atitudes sexistas e respeito a diversidade sexual),
identidade e autoestima (autoconceito, condicionantes sociais da autoimagem corpo-
ral e género), emogdes (desenvolvimento da empatia e da assertividade na expressao
das emocoes), relacdes socioafetivas (respeito e tolerdncia nas relagdes interpessoais e
amizade na adolescéncia), comportamento sexual (crencas erréneas sobre sexualidade
e desenvolvimento de uma visao positiva sobre a sexualidade) e satide sexual (métodos
anticonceptivos).




Os resultados do programa conduzido por Fernandez e cols. (2007) apontaram um
incremento em informacgdo sobre o comportamento sexual, satisfacdo corporal, auto-
conceito, autoestima e atitudes favoraveis a equidade de género entre os adolescentes.
Foi constatado ainda que os participantes, adolescentes e pais, demonstraram satisfacao
para com o programa. Uma andlise do contetido deste e de outros programas preven-
tivos voltados para temas correlatos, como AIDS, violéncia no namoro e equidade de
género, mostra que é comum nestes programas a inclusdo de habilidades sociais asser-
tivas de negociagdo com o parceiro, de manejo de emogdes e habilidades interpessoais
em geral. De fato, as habilidades sociais possuem uma estreita relagio com a tematica
dos direitos humanos (Braz, 2010) e com a tolerincia a diversidade (Del Prette & Del
Prette, 2008), podendo consistir em um importante objeto de pesquisa preventiva nesta

area.

O conjunto das propostas de a¢des de intervencao sugere um caminho a ser construido
que requer o envolvimento de gestores publicos e da sociedade em geral, mas também
a formacao de recursos humanos para a prevencio e o aperfeicoamento de propostas e
programas para isso. Esses temas constituem desafios a serem progressivamente assu-
midos pelas ciéncias da satide em geral e pela Psicologia, em particular.

Desafios da Pesquisa e da Formacao Profissional

Enquanto campo de investigacdo, o desenvolvimento efetivo de a¢des preventivas ao
sexismo e ao heterossexismo premite mapear uma agenda de pesquisa extensa, nio
apenas na producio cientifica no Pais mas, também, na busca de cooperacio com pes-
quisadores do exterior. Dentre as tarefas de investigacdo, podem ser destacadas: a cons-
trucdo de programas com conteido e formato viaveis para diferentes popula¢des (ex.:
criangas, adolescentes e universitarios) e contextos (ex.: escola, universidade e empre-
sas); o desenvolvimento de instrumentos de medida quantitativos e qualitativos para
avaliagdo dos efeitos desses programas; a condugio de pesquisas de avaliagdo de pro-
gramas preventivos para verificacdo da efetividade destas interven¢des com amostra e
delineamentos adequados; e, sobretudo, o enfrentamento aos obsticulos culturais para
discussido dos direitos sexuais e reprodutivos nos varios espagos sociais.
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Associado a pesquisa, em geral no Brasil conduzida em contexto universitario, entende-
-se que o investimento em prevencado requer, de um lado, programas preventivos edu-
cacionais/pessoais com universitarios e, de outro, um maior investimento no ensino
de prevencio em cursos de graduacdo, particularmente os de satde e Psicologia. A
énfase na remediagdo e a negligéncia ao ensino de prevencao na graduagao em Psicolo-
gia (Conyne, Newmeyer, Kenny, Romano & Matthews, 2008), tanto no Brasil como em
paises da América do Norte se revela por meio da auséncia de disciplinas focadas em
prevencdo; disciplinas que incluem o tema apenas de modo periférico; disciplinas que
tratam de prevencdo, porém sdo ministradas em poucos créditos; e disciplinas optativas
(a0 invés de obrigatérias) sobre o tema. Conforme proposto por Britner e O’Neil (2008),
o ensino de prevencio deve ser feito a partir dos eixos tedrico-conceituais, pratico e
ético. Isto suscita a discussdo sobre o que deve ser ensinado e como deve ser ensinado.

O ensino de prevencao ao sexismo, ao heterossexismo e a outros tépicos que remetem a
exclusodes e discriminac¢oes historicamente assimiladas é uma tarefa complexa (Russel,
Soysa, Wagoner & Dawson, 2008), que deve ir além da discussio de teorias e conceitos.
Isto requer disciplinas e estratégias de ensino que extrapolem o desenvolvimento das
capacidades analitica e instrumental e incluam também o desenvolvimento da com-
peténcia social (Del Prette & Del Prette, 2003). Promover competéncia social supde,
dentre outros objetivos, ensinar habilidades para a ado¢io da perspectiva do outro, o
respeito ao diferente, a defesa dos proprios direitos e o reconhecimento do direito do
outro. Isto é crucial na formacao de profissionais sensiveis e preparados para atuar pre-
ventivamente nas tematicas da equidade de género e da diversidade sexual.

Consideragoes Finais

Pelo exposto, pode-se concluir que a prevengdo ao sexismo e ao heterossexismo é uma
tarefa urgente, necessaria e desafiadora. A promocio da equidade de género e o fortale-
cimento de uma cultura inclusiva, do ponto de vista (também) da diversidade de género
e sexual, podem favorecer a reducio da incidéncia de diferentes problemas em satide
mental e de satde fisica, com impacto final na longevidade e na qualidade de vida das
pessoas, inclusive independentemente da identidade sexual e de género.

O desenvolvimento de a¢des preventivas, sejam elas sociais/normativas ou educacio-
nais/pessoais, esbarra em obstaculos culturais que representam, possivelmente, o seu



maior desafio. Contudo, a cria¢do na ultima década em nosso pais de politicas publicas
que prevéem a coibicdo e prevencio da violéncia de género (Secretaria Especial de Po-
liticas para as Mulheres, 2008) e da homofobia (Ministério da Satide, 2004), anuncia

novas perspectivas na area.

A consecugido e consolida¢do dos objetivos destas politicas ira certamente requerer, em
médio e longo prazo, novos e diferentes esforcos politicos e também o investimento
na producio de novos conhecimentos. Uma das tarefas mais relevantes, seja para in-
tegrantes de movimentos sociais, gestores publicos e pesquisadores, é a avalia¢do da
implementacdo dos programas derivados de tais politicas ptiblicas e de seus resultados
e impactos. Como afirmado por Junqueira (2009, p. 161) “nio é qualquer modelo edu-
cacional que se presta ao desenvolvimento social, e (...) tampouco a elevacio da escola-
ridade se faz acompanhar do aprimoramento ético dos individuos”. Logo, é pertinente
defender uma avaliagdo das ag¢des preventivas, normativas/sociais e educacionais/pes-
soais aqui apresentadas, em termos do seu impacto sobre o desenvolvimento social e
ético das pessoas a elas expostas, no que tange ao respeito aos direitos de mulheres e
pessoas LGBT. E é certamente importante reconhecer e avaliar avancos e tensdes, éxitos
e insucessos, beneficios e custos na implementacio dessas acdes sociais, normativas e
educacionais promotoras da diversidade de género e sexual no Brasil. Responder a estas
questdes sera vital para a tomada de decisao, por parte de gestores ptiblicos, movimen-
tos sociais e pesquisadores, para o planejamento dos proximos passos e estratégias para

a prevencdo ao sexismo e ao heterossexismo no Brasil.
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O conceito de crise na Clinica
da Intervencio em Crise

Marcelo Tavares

Blanca Susana Guevara Werlang

Este trabalho pretende apresentar uma visio psicodinimica da crise. A relevincia da
Interven¢ao em Crise (IC) foi amplamente reconhecida a partir dos trabalhos de Linde-
mann (1944), cuja concepgdo surge historicamente atrelada a ocorréncia de um trau-
ma ou catastrofe. Esta concep¢io toma um fator externo de relativa magnitude como
determinante do estado de crise, ou seja, trata a crise como uma resposta induzida pela
emergéncia de situa¢des externas. Um desastre ou catdstrofe, como um incéndio, pode
ser vivido por muitas pessoas. Uma situa¢3o de violéncia urbana, como um sequestro,
pode ter grande impacto em uma tnica pessoa. Independente da natureza pessoal ou
social do trauma, esta visdo reconhece que alguns eventos de vida s3o suficientemente
impactantes para afetarem, via de regra, a vida da maioria das pessoas. Desde entao,
a IC, como resposta a situa¢des de emergéncia, tem se consolidado progressivamente
(Roberts, 2005).

Esta tradic3o, assim como a maioria das concepgdes de crise, enfatiza o periodo de rup-
tura com reagdes afetivas dolorosas, diminui¢do da capacidade cognitiva e funcional,



comportamento desadaptativo e a emergéncia de sintomas (Aguiar, 1998; S4, Werlang,
Paranhos, 2008). A visdo psiquiatrica tradicional utiliza a mesma concepgao, porém,
coloca o foco na disfuncdo e no sintoma. Tende a diminuir a relevincia de fatores his-
toricos e contextuais, a tratar a disfuncio ou emergéncia de sintomas como um evento
“endbgeno” e utilizar a medicalizagdo como forma prioritaria de tratamento (Sadock &

Sadock, 2007).

Outro uso dessa concepgdo de crise prosperou na década de 1980 e 9o com o amadu-
recimento das propostas de psicoterapia breve. Esta modalidade terapéutica se aplica a
pessoas com relativa estabilidade e qualidade de funcionamento pré-moérbido que entra-
ram em crise precipitada por questdes subjetivas ou por eventos de vida (Sifneos, 1993).
Portanto, presume-se a capacidade para o enfrentamento das situag¢des cotidianas da
vida e a auséncia de tracos moérbidos de personalidade. Nesta modalidade, o foco tera-
péutico ainda privilegia o sintoma como algo que emerge a partir da situagdo atual, sem

negar, mas prescindindo-se, assim, de uma visao evolutiva e processual da crise.

Este texto parte das concepgdes de Caplan (1980) e Erikson (1976, 1987, 1998) com o
objetivo de expor e discutir um conceito de crise coerente com uma compreensao da ex-
periéncia da crise necessaria para o trabalho de IC com pessoas com comprometimen-
to estrutural significativo, em estado de sofrimento psiquico grave e em situa¢des de
risco. Estes autores reconheciam o impacto dos eventos traumaticos, mas enfatizaram
os aspectos evolutivos, processuais e psicossociais que predispdem as pessoas a crise.
Caplan (1980) definiu fases do processo de inicio, exacerbagdo e resolu¢io de uma crise.
Erikson (1987) colocou a crise no centro do processo evolutivo de formacao da persona-
lidade e consolida¢3o da identidade, a partir do nascimento e excedendo-se até os anos
de maturidade e envelhecimento. A crise passa a ser vista como normativa e necessaria,
numa concepc¢ao psicossocial do desenvolvimento, e se vincula as tarefas impostas pelo
processo de amadurecimento e as competéncias adquiridas pela experiéncia.

Este conceito aqui explorado apresenta uma visio ampliada de processo, incluindo
aspectos psicodinimicos de desenvolvimento que contribuem para a constituicao de
vulnerabilidades na estrutura da personalidade que levam aos transtornos de personali-
dade (McWilliams, 2011; Stolorow & Lachmann, 1983). Este conceito é também influen-
ciado por uma visdo psicossocial e sistémica (Bowen, 1981; Framo, 19770, 1987; Pittman,

DeYoung, Flomenhaft, Kaplan, & Langsley, 1981). Essa visdo integrada é fundamental
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no acolhimento, na avaliacio e no planejamento de uma interven¢do com pessoas com
vulnerabilidades estruturais e sofrimento psiquico grave, tanto para compreensdo do
processo que leva a esta disposi¢do, a crise e aos comportamentos de risco, quanto para
a superacdo destes.

Crise psicologica — Uma definicao

A crise psicoldgica é um processo subjetivo, determinado pelo contexto e pela histéria
de vida, de vivéncia ou experimentacdo de situa¢des nas quais condi¢des da realidade
interna e externa mobilizam uma pessoa e demandam novas respostas para as quais ela
perdeu ou ainda nio acessou, nao adquiriu, ndo desenvolveu, ou nio domina a capaci-
dade, o repertério ou os recursos necessarios para dar solu¢do a complexidade da tarefa
em questao.

Essa defini¢3o tem oito caracteristicas fundamentais. Estas sdo: demanda (mobilizado-
ra), condi¢oes da realidade interna e externa, resposta, recursos, complexidade (histo-
rica e contextualmente determinada), processo, subjetividade e solu¢io. Agora, vamos

examinar cada uma delas.

Demanda

O primeiro elemento crucial nessa definicio refere-se a demanda, condi¢ao necessaria
ao desenvolvimento de um processo de crise. Se ndo ha uma exigéncia, necessidade ou
desejo que se imponha ao sujeito, ele permanece em seu estado de adaptac¢io inalterado,
estado em que as condi¢des as quais estd submetido lhe parecem satisfatérias. Portanto,
se ndo ha demanda, nio ha crise. Uma das caracteristicas da demanda é o potencial que
tem para exercer uma pressdo e criar um estado de tensio, transtorno ou perturbagdo
que mantém o sujeito mobilizado. Posto de outro modo, a demanda é revelada pela si-
tuagdo ou contexto mobilizador. Paradoxalmente, uma aparente desmobiliza¢do frente a
uma situagdo critica que demanda uma reacio ou resposta pode ser uma defesa contra a
angustia de uma determinada situa¢3o de crise, podendo até mesmo fazer parecer que
nao ha um estado de crise. Por este motivo seria limitado definir crise como um estado
de desorganizagio e sofrimento aparente.



Condicoes internas e externas

Forgas internas e externas atuam sobre um organismo continuamente. Na medida em
que este consegue organizar suas forcas para manter ou restabelecer um determinado
estado de adaptacdo, seu funcionamento continua em niveis 6timos ou adequados. A
acio de condigdes de realidade interna e externa é a segunda caracteristica a ser desta-
cada na configuracio da demanda que instaura a crise. Ou seja, a demanda é resultante
de determinantes de um interjogo constante de fatores internos e externos. Distinguir
matizes internos e externos das crises psicologicas, além de favorecer a compreensao
de seus fatores determinantes, permite a defini¢o de estratégias de intervencao e pre-
vengao diferenciadas, de modo que estas possam ser dirigidas ao sujeito e ao ambiente.

Ainda que algumas crises possam ser referidas a fatores bioloégicos, nao podemos pen-
sé-las fora do trinémio biopsicossocial, pois, mesmo nas situagdes em que fatores biol6-
gicos sdo comprovados, a vivéncia de crise é crivada de sentidos subjetivos e comparti-
lhados (pela familia e rede social), e pode ser alterada a partir de intervengdes de sentido
(interpreta¢do, modificacdes ambientais) que interagem com estes aspectos subijetivos
e compartilhados (portanto, psicossociais).

Nos fatores externos da demanda incluimos os aspectos relacionais e sistémicos e todos
os tipos de intera¢des do sujeito com seu meio. Nao s6 as demandas relacionam-se com
o meio, mas também as respostas que serdo empregadas pelo sujeito. O meio também
nio é inerte, e ird reagir e interagir com o sujeito, criando dificuldades, apoiando, facili-
tando ou bloqueando acesso a recursos do ambiente. Mesmo numa crise que possa ser
pensada como resultante de determinantes biolégicos de uma etapa de desenvolvimen-
to, como aprender a andar, coexiste nela a intera¢do de outros fatores internos, além de
externos. Internamente, o aparelho psicomotor estd progressivamente se fortalecendo
e adquirindo maior dominio de suas fung¢des, mas a crianga também se vé confrontada
subjetivamente pelos desejos e temores que esta nova e maior autonomia lhe apresenta.
Por outro lado, o mundo externo também apresenta exigéncias nessa fase: pode promo-
ver (dando apoio e sustenta¢io) ou dificultar (exigindo autonomia precoce antes que o
aparelho psiquico esteja capaz de responder a demanda ou coibindo a iniciativa); pode
estabelecer condigdes ou restringir a possibilidade de realizagdo de desejos e de exerci-
cio de novas habilidades.
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Frequentemente multiplos fatores estdo em contraposi¢io criando um arranjo com-
plexo de tensdes e conflitos, internos e externos. A participa¢do de fatores internos e
externos, em uma perspectiva biopsicossocial integrada, fica mais clara e dramatica na
puberdade e adolescéncia e sua complexidade aumenta progressivamente ao longo dos
anos de maturidade. Assim, aspectos internos e externos participam continuamente da
configurac¢io da crise que se instala, bem como delimitam as possibilidades de resposta
ou resolucio da situagio.

Reacao ou resposta

Outra caracteristica da crise decorre da demanda. Uma vez que uma demanda esta pos-
ta, ela deixard o sujeito mobilizado e ird exigir o envolvimento dele, na forma de uma
reacdo ou resposta. Uma resolucio dificilmente podera ser encontrada apenas com a
modifica¢do de fatores do meio. O sujeito devera envolver-se para atender a demanda e
dar destino a seu estado de mobiliza¢do. Se uma reagdo ou resposta do sujeito nio for
necessaria, nao havera um processo de crise. Rea¢do é um termo mais abrangente, que
se aplica a todo o organismo ou ao self, tomando este conceito como representacao total
do sujeito. Por exemplo, assim entendemos as reagdes afetivas, somaticas e sintoma-
ticas. Resposta é um termo mais restrito, referindo-se a uma agado dirigida (ainda que
nio consciente), mas formada a partir do ego, portanto, dirigida a fins estruturantes
ou adaptativos, como s3o os mecanismos de defesas, por exemplo, mesmo quando as
reagdes e respostas sinalizam um estado de desorganizagdo do ego. O mais importante
€ que a situacio mobiliza o sujeito, criando tensdes que o afetam e, por isso, modificam
seu estado subjetivo e influenciam o comportamento, concorrendo para uma situagao
favoravel de resolugdo da crise ou dando sinais de fracasso na solucio das dificuldades.

Uma das estratégias da Intervencio em Crise (IC) é a modificagdo ou remogado de fa-
tores externos associados a demanda por manipula¢io do meio ambiente, como tirar
uma licenca de trabalho, evitar contato com certas pessoas ou mudar de residéncia.
Tais remogdes de estressores ambientais podem afetar favoravelmente a necessidade
de dar uma resposta imediata a situa¢do, dando ao sujeito tempo para elaborar suas
dificuldades e encontrar alternativas. A transformacio do significado subjetivamente
associado a demanda (um fator interno) também pode exercer o mesmo efeito. Porém,

é impossivel ndo responder a uma demanda colocada. Em alguns casos, a resposta pode



ser uma omissio ou uma recusa. Por exemplo: n3o reconhecer a necessidade de autono-
mia é uma soluc¢do que conduz a um estilo de personalidade dependente; recusar uma
proposta de promocgao pode, para algumas pessoas, resolver ou abortar uma situa¢io de
crise. Apesar do risco de estagnacdo, o estilo dependente e a recusa s3o respostas que

“resolvem” a crise por estancar a angustia que a mobilizou.

Entre a demanda e a resposta ha a mobiliza¢do do sujeito. A desmobiliza¢3o, negacao,
evitacdo, o isolamento do afeto, como outras respostas defensivas frente a crise impe-
dem a elaboragdo na consciéncia dos fatores relacionados a angtistia que mobiliza a
crise. Subjetivamente (e defensivamente) contribuem para uma sensacio de alivio que
se traduz pelo ndo envolvimento com a situa¢do. Ainda que o uso desses mecanismos
possa contribuir para conter o impacto da crise, seu uso sistematico resulta em soluc¢des
parciais ou de compromisso, e podem nio atender satisfatoriamente quesitos importan-
tes da demanda. Esta condi¢do pode ser precaria e dependera do sujeito ser capaz de
manter estas demandas e angustias fora de sua vida consciente, continuamente. Por-
tanto, ainda que ele mantenha a sensac¢io de ajuste, ele estara afetado por ter limitado
sua capacidade de funcionamento, com possiveis restri¢des de autonomia e liberdade.
E a essa troca — o preco que se paga por este arranjo de receber um aparente beneficio
a um custo — que chamamos de solu¢do de compromisso. Solu¢des parciais ou de com-
promisso podem induzir a uma situagdo crénica (e recursiva) de vulnerabilidade que
pode ser testada por experiéncias de vida futura, na medida em que a situa¢do evocar
aquilo que foi evitado. No entanto, se a resposta atende a demanda ou nio, parcial ou
plenamente, ndo altera o fato de que um processo de crise instalado mobiliza e requer
atencao.

Tomemos o seguinte exemplo: D. Célia era considerada uma professora excelente e
tinha a admiracdo dos alunos, o respeito dos colegas e a apreciac¢do dos pais. Quando a
diretora de sua escola aposentou-se, todos tinham a certeza de que ela seria a sucessora
natural para a fungdo, o que ela aceitou. Era mae de familia, reputava ter um bom ca-
samento e considerava nunca ter tido dificuldades psicolégicas. Suas dificuldades em
assumir o cargo ficaram aparentes logo de inicio e, poucos meses apos, ela ja estava
em profunda crise depressiva. A sua solicita¢do para ser substituida no cargo provocou
uma melhora notavel na maioria de seus sintomas, embora nio de modo suficiente
para a remissdo do quadro de Transtorno Depressivo Maior. O que a colocou em crise
foi precisamente a mesma dificuldade que a fez se sentir obrigada a aceitar o cargo: a
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sua dificuldade de dizer “nao”. No processo de IC que se seguiu, ela veio a reconhecer
uma dindmica predominante que tivera desde cedo: a necessidade de agradar e ob-
ter a aprovacdo de todos. Sentir-se amada era mais importante do que ser eficiente ou
promover-se na carreira. Como diretora, de repente, viu-se obrigada a administrar con-
flitos, tomar decisdes e colocar limites que desagradavam pessoas, o que a colocava em
confronto com pessoas ou grupos de quem antes ela tinha admiracao, respeito, estima,
enfim. Nestes confrontos, uma decisio a favor de alguém era, simultaneamente, uma
decisdo contra outra. Com a falta de recursos para lidar com sentimentos agressivos dos
outros e a dificuldade para estabelecer limites eficazes nestas rela¢des, este contexto a
colocou diante de um conflito que nunca fora capaz de elaborar satisfatoriamente. A
exacerbac¢do desse conflito lhe trouxe, de uma vez, intensos sentimentos e propiciaram
uma crise depressiva grave: medo da perda de amor do outro, sensac¢do de rejeicao e
abandono, sentimentos de culpa e menosprezo, paralelos a uma raiva inconsciente e

inaceitavel, nunca antes reconhecida, muito menos elaborada.

Natureza e qualidade da reposta frente a situa¢des de crise

Evitamos propositalmente, na defini¢io, o condicionamento da qualidade da resposta
do sujeito a situacio de crise — a demanda exige do sujeito respostas novas ou diferen-
ciadas e ira cobrar dele a competéncia ou capacidade para buscar e emitir estas respos-
tas, independente das que ele efetivamente é capaz de dar. Por este motivo n3o nos refe-
rimos, na defini¢3o, nem a resposta subjetiva de fracasso diante de situacdes relevantes,
nem a supera¢io das mesmas, ou seja, ndo nos baseamos na qualidade da resposta para
definir se hd ou n3o uma crise em processo.

Deste modo, a existéncia da crise independe da natureza ou da qualidade da resposta
que o sujeito procura dar a demanda. Consequentemente, consideramos que tanto o
investimento e a experimenta¢do quanto a omissao, a ina¢do, e a permanéncia em es-
tado de paralisia ou impasse sdo formas de resposta 2 crise. E comum que o sujeito em
crise, inicialmente, intensifique as respostas que tem utilizado anteriormente, até que
estas entrem em faléncia, segundo sua concepgao subjetiva. Por esse motivo, uma pes-
soa agressiva que recorre a métodos de alivio de tensio e ansiedade na bebida estd em
risco de tornar-se violenta ou alcodlatra, a menos que perceba a escalada desses com-
portamentos como respostas inadequadas a situa¢io ou como respostas contrarias a



sua identidade ou a seus valores. Neste caso, tendera a procurar respostas mais adequa-
das ou satisfatérias. Uma estratégia para facilitar a mudanca s3o intervengdes propicias
para transformar aquilo que é egosintonico em egodisténico. No entanto, na dificuldade
de encontrar uma resposta adequada para a situac¢do, frente a uma demanda inevitavel,
o sujeito dara a resposta que for possivel, mesmo que indesejada ou inadequada. Nio
adianta querer que uma pessoa dé uma resposta eficaz, mesmo quando esta parece
facil ou 6bvia, sem que ela tenha as condig¢bes subjetivas e suportes adequados do meio
para fazé-lo. Sem a compreensio das relagdes complexas entre a demanda, o quadro
subjetivo e as condi¢des de suportes do meio, uma sugestao aparentemente viavel seria

ineficaz.

Recursos

Nio é qualquer demanda que ird instaurar uma crise. E necessario que o sujeito a quem
essa demanda se aplica ndo tenha adquirido, n3o tenha desenvolvido, ndo domine, ndo
tenha condicdes de acessar ou tenha perdido capacidade, repertério ou recursos ne-
cessarios para enfrentd-la. Entendemos recursos de modo bem abrangente, incluindo
tanto as habilidades, capacidades e competéncias de uma pessoa quanto o acesso a bens
e meios pessoais, interpessoais, familiares e sociais de alcancar seus fins. Neste sentido,
acesso a pessoas e a redes sociais como forma de alcance a suportes pessoalmente signi-
ficativos constitui um dos mais importantes recursos que contribuem para a qualidade
de vida e adapta¢do da pessoa. Portanto, a necessidade de desenvolver ou recuperar
meios de acessar recursos internos e externos é a quarta caracteristica da crise: se o
sujeito possui os recursos necessarios frente a situacio, nao havera crise, ou, em outras
palavras, ela ja tera sido resolvida.

Uma pessoa pode até estar vivendo uma situac¢io critica externa, como um conflito na
familia ou na rela¢io de trabalho, mas ela pode estar em plenas condicdes de lidar com
a situa¢do, por mais desagradavel que seja. Neste caso, haverd uma crise no contexto
familiar ou de trabalho, mas poderiamos supor que nao serd uma crise psicolégica, pelo
menos para esta pessoa. Portanto, a crise psicolégica, em geral, refere-se a uma nova
experiéncia na vida do sujeito, acompanhada de uma necessidade ou exigéncia do con-
texto, como um fato interno (como a emergéncia de uma consciéncia) ou externo (como

o rompimento de uma relacdo ou um evento traumatico). Também pode se referir a
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uma experiéncia antiga, quando o sujeito perde a condi¢do ou capacidade para lidar com
a situacdo, como acontece com o avancar da idade na medida em que o curso natural
da vida resulta em perdas evolutivas. E também comum nos casos clinicos de IC que as
pessoas dizem que “n3o aguentam mais”, referindo-se a ter ultrapassado seus limites
pessoais no trato com as angustias relacionadas a algum tipo de experiéncia, como ocor-

re nos casos de estresse ou burnout.

Crise e complexidade

O quinto aspecto a ser destacado em nosso conceito refere-se a complexidade da tare-
fa e j4 vem sendo indicado na discussdo acima. Um exame adequado e detalhado do
contexto (subjetivo, interpessoal e ambiental) é fundamental para a compreensdo da
complexidade dos elementos que sustentam uma crise.

Vejamos o caso da professora, D. Célia, anteriormente citado. Consideramos que o
desenvolvimento da capacidade dessa professora de dizer “n3o” era necessario para o
exercicio do cargo de diretora. Consideramos também que foi adequada a sua recusa
posterior de continuar no cargo, pois originalmente ela n3o o desejava, o aceitara ape-
nas como resposta afetiva para atender as inimeras solicita¢cdes de terceiros e ela ndo
tinha os recursos pessoais requeridos para o seu exercicio. Porém, entendemos que ela
nao deveria ter-se deixado colocar nessa posicdo — a de sentir-se obrigada a atender a
todos em um contexto de impossibilidade de fazé-lo — sem que estivesse motivada e em
condi¢des de confrontar-se com situagdes que exigiriam dela desenvolver a habilidade
de enfrentamento necessaria para o exercicio da fungao.

Em nossa avaliagdo, aceitamos a sua recusa do cargo como o primeiro passo em sua
recuperag¢do, uma estratégia de IC: era esperado um impacto positivo do afastamento
desse estressor na crise depressiva que havia-se instalado. Contudo, apesar do alivio
imediato, esse afastamento ndo solucionou a crise, nio totalmente. Tal experiéncia dei-
xa resquicios e sequelas importantes; torna consciente uma falha que provoca uma rup-
tura na identidade e no modo de funcionamento aceitiveis ou até mesmo ideais em sua
organizac¢io anterior, a seus olhos e aos das pessoas proximas a ela. A recusa também
significa n3o ter atendido a expectativa das pessoas e, por isso, suscita o temor de nio

ser mais amada — fica comprometida sua estima social: sua autoestima projetada nos



olhos dos outros. Dinamicamente, o esfor¢o de D. Célia por fazer-se querida por todos
era uma estratégia defensiva funcional, que mantinha toleravel sua angtstia de ter que
lidar com impulsos agressivos nas relagdes e correr o risco de perder o amor do outro.
Essa dinidmica esconde o seu problema de autoestima que antecedia a crise e foi um de
seus fatores determinantes.

Passada a fase critica da depressdo, permaneceram abaladas sua identidade, autoi-
magem e autoestima. Com o receio de enfrentamento de novas situagdes e pessoas,
também ficou afetada a sua capacidade de interacio e relacionamento. Dai resulta seu
pedido precoce de aposentadoria e seu afastamento de sua rede social de apoio — o
isolamento, que é um dos sintomas da depressdo. Se qualificarmos como crise apenas
a manifestacdo sintomatica — a depressdo, neste caso — falharemos em perceber que a
psicodindmica envolvida em seu funcionamento anterior, que comecara em sua tenra
idade, é a mesma que produz a crise em seus anos de maturidade. Havia, portanto, uma
vulnerabilidade que ndo fora testada até aquele momento. Ou seja, havia, desde cedo,
um processo subjetivo cuja dindmica, vivida em intensidade intoleravel e sem a possibi-
lidade de utilizar os mesmos recursos anteriormente disponiveis, provoca uma mudan-
¢a qualitativa de funcionamento no qual a presenca exacerbada de reac¢des sintomaticas
e respostas desadaptativas tornam evidentes uma situagdo de ruptura na capacidade de

funcionamento.

Ainda que medicada, meses depois, sintomas depressivos importantes permaneciam.
Este desfecho traz um quadro crénico que indica um novo nivel ou patamar de funcio-
namento, uma resolu¢io precaria com restricao significativa de autonomia e liberdade.
Portanto, uma crise relativamente objetiva (dominar a funcio profissional) reativa uma
crise antiga (a necessidade de se sentir amada versus de colocar limites a terceiros) e re-
sulta em outra, que se instala (crise depressiva com impacto na autoestima e identidade
e com a reclusdo e retraimento progressivos). Porém, é mais adequado dizer que se trata
de um Gnico processo no qual participam multiplos elementos em interacdo complexa.
A participag¢do de fatores relacionais, sistémicos e sociais neste exemplo esta clara, evi-
denciando que uma crise nao pode ser adequadamente avaliada sem a consideracao da
complexidade que inclui elementos do contexto associados aos subjetivos.

Além da participacio de elementos do contexto, fica evidente aqui que esta complexida-

de é historica- e dinamicamente determinada: as crises sio epigeneticamente definidas.
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Aspectos da histéria de vida, vulnerabilidades importantes que foram se constituindo
ao longo do desenvolvimento, outros aspectos do contexto e das relagdes atuais, crises
passadas e suas formas de enfrentamento, entre outros elementos, acham-se associa-
dos a situagdes de ruptura que observamos na fase critica da crise. Portanto, o exame
adequado de uma crise instalada exige considera¢des acerca de sua complexidade. Por
outro lado, este exame nos leva a concluir algo sobre a natureza dessa complexidade: as
crises apresentam demandas que sdo multiplas, sobrepostas, sucessivas, circulares e re-
cursivas; elas interagem entre si e se potencializam. A possibilidade de emergéncia de
situacdes de crise é continua, de modo que podemos, com frequéncia, identificar malti-
plas demandas que se sobrepdem e se sucedem. Demandas distintas podem estar em
conflito, de modo que o sujeito pode ver-se obrigado a uma rentncia para poder atender
a outra demanda que se faz presente. Dizemos também que as crises s3o circulares,
pois as condi¢des de resolucio de uma contribuem com fatores (de prote¢do e de risco)
que afetam crises sucessivas. Elas também sio recursivas porque situa¢des de vida futu-
ra podem reeditar crises passadas quando a resolug¢do anterior nio foi adequadamente
satisfatoria, quando a situa¢do se reapresenta de forma exacerbada ou quando ha uma
perda de condi¢do de enfrentamento de uma situagao.

As crises também comportam elementos transgeracionais e sistémicos. Vejamos o
exemplo da familia cujo filho entra em crise. O pai é um homem de negécios bem suce-
dido e a m3e é doméstica. Quando se casaram, com a primeira gravidez, o pai desenvol-
veu a seguinte teoria: sua mie nunca havia lhe colocado limites, sempre fora respeitosa
e acolhedora das iniciativas dos filhos; a mae de sua esposa era severa e controladora, o
que, segundo sua interpretagao, teria sido a causa do fracasso dos irm3aos de sua esposa.
Como sua esposa tinha dificuldades de autoestima, uma certa tendéncia a dependéncia
e submissdo, além de dificuldades n3o resolvidas com sua propria mi3e controladora,
aceitou a diretiva do marido, a qual ela implementou. Sentia-se culpada quando se via
obrigada a colocar algum limite a seu filho. Dinamicamente, ela se sentia proibida de
fazé-lo, mesmo quando achava que deveria, mas derivava disso um certo alivio de sen-
timentos de culpa e inadequacdo enquanto mae, pois estava seguindo as decisdes do
marido, baseados em um modelo por ele idealizado.

Dezessete anos mais tarde, em pleno surto maniaco, o filho mais velho tem acesso a
senha bancéria do pai e faz verdadeira orgia financeira abalando a economia doméstica.
Fez intimeras despesas quebrando os limites de varios cartoes de crédito com compras



pela internet. Como os pais estavam acostumados a “respeitar e acolher” as decisdes de
reclusdo e isolamento do filho, o quadro clinico e o dano financeiro foram percebidos
apenas dias depois. Neste exemplo podemos ver os efeitos no filho da dificuldade dos
pais de desenvolverem um modo parental eficaz a partir de uma elabora¢io de experi-
éncias de vida em suas familias de origem. Apenas repetiram as dindmicas das familias
de origem: o pai era severo e controlador (como seu pai e também como sua sogra) e a
mie continuava dependente e submissa. Deixaram este filho crescer sem limites que
proveem suporte no trato com a realidade, com prejuizos na capacidade de julgamento,
tolerancia a frustracio, controle de impulsos, capacidade de relacionamento e intimida-
de, desenvolvimento da autoestima, de uma identidade palpavel que pudesse alicercar
um projeto de vida sustentavel. Parte do choque dos pais e da dificuldade deles em acei-
tar o problema e as recomendacdes terapéuticas era que as estratégias propostas contra-
diziam as concep¢des originais de suas dindmicas, pessoais, relacionais e sistémicas. O
pai ndo podia ceder a seus meios e a mie nio podia colocar limites, nem ao esposo, nem
a seu filho. Disso resulta, apos longa série de eventos, uma crise maniaca aguda em um
jovem que, a esta altura, ja acumulava sérios prejuizos de desenvolvimento.

Para contemplar outros exemplos da complexidade das crises e a diversidade dos as-
pectos nelas envolvidos, devemos considerar, nas historias clinicas, os desafios e as difi-
culdades ao longo do desenvolvimento da autonomia progressiva, da infancia e adoles-
céncia, passando pela consolida¢do da identidade no adulto jovem até as tribula¢des da
maturidade (Erikson, 1987; Carter & McGoldrick 1988). Na maioria dos casos clinicos
de IC, observa-se uma sucessio de crises mal resolvidas e impactadas por eventos de
vida adversos que criam vulnerabilidades significativas e levam o sujeito a multiplas
rupturas (fase critica da crise) ao longo da vida.

Crise como processo

A sexta caracteristica da crise que enfatizamos é fundamental, embora seja frequente-
mente negligenciada, tanto clinicamente quanto na cultura: trata-se de destacar que a
crise € um processo. Ao enfatizar a qualidade processual das crises, estamos indicando
que ela tem uma dinamica (com antecedentes, precursores e vulnerabilidades adquiri-

das); que tem inicio e se desenvolve e se transforma pela experimentac¢do; e que tem um
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desfecho que anuncia e interage com situagdes futuras, deixando novas vulnerabilida-
des ou promovendo a capacidade de enfrentamento.

Enquanto processo, a crise envolve elaboracio, experimentagdo, transformagio e reso-
lu¢do (para melhor ou para pior), ou seja, ela tem histéria e, entre seus elementos mais
importantes, os fatores de risco e de prote¢do que irdo dificultar ou favorecer a supera-
¢3o. Apesar de algum desconforto, ansiedade ou angustia, a crise tende a superag¢io, na
medida em que alternativas de se lidar com a situacio vao emergindo, que recursos do
ambiente ou da rede vdo sendo acessados e que os recursos, capacidades e o repertorio
do sujeito vio se expandindo. Mas a crise também pode ter desfechos menos desejaveis,
e pode ser acompanhada de dor psiquica (Shneidman, 1996), de formacao de sintomas,
de atuagdes patologicas e de cronificagio de padrdes desadaptativos na estrutura de per-
sonalidade. Como resultado, o desfecho da crise pode favorecer a estruturagdo de novos
fatores de prote¢ao ou acumular dificuldades que provocam sofrimento, operam como
fatores de risco e aumentam a predisposicio a dificuldades de supera¢io novos desa-
fios. A supera¢io de uma crise nio implica em maior desenvolvimento ou autonomia,
necessariamente: muitas vezes implica em aceita¢do de limites pessoais ou significa
adaptacdo a perdas evolutivas e restri¢des progressivas, como, por exemplo, as impostas
pela idade.

Frequentemente, deixa-se de considerar a crise como um processo para dirigir o foco da
atencdo para o que é apenas uma de suas etapas, a fase critica da crise, ou seja, o periodo
de sofrimento psiquico grave e formac3o de sintomas agudos ou atuagdes inadequadas
que opera como uma ruptura na qualidade e capacidade de funcionamento usuais do
sujeito. Esta é a visdo comum do conceito de crise, que reduz a concepg¢io do processo
entendendo-o apenas como produgdo ou exacerbagdo de sintomas psiquiatricos agudos.
Tal limitagdo tem consequéncias graves, inscritas na cultura. Ao ndo se valorizar a dina-
mica que leva ao risco de ruptura, deixa-se de perceber elementos que podem nos for-
necer alternativas de prevencio pela atuacio precoce no desenvolvimento da capacidade
de enfrentamento. Deixa-se também de perceber os elementos que podem nos fornecer
alternativas de intervenc¢do em crise — pontos de intervencdo terapéutica que guardam
o potencial de modificar a experiéncia do sujeito da crise e mudar o curso e desfecho da
situagdo (Tavares, 2004).



Caracteristicas de nossa cultura alinham-se a concep¢des parciais ou reducionistas da
crise, explicitas e implicitas, sem a devida énfase em seus aspectos processuais ou em
sua complexidade, atendo-se apenas aos aspectos mais concretos da fase critica ou de
ruptura. Tal atitude contribui para uma concepgio preconceituosa que é mantida em
relacdo as pessoas “em crise” e em relacdo a experiéncia na fase aguda da crise, tanto
nos meios profissionais na area de satide em geral quanto nas institui¢ées e na cultura.
Este preconceito opera como uma forma de exclusio e violéncia, concreta e simbdlica,
que ainda n3o recebeu a atengdo que merece. Por exemplo, um jovem, em crise na
escola, sofre a crise e sofre os maus tratos das pessoas que o percebem em crise, como
se fosse culpa ou desejo dele estar em crise. Os aspectos sistémicos, transgeracionais,
contextuais e histdricos de sua experiéncia sdo negligenciados e ele é identificado como
ator, diretor e produtor de seu sofrimento (uma projec¢do). Professores e profissionais de
saude frequentemente acreditam que as provocando, ou seja, aumentando o sofrimento
subjetivo dessas pessoas, estardo criando condicdes de motivagdo para a mudanca. Na
verdade, atuam sua aversdo e 6dio pelo que a crise representa neles mesmos, mas que
nao pode ser concebido na consciéncia. Acabam, com isso, atuando sua aversao e 6dio
contra a pessoa que sofre a crise (Maltsberger & Buie, 1996; Winnicott, 1978).

Enfatizar crise como um processo complexo é toma-la como fenémeno que se inicia
muito antes e tem repercussdes muito depois de sua fase critica, até mesmo depois do
que se pode entender como seu desfecho, como as influéncias que ultrapassam bar-
reiras pessoais e geracionais. Um processo de crise se entrelaca com crises passadas e
pode fazer seus efeitos presentes em crises que ainda estdo por vir. Por exemplo, uma
crianca que teve dificuldades de desenvolver seu senso de autonomia na infincia pode
parecer crescer sem muitos problemas e mais tarde ter dificuldades sérias para enfren-
tar separacdes na vida adulta. Elementos histéricos das crises que vivemos, que supe-
ramos bem ou mal, acabam se relacionando, de forma que um sucesso anterior podera
apoiar a superagdo de situa¢des posteriores e uma dificuldade anterior podera aumentar
a carga de dificuldade em situacdes futuras.

Subjetividade e crise

A crise psicologica é um processo experiencial — logo, subjetivo — de uma pessoa, a par-
tir do uso de funcdes psicoldgicas e da interacdo com seu meio para atualizacio de suas
necessidades em seu contexto pessoal, relacional, familiar, social, histérico e cultural.
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A subjetividade inerente ao processo é o sétimo aspecto que desejamos destacar nes-
sa concepgdo de crise psicoldgica. Caso n3o fosse subjetiva, terfamos que considera-la
como crise relacional (conjugal, familiar etc.), crise social ou econémica. Por exemplo,
a violéncia doméstica e o desemprego permitem andlises por varias oticas: subjetiva,
relacional, social e econémica. Tais crises de outras ordens podem estar, e frequente-
mente estio relacionadas as crises de natureza subjetiva ou psicoldgica. Fatores sociais
ou ambientais, como o desemprego ou uma aposentadoria compulséria, podem estar,
e muitas vezes estdo, associadas a crises subjetivamente experimentadas pelas pessoas.
Fatores concretos, como a vida em situa¢do de pobreza, contribuem como fatores de ris-
co determinantes que podem iniciar ou agravar um processo de crise. Tais fatores, que
podem ser objetivamente observados, s3o considerados, na literatura, como estressores,
fatores de risco, fatores desencadeantes (triggers), mudancas, eventos de vida, eventos
adversos ou eventos traumaticos (Montenegro & Tavares, 2005; Paykel, 2003). O papel
destes fatores na crise esta no fato deles favorecerem ou induzirem um processo de
crise ou até mesmo atuar como fator determinante de uma ruptura. No entanto, a in-
teracdo desses elementos externos ou objetivos com a crise psicoldgica n3o retira dela o
seu carater subjetivo: uma pessoa diante de sua realidade.

Resolucao ou estabilidade de solucao — A funcao da crise

Segundo Erikson (1987), a tarefa da crise é possibilitar a aquisi¢ao de competéncias. O
desenvolvimento de meios para a resolucio satisfatéria da mesma amplia o repertério
pessoal. Assim, a vivéncia da crise estd, ou deveria estar, associada as modificacdes do
repertorio de respostas e das competéncias do sujeito, processo que leva ao que chama-
mos capacidade ou forca de ego para lidar com a realidade. Estas mudancas significam
também a capacidade de fazer ajustes nos anos de maturidade e na velhice. Lidar com
mudancas no contexto e com perdas evolutivas representa capacidade de ajustamento a
aspectos inevitaveis da realidade. Essa progressdo adaptativa ajustada a realidade pesso-
al e situacional de cada nova fase é a fungdo ideal da crise ao longo da vida. Porém, toda
crise chega a um desfecho, que representa um periodo de acomodag¢io, mesmo quando
as respostas do sujeito sao inadequadas ou desadaptativas. Portanto, é necessario for-
mular a fung¢do da crise em termos mais amplos e generalizaveis. Segundo essa visao, a

funcdo da crise é a de promover o desenvolvimento de um novo contexto de estabilidade



ou equilibrio dindmico, independente da qualidade da resolucio alcancada. Esta é a oi-
tava e Gltima caracteristica da crise que indicamos no conceito apresentado.

O equilibrio proéprio dos seres vivos é o equilibrio dindmico auténomo, pois eles estao
em constante transformacdo em busca de adaptacdo as circunstincias e a suas proprias
necessidades. Na crise, a manutencao desse equilibrio dindmico ira exigir uma mudan-
¢a de estado, ou seja, serd necessario investimento de nova energia e modificagdo das
condicOes anteriores de sustenta¢do e autonomia. A funcio da crise de promover um
novo contexto de equilibrio dindmico tem desdobramentos importantes, pois a crise é
uma experiéncia subjetiva de um estado alterado de dificil sustenta¢io, por vezes into-
leravel, que exige alto dispéndio de energia e constante investimento. Uma pessoa que
passa por uma situacio de crise serd modificada por ela. Uma demanda num processo
de crise desestabiliza o sujeito e exige a constituicdo de um novo contexto de equilibrio.

Distinguimos trés possibilidades ou tipos de resolucio de uma situa¢io de crise: supe-
racdo, estagnacgdo ou interrup¢do. Cada uma se refere a um tipo desfecho ou resolugdo
da crise, a condi¢bes qualitativamente distintas de equilibrio alcangado. Os trés se re-
ferem ao processo de acomodagdo apds a experiéncia de crise. Superagdo e estagnagdo
podem ser estados alcancados com ou sem a emergéncia de uma fase critica da crise.
Interrupgao refere-se ao periodo de acomodagado que sucede a fase critica da crise e en-
volve, geralmente, a cronificacio de sintomas ou dificuldades. Quando crises evolutivas
com desfecho problematico acontecem muito precocemente na vida de uma crianga,
dificuldades podem ser configuradas na estrutura da personalidade da crianca, muitas
vezes sem serem percebidas pelos pais ou cuidadores. Estas situa¢des, conhecidas como
paradas de desenvolvimento (developmental arrest, Stolorow & Lachmann, 1983), repre-
sentam vulnerabilidades que aumentam o risco de crise futura e estdo, com frequéncia,
associados a estados de estagnacdo ou interrup¢io no adulto. Agora, comentaremos
cada um desses trés tipos de desfecho.

Superagdo: A situagdo de crise pode ser considerada um desafio, uma experiéncia que
apresenta riscos e oportunidades. Na superacdo, a crise tende a ser tomada como opor-
tunidade na qual a necessidade de supera¢io aponta a dire¢do ou sentido do desenvol-
vimento, da aquisicdo de competéncias, da expansio do repertério pessoal, do aumento
da autoestima, da consolidacio da identidade, da maior insercdo social, da ampliac¢ao

da autonomia, da responsabilidade, da liberdade e da maturidade. A postura geral do
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sujeito tende a ser de aceitagdo do desafio, de tolerincia, flexibilidade, curiosidade, in-
vestimento, experimentacio e enfrentamento. Esta postura é mantida, mesmo e apesar
da vivéncia de algum sofrimento, ansiedade, medo e outras rea¢des afetivas ou com-
portamentos inadequados transitorios que venham a ser superados. Portanto, alguém
pode estar ansioso ou deprimido e ainda assim ter investimento suficiente para a supe-
racdo. Outros podem vencer resisténcias importantes com apoio de um psicoterapeuta
eficiente. Procurar ajuda profissional é um importante indicador de investimento, de
busca, de motivag¢do para a supera¢io. Uma das fun¢des importantes da IC é avaliar e
favorecer a dissolucao de resisténcias iniciais ao processo e fortalecer a alianca terapéu-
tica para a mudanga.

Estagnagdo: A crise também nos apresenta o risco de fracassarmos, de nos sentirmos
incapazes de corresponder, de recorrermos a meios de organizagdo e relacionamento
menos eficazes, adaptativos ou satisfatérios, gerando sequelas para a autoestima, au-
toimagem, graus de liberdade e participa¢io social. Distinguimos este fracasso qua-
litativamente, em estagnag¢do ou interrup¢io, conforme o arranjo adaptativo resultan-
te. A estagnagdo € um estado de acomoda¢io em um contexto de equilibrio dindmico
funcional, mas qualitativamente inferior do que o nivel adaptativo anterior ou daquele
que poderia ter sido alcancado, caso fosse possivel mobilizar recursos do sujeito e do
ambiente (como buscar uma psicoterapia, por exemplo). Na estagnac¢io o sujeito busca
ajustar-se a situa¢do por meio de mecanismos de evitacdo, o que o deixa vulneravel
ao risco de ruptura em situacdes propicias. Por exemplo, diante da angustia gerada
pela autonomia, uma pessoa pode ajustar-se mantendo vinculos de dependéncia; uma
pessoa com dificuldade de enfrentamento de situagdes sociais pode retrair-se progres-
sivamente; uma pessoa com receio de decepcionar-se em relagdes amorosas estaveis
pode evitar envolver-se afetivamente ou pode firmar relacionamentos seguros, porém
pouco satisfatérios; uma pessoa com medo de errar e assumir responsabilidades pode
evitar tarefas que poderiam avancar sua carreira. Ha diferenca entre uma pessoa que se
aposenta como gerente de loja, satisfeito com seu percurso, daquele que se aposenta na
mesma condi¢do, amargurado por ndo ter feito outras opgdes. Neste tiltimo caso, parece
haver um estado de estagnagdo, onde a pessoa deixou de investir em outros sonhos ou
possibilidades.

Interrupgdo: Chamamos de interrupg¢do o periodo de acomodac¢io que sucede uma rup-
tura. Ruptura refere-se a situa¢io de sofrimento psiquico grave concomitante a vivéncia



da fase critica da crise e coincide com o periodo de produc¢io de sintomas agudos ou
de exacerbagdo aguda de sintomas crénicos com comprometimento da capacidade de
adaptagdo e restricao significativa da autonomia e da liberdade. A interrupgao constitui
um tipo especial de resoluc¢do da crise pela assimilacio de modos de estruturac¢io am-
plamente ineficazes ou pouco adaptativos. Mecanismos de defesa regredidos ou primi-
tivos tendem a ser usados em demasia, levando a cristaliza¢do de dificuldades e vulne-
rabilidades na estrutura. Isso implica em cronifica¢io progressiva de alguns sintomas
e comportamentos inadequados, e aumenta consideravelmente o risco de novas crises

frente a situag¢des futuras.

Temos um exemplo de interrup¢io no caso da professora que se torna diretora e se vé
obrigada a se afastar de sua profissao: apos afastar-se do cargo, ela acaba também se iso-
lando, por ndo conseguir mais encarar as pessoas. Sintomas depressivos residuais pet-
maneceram ap6s a ruptura ou fase critica da crise. Uma vez que se tornou consciente
de sua dificuldade de enfrentamento, que nunca tinha sido posta em cheque de forma
tao decisiva, ela busca no retraimento e no isolamento a solug¢do para esta dificuldade.
Neste caso, ela adotou uma postura que resolveu a tensiao imediata do confronto, mas a
esquiva manteve ou prolongou a sensa¢do de inseguranca que passou a acompanha-la,
interferindo negativamente na superagdo de dificuldades que estariam por vir, e resul-
tou numa aposentadoria precoce e em dificuldades de lidar com os relacionamentos
em situacdes sociais, que passaram a ser vividos como demandas dificeis de serem

toleradas.

A condigdo de ruptura, que se trata de uma manifestagdo sintomatica aguda e transité-
ria, precisa ser distinguida da condi¢do de interrupgdo, que é um tipo de resolugdo de
crise que alcanca uma estabilidade caracterizada por uma situacio crénica que inclui
sintomas. A crise se resolve quando se recupera ou se atinge um contexto de equilibrio
dindmico, ou seja, quando se encontra uma condi¢do de gerenciamento estavel e sus-
tentavel dos niveis de tens3o (mesmo que seja desadaptativo ou inclua sintomas). Na
situacdo clinica encontramos, com frequéncia, a fase critica da crise — momentos de
ruptura acompanhados de sintomas agudos onde os modos de resposta do sujeito clara-
mente nio atendem as demandas da situa¢do. Contudo, o sujeito ainda pode demons-
trar condi¢bes de superacio suficientes, especialmente quando ha suporte terapéutico
eficiente. Ja na interrupcao, periodo de acomodagio que sucede a fase critica e aguda da
crise, ha estabilidade de respostas regredidas ou inadequadas, apesar da existéncia de
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sintomas residuais, de dor ou sofrimento elevado, ou de perda importante da liberdade,
da autonomia e da capacidade de enfrentamento das situa¢des cotidianas. Estes casos
incluem pessoas com transtornos de personalidade grave e pessoas com nivel de funcio-

namento psicético crénico, entre outros quadros psicopatologicos crénicos.

Muitas pessoas chegam a interrupg¢do ou passam por um longo periodo de estagnacio
antes de decidirem buscar ajuda profissional e investir na superacdo. E preciso reconhe-
cer e trabalhar para superar as dificuldades de aceitacdo da crise impostas pela cultura,
pelas familias e pelas proprias pessoas que estdo passando por periodos de dificuldade
e sofrimento. Em geral, a fase critica da crise exige a intervenc¢io de terceiros por trés
motivos que envolvem a necessidade de cuidado. Primeiro, porque o sujeito pode se
encontrar em situac¢io de risco suficiente para mobilizar as pessoas a intercederem para
sua prote¢do. Segundo, porque a crise pode colocar outras pessoas em situacio de risco
(como nos casos que envolvem violéncia ou a seguranca financeira da familia). Terceiro,
porque a conduta do sujeito cria dificuldades na intera¢do com pessoas, na familia, na
escola ou no trabalho (mobilizagdo de sentimentos de culpa, irritacio, necessidade de
assumir certas responsabilidades do e pelo sujeito). Porém, a situa¢do aguda na fase cri-
tica da crise é insustentavel por um longo periodo, e uma nova fase de estabilidade pode
ser prevista algum tempo apds o inicio da fase critica da crise, mesmo quando ha sin-
tomas e psicopatologias graves. Neste caso, os indicadores psicodindmicos de crise sdo
assimilados na estrutura e os sintomas tendem a se cronificar. N3o é somente porque
uma pessoa da respostas claramente desadaptativas que ele esta na fase aguda da crise:
aquilo pode representar o seu modo usual de ser, ou o seu melhor nivel de adaptacio
possivel. Em consequéncia, o sintoma ndo é a melhor maneira de caracterizar a crise.
Tratamento humanitario e respeito sio necessarios para com essas pessoas, conside-
rando que seu comportamento nio resulta de uma ma vontade ou ato conscientemente
voluntario e que, para a maioria delas, ha prejuizo de julgamento, podendo incluir dano

cognitivo ou organico.

Crise, seu desfecho e o papel da Interven¢ao em Crise

A fase de estabilidade posterior a fase critica ou aguda da crise pode ser um patamar su-
perior, semelhante, inferior ou muito inferior ao nivel de funcionamento do sujeito an-

tes da fase critica da crise (linha de base). Para os propdsitos da avaliagdo na Intervengdo



em Crise (IC), consideramos a qualidade de ajustamento, adapta¢do ou funcionamento
durante o ano anterior ao inicio da fase critica da crise, ou seja, procuramos avaliar a
qualidade de funcionamento em periodo de estabilidade. O objetivo da intervencio é
ajudar a pessoa a retornar a este nivel anterior de funcionamento e, idealmente, ajudar
a pessoa a se mobilizar para investir em um processo mais longo de transformagao das
condic¢bes que o tornaram predisposto aquela crise, preferencialmente em uma psico-
terapia que se sucederia a IC. Em outras palavras: a IC tem por meta a superacio da
fase critica da crise enquanto a psicoterapia é dirigida a transformacao das condi¢des de
vulnerabilidade que favoreceram a emergéncia da fase critica da crise.

A Figura 1 mostra diferentes possibilidades de desfecho da crise — pela superagio, estag-
nac¢io ou interrupgdo. Para efeito de exemplo, os trés casos representados na figura se
iniciam com uma fase de adaptagdo estavel e retornam a um patamar de ajustamento
(a linha de base representada pela linha horizontal em torno da qual o nivel de ajusta-
mento tem varia¢des naturais). O contexto de estabilidade inicial e o final delimitam o
periodo de duragdo de uma crise. As trés alternativas representadas mostram desfechos
qualitativamente diferentes. Das trés, a crise mais severa termina com a interrupgao,
marcada pela cronicidade, sofrimento e perdas significativas. Contudo, a severidade da
crise ndo determina, necessariamente, a condi¢do posterior de estagnac¢do ou interrup-
¢do. Existem situagdes nas quais muitas pequenas crises deixam marcas duradouras e
outras nas quais crises sérias levam a investimentos que produzem superagdes surpre-
endentes. Outra alternativa representada na figura mostra a estagnacao, cujo desfecho
€ marcado por uma fase de estabilidade adaptativa posterior, mas com algum prejuizo

relativo a qualidade do funcionamento anterior a crise.
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Figura 1: O processo de crise
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A IC é uma estratégia terapéutica breve que almeja retirar o sujeito da fase critica da
crise o mais rapido possivel para evitar o inicio ou o agravamento do processo de acomo-
dacdo e cronifica¢do de respostas desadaptativas e para criar condi¢oes favoraveis para
uma psicoterapia subsequente. Uma pessoa em crise aguda sem apoio para superd-la
estd em grave risco de assimilar alguma dificuldade em sua estrutura. Para evitar este
processo de cronificagio progressiva, o objetivo da IC, como intervencio breve, é o re-
torno ao nivel de funcionamento anterior a crise. Esperamos ganhos para o sujeito na
IC em relagio ao reconhecimento dos precursores da crise e a formagio de um vinculo
terapéutico. Este vinculo, no caso dos servigos de Satide Mental, deve fortalecer a relagio
do sujeito com a equipe e a institui¢3o, projetando uma imagem de um “objeto insti-
tucional bom”, visto que as modalidades terapéuticas institucionais podem requerer
o contato com outros profissionais num processo de longo prazo, em que se projeta o
trabalho de elabora¢3o para superagdo da vulnerabilidade que favoreceu a emergéncia
da crise. Esta superacdo é a terceira alternativa representada na Figura 1. Portanto a
Intervencao em Crise é a estratégia terapéutica de “transito”, destinada a levar o sujeito
da fase aguda da crise em direcdo ao processo de assimila¢3o estrutural que lhe permita
superac¢do qualitativa das vulnerabilidades do seu funcionamento anterior pela elabora-

¢d0 no processo psicoterapéutico.
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Conclusao

Apresentamos uma definicao de crise e discutimos suas caracteristicas — demanda (mo-
bilizadora), condi¢des da realidade interna e externa, resposta, recursos, complexidade
(histérica e contextualmente determinada), processo, subjetividade e solu¢3o. Discu-
timos e exemplificamos o conceito de crise como um conceito dinamico, contextual e
sistémico. A vivéncia de uma crise atual esta atrelada ao desenvolvimento e a eventos
na histéria de vida e nela tem um sentido e uma funcdo. Depende simultaneamente
da realidade subjetiva e externa, vinculada ao contexto em que se insere. Ela se rela-
ciona de modo complexo com os mais diversos elementos dessa realidade interna e
externa, articulando histéria pessoal, medos, desejos e necessidades, dando sentido as
mais diversas manifestaces sintomaticas. O sintoma n3o é uma manifestacio pontual.
Comunica processos e tém, neles, sua fun¢do. Nos exemplos discutidos pretendemos
registrar a importincia dessa concepgdo na formulacio dindmica do caso e sua relagdo

ao desenvolvimento de uma estratégia terapéutica no trabalho de Interven¢do em Crise.
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Hipnose, espiritualidade & cultura:
problemas de pesquisa clinica

Mauricio S. Neubern

Neste trabalho, a hipnose é pensada como dispositivo metodolégico em contextos clini-
cos onde as pessoas apresentam tematicas de cunho espiritual. Trata-se de uma reflexdo
critica quanto as perspectivas unilaterais de produ¢io de conhecimento, nas quais os
pesquisadores se referem aos outros sem que nada os constranja em suas considera-
¢oes, teorias e métodos (dai a idéia segundo a qual “podemos afirmar poucas coisas
sobre os outros”) que também efetiva uma proposta ainda bastante incipiente de inves-
tigacdo amplamente inspirada pela etnopsiquiatria (Nathan, 2001; 2007), uma proposta
que busca resgatar a aventura moderna de produgdo de ciéncia (Stengers, 2001) a partir
da relagdo e da reflexividade conjuntas sobre o contexto clinico (“mas podemos falar

com eles e fazermos um noés”). O trabalho destaca ainda, a partir de algumas situagoes
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clinicas®, certas especificidades das culturas brasileiras nas quais a hipnose ganha sen-
tido enquanto dispositivo compartilhado por experts locais e académicos.

Podemos Afirmar Poucas Coisas Sobre os Outros

Naquela sessao, Dona Amanda, 55 anos, espirita e dona de casa, vivia uma experién-
cia de transe bastante tranqiiila. Sua presenca na terapia se dava em funcio de dores
terriveis referentes a um lapus e a um preocupante estado de depressdo. Na indugio
que desenvolvi com ela, cada parte do corpo era uma parte de seu jardim, na qual ela
caminhava e plantava suas flores de preferéncia. Relatou posteriormente que, a despei-
to do que eu dissesse, via as pétalas de flores se aproximarem e tamparem verdadeiros
buracos que havia em seu corpo, trazendo-lhe uma sensag¢io de frescor e muito alivio.
No entanto, quando Dona Amanda comegou a focar seu rosto entrou numa forte crise,
relatando ver, naquele momento, as cenas de maus-tratos que sofreu de seu pai ainda
na infancia, com agressodes fisicas e xingamentos racistas. Disse-lhe, entdo, que essas
cenas talvez aparecessem por algum motivo, mas que ela poderia aprender a se afastar
dali e observa-las de mais longe. Em seguida, disse-lhe que ela poderia perceber quem
estava para entrar em nossa sala, de modo a ajuda-la naquele momento. Amanda rela-
tou sua experiéncia naquele momento deste modo:

“Vejo um homem vestido de branco. E um enfermeiro. Ele anda até aqui e pdra
atrds de mim. Ele td colocando uma coisa ... parece uma esponja branca dentro da
minha cabega ... € refrescante ... estranho ... td sugando uma coisa viscosa e preta
... Nossa! Minha cabeca estd aliviando ... td bem mais leve... estou me sentindo
bem melhor ...”.

Esse tipo de vivéncia remete a um processo terapéutico largamente perpassado por ex-
periéncias de transe hipnoético, que durou pouco mais de um ano. Ao final do processo
tanto seu preocupante estado de depressdo, quanto seu diagnéstico de lipus haviam
desaparecido e Amanda relatava estar muito melhor, como se “as rédeas de sua vida

45 As pessoas aqui citadas como pacientes foram participantes da pesquisa institucional “Hipnose,

dores cronicas e subjetividade: construindo o contexto terapéutico”, por mim conduzida no Centro de
Atendimento e Estudos Psicologicos (CAEP) do Instituto de Psicologia (IP) da Universidade de Brasilia
(UnB). Tal pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UnB e todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livro e esclarecido (TCLE).
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houvessem voltado para suas maos”. Embora nio seja prudente considerar que a hipno-
se a tenha curado do ltpus, sob a pena de me tornar leviano, experiéncias desse tipo tra-
zem a tona um problema que acompanhou intensamente a histéria da hipnose, como
razdo importante na busca de cientificidade: o problema da eficicia (Stengers, 2002).
Nomes como Puységur, Eisdalle e Delboeuf, no passado, e Milton Erickson, Chertok e
Francois Roustang mais recentemente oferecem intimeras evidéncias do poderio das
técnicas hipnoéticas de maneira que, criticas como as levantadas por Freud (19o5) sobre
a superficialidade da sugestao, caem por terra quando se analisa o problema da eficicia
da prépria psicanalise, no cruel dilema de associar ciéncia e cura (Chertok & Stengers,
1989) ou quando se atesta, na atualidade, a eficicia da hipnose em diferentes campos
de aplicagdo (Jensen, 2009; Yapko, 2001). Desse modo, face a tdo rica quantidade de
estudos e exemplos clinicos, n3o seria em nada prudente para um pesquisador negar o
impacto de transformacio que as técnicas hipnéticas possuem, embora nio seja possi-

vel explicar com clareza as maneiras pelas quais atuam.

Entretanto, o problema da eficicia torna-se por demais traicoeiro caso se queira coloca-
-lo como apanégio de cientificidade ou como aquilo que pode decidir sobre o que é ou
nio de dominio da ciéncia. Grande parte das pesquisas sobre eficicia terapéutica des-
tronam a pretensdo de antigas propostas de psicoterapia a medida que asseveram que
nao existe um modelo teérico superior ao outro e que, segundo os proprios usuarios
e terapeutas, a eficicia parece estar muito mais associada a problemas como o engaja-
mento e a motivagdo do usudrio e a qualidade da relagao terapéutica (Seligman, 1995).
O problema se torna ainda mais encarnicado quando alguns estudos apontam para a
eficicia contundente de outras praticas, como a oragdo (Tosta, 2004) e certos rituais de
cura (Csordas, 2009; Nathan, 2007) que, em suas origens e propostas técnicas, nao
possuem qualquer parentesco com os contextos tedricos e de pesquisa que tanto ins-
piraram e ainda fazem sonhar certos clinicos com o desenvolvimento de um modelo

tedrico e psicoterdpico capaz de suplantar os outros por ser mais cientifico.

Ora, se diferentes abordagens terapéuticas n3o apresentam resultados significativamen-
te distintos em termos de ciéncia, como ficaria o ideal moderno de ciéncia, segundo o
qual a melhor explicagdo faz calar as demais (Stengers, 1995)? Se n3o sdo diferentes em
seus resultados, o que faz de suas explicagdes propostas dignas ou ndo de confianca?
Mais ainda: se benzeduras, oracdes, exorcismos e rituais de desfazimento de trabalho
possuem também uma eficicia constatavel, em que as explica¢des tedricas dos psico-



terapeutas pode ser superior a elas em termos modernos? A viagem por semelhante
caminho pode desembocar num confuso labirinto cujas falsas saidas leva os espiritos
desbravadores a desenvolver praticas mais proximas a golpes de forca, nos quais as afir-
macdes remetem a uma relacio de poder, ao invés de um meétier de legitima inspira¢do
cientifica (Stengers, 2002). Nesse sentido, o instrumentalismo, como o apelo gratuito
e vazio a autoridade de quem fala, comuns em muitas propostas de pesquisa em psi-
cologia, ndo sdo capazes de esconder as inconsisténcias em que assentam, de modo a
trabalharem mais pelo distanciamento do que pela coeréncia quanto ao ideal cientifico
que buscam trazer a esta disciplina.

No entanto, a singularidade de uma experiéncia como a de Amanda pode se constituir
como um caminho promissor em termos da aventura cientifica. Quando se langa um
olhar mais atento a obras de autores como Chertok (1998), Roustang (1991) e, prin-
cipalmente, Milton Erickson (1958), torna-se possivel conceber que suas dificuldades
e mesmo recusas em construir uma teoria consistem num apelo radical para que o
terapeuta aprenda a estabelecer uma relacdo com a singularidade do acontecimento
vivido pelo sujeito em transe. Ao invés de buscar enquadrar a pessoa em uma estrutura
geral, que mais tende a se referir superficialmente ao sujeito do que a interagir com ele,
o terapeuta se sente e se percebe na relagio de maneira a se fixar sobre os diferentes
dispositivos dos quais pode lan¢ar m3o para produzir, com seu interlocutor, aquilo que
denomina transe. Amanda ndo é, portanto, “a negra”, “a mulher”, “a vitima de abuso
intra-familiar” ou “a paciente auto-imune”, mas uma pessoa que integra, em sua sub-
jetividade, diferentes dimensdes de experiéncias individuais e coletivas que ninguém é
capaz de conhecer de antemdo. N3o se pode, portanto, falar quem ela seja ou em que
consistem suas vivéncias, mas apenas se dispor a uma abertura relacional em que o
conhecimento do outro se torne possivel em algum nivel, o que implica numa conse-

qiiéncia fundamental em termos de pesquisa clinica.

A principio, o terapeuta passa a se deparar, a cada instante, com novas facetas de um
conjunto de articula¢des de consideravel complexidade que ganham visibilidade a par-
tir do transe. Embora o terapeuta possua um conjunto de sugestdes e metaforas das
quais lanca m3o para promover o transe, é a pessoa quem reconstrdi a experiéncia em
sua subjetividade por meio de um universo de processos que possuem um carater de
novidade: novidade quanto ao que emerge no transe, novidade quanto aos sentidos
que produz, novidade quanto aos processos que ali se articulam, compondo complexas
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configuracdes, novidade, em suma, quanto a personagens, praticas e pertencimentos
que remetem a seu proprio ethos. A experiéncia de Amanda aqui relatada é bastante
ilustrativa nesse sentido, uma vez que minha intenc¢ao era a de promover um contexto
de re-conexdo com seu préprio nicho cultural, mas n3o tinha a menor idéia do que po-
deria surgir a partir de semelhante mergulho. Assim, enquanto eu lhe relatava cenarios
que a ela pareciam ser bastante familiares, algo cuidadosamente coletado de nossas
entrevistas, era seu mundo quem produzia as pétalas que remendavam buracos em seu
corpo, algo prazeroso e refrescante. Segundo ela, aconteceu algo muito importante nes-
te momento, que lhe trouxe uma profunda alegria. De igual modo, ao me referir a seu
rosto, como parte do jardim, n3o imaginava que brotariam dali as cenas de maus-tratos
e suas dolorosas crises, nem que a figura de um “enfermeiro espiritual” seria o ser que
apareceria para lhe prestar uma ajuda altamente inusitada para mim e para ela (enfian-
do esponjas em seu cérebro e sugando uma substancia escura e viscosa). O carater ativo
desse tipo de experiéncia, por vezes indécil, espontineo e inesperado, consiste numa
condi¢do importante de pesquisa clinica, uma vez que é por meio desta condi¢do que o
terapeuta pode sair do mesmo para avancar na dire¢ao do novo.

E a partir de quando a experiéncia se mostra, jamais antes dela, que o terapeuta pode
proceder a um trabalho artesanal de articula¢des entre os processos que dali emergem,
um trabalho que privilegie a producdo de sentidos subjetivos proprios das pessoas e
nio se subordine a qualquer tendéncia universalista comum das teorias modernas. Dai
o porqué de idéias como configura¢des (Gonzalez Rey, 2011; Merleau-Ponty, 2005) ou
narrativas (White, 2007), ou seja, categorias a bem dizer quase vazias, que remetem a
propostas nas quais o escopo é a construcio de sentidos proprios dos sujeitos. Logo, a
partir dessa atitude cuidadosa e qualitativa, na qual o terapeuta tece com paciéncia a ar-
ticulacdo complexa do tecido subjetivo, tem-se uma primeira etapa da pesquisa clinica:
a construgdo de um conhecer que é orgdnico quanto ao contexto relacional, que nio é
absoluto no sentido moderno do termo e se constitui apenas como uma perspectiva le-
gitima e possivel de compreensdo do que se passa com o outro. Como uma boa pesquisa
necessita do vazio daquilo que n3o foi mostrado e conhecido, dai seu carater aberto e
aventureiro, o terapeuta desliza num passo a passo integrando as diferentes expressoes
que emergem da troca relacional em seu processo de interpretar, de modo a produzir
articulagdes possiveis (e n3o exclusivas) de um conjunto de sistemas presentes nesse

contexto.



Tendo como base uma otica clinica e qualitativa (Neubern, 2010), seria possivel con-
siderar, no exemplo de Amanda, que as cenas do jardim significavam para ela uma
reconciliagdo com algo que lhe era familiar, seu ethos, o que coincidia com importantes
mudancas de vida daquele momento; que as pétalas das flores consistiam num modo
de reconstruir sua imagem corporal nesse processo, muito comprometida pelos maus-
-tratos (ali simbolizados pelos buracos); que a imagem das agressdes de seu pai que
emergiu a partir da fixagdo no rosto também significava um comprometimento de sua
identidade; e que a abertura de espago para que emergisse um personagem espiritual
capaz de dar outro rumo a situacio, significando o acionamento de recursos culturais
como modo de proteger e facilitar esse processo de reconciliagdo. Sem dvidas aqui a te-
oria desempenha um papel importante na medida em que favorece caminhos flexiveis
para a articulacdo de diferentes dimensdes (Morin, 1990). O terapeuta poderia, nesse
sentido, conceber o corpo como espago privilegiado de sua existéncia (Merleau-Ponty,
2008), capaz de organizar configuracionalmente (Gonzalez Rey, 2007) dimensées de
género, étnicas, econdmicas, familiares, espirituais, micro-sociais e culturais. As ima-
gens das agressoes do pai, por exemplo, a bem dizer ancoradas em seu rosto, podem ser
concebidas em termos de configura¢des negativas a respeito de sua identidade, uma vez
que esta parte do corpo se mostra como um dos principais representantes vividos dessa
produgdo subjetiva. Nessas configuracdes podem ser concebidas dimensdes de segre-
dos familiares (“ndo sei porque ele me trata tido mal, se € uma pessoa tdo boa na cidade”), de
racismo (“vocé ndo presta pra nada, nega”), de género (“seu destino € ser uma puta”), e de
espiritualidade (como a substancia escura em seu cérebro). Em suma, numa s6 parte do
corpo, num dado momento do processo terapéutico, a complexidade se faz presente in-
tegrando dimensdes diversas e produzindo processo subjetivos de consideravel riqueza
que exigem paciéncia e refino tedrico do terapeuta para concebé-los como integrantes

dessa experiéncia.

No entanto, caso a pesquisa pare por aqui ela fica irremediavelmente capenga. De
fato, ela permite uma tradugdo que faca inteligivel ao pesquisador a riqueza dos proces-
sos vividos pelo sujeito, uma inteligibilidade que permita e necessite da discuss3o com
seus colegas, com aqueles de sua comunidade que nio devem perseguir o consenso a
qualquer custo, mas s3o reconhecidos como competentes para problematizar tais in-
terpretagdes. De fato, é também uma forma de se referir o minimo possivel aos outros,
buscando-se evitar, de alguma forma, os riscos do universalismo. Todavia, é também

um modo de se referir aos outros sem que nada do mundo deles possa questionar

Hipnose, espiritualidade & cultura: problemas de pesquisa clinica

499



500

aquilo que o pesquisador afirma, o que abre a perspectiva de que nessa forma de pes-
quisa o poder possa, facilmente, sobrepor-se ao saber. Até que ponto poderiamos, nés
pesquisadores, referirmo-nos ao mundo de experiéncia dessas pessoas nos termos que
utilizamos, como configuragdes, subjetividade ou narrativas? Essas categorias e suas
respectivas leituras tedricas fazem frente a riqueza de processos do mundo do outro
quando num transe hipnético ou religioso, por exemplo? N3o seria esta leitura um
processo unidirecional que contraria o proprio carater de mio dupla da influéncia hip-
noética, uma vez que apenas falamos sobre eles sem que nada nos questione ou, como
diria Isabelle Stengers (2001), coloque nossas proposi¢des em risco? Nao correriamos
o sério risco de repetir as armadilhas associadas ao universalismo como os arroubos

etnocéntricos e a pretensa superioridade de nossos saberes “brancos”+°?

Essa no¢do de aventura da pesquisa escapa, portanto, a construcio de categorias que
nos, representantes do saber dos brancos, isto é, do saber cientifico ocidental, julgamos
ser as mais adequadas aos outros. Nio é sem razdes que termos como “eficicia simboli-
ca”, “imaginag¢do”, “estrutura” ou mesmo “configura¢des” e “narrativas” nio deixam de
inspirar certo universalismo porque sdo qualificados apenas no mundo desencantado
dos pesquisadores. Dentro das devidas propor¢des, nio seria exagero afirmar que tais
propostas correm, em tltima andlise, um risco similar de coloniza¢io# de nogdes como
o Edipo psicanalitico ou os tdo criticados diagnésticos psiquiétricos, cuja legitimidade
¢ atestada mais pela autoridade académica do que por uma pratica laboratorial, onde
algo constranja o pesquisador a pensar melhor sobre o que afirma, a reformular suas
concepgdes por oposicdo da experiéncia. Assim, considero que a questio ndo deve se
restringir a adog¢3o de categorias abertas, mas, sobretudo, a uma nova forma de qualifi-
car a relagdo como produtora de conhecimento.

46 Branco aqui refere-se ao conhecimento moderno, cientifico e ocidental, formado no primeiro mundo,
que se coloca numa condi¢3o superior, coloniza e desqualifica as demais formas de saber. Considero que
a ades3o integral de um sujeito a “tornar-se branco” consiste em um grande problema, principalmente
em paises como o Brasil, tanto pela insuficiéncia desse saber para as necessidades humanas, como no
tocante a diversidade de saberes existentes no mundo.

47 A medida que nio reconhecem particularidades culturais do mundo das pessoas, como os seres
espirituais e as regras de relacdo com eles, rituais, iniciagdes, objetos sagrados e experts, tais perspectivas
também acabam exercendo um papel colonialista. Isto porque no¢des como narrativas, configura¢des ou
até imaginacdo deixam de fora importantes processos do ethos das pessoas reduzindo suas leituras em
termos de sentidos, significados e imagens.



Mas Podemos Falar Com Eles e Formarmos um “Néos”

Em certa ocasido, procedia a um trabalho de transe com D. Maria Clara, 57 anos, bi6-
loga de formagdo, que ja estava habituada a manifestar seres espirituais durante seus
transes hipnéticos. Além de vir de uma separac¢io traumatica, que lhe ocasionou sérios
riscos de desorganizagdo psiquica, Maria Clara apresentava muitas dores em fungio de
uma artrite reumatéide, que se expressavam sobretudo nos joelhos, tornozelos e pul-
sos. Sua historia de vida era perpassada por intensa violéncia familiar (inclusive com
episodios de abuso sexual) e por uma adog3o mal explicada que a tirou de sua familia de
origem quando ainda contava com dois anos de idade. Durante aquela sessao, sempre
me utilizava de sugestdes que pudessem lhe trazer uma experiéncia protegida e segura,
apelando para os aspectos sabios do inconsciente, dentro de uma linguagem metaférica
especifica (Erickson, 1983). Sua sessdo ocorria sempre em conjunto com nosso grupo
de pesquisa. Quando seu mestre espiritual apareceu, um monge chinés de uma ordem
budista anterior a era crist3, ele nos trouxe a seguinte comunicagdo, expressa sempre
sobre forte sotaque:

“Quando vocés estiverem nesse evento, procurem mentalizar bem. Isto porque
haverd uma pessoa ... € uma professora ... ela vai se sentar na 2° fila, cabelos loiros
até os ombros, meia idade ... vocé (para mim) vai reconhecer ficil. Ficard quase
na sua frente. Ela ird até ld pra perturbar a energia. E instrumento das sombras ...
€ alguém que desagrega. Energia ruim. Tentard, inclusive, fazer alguma parceria
com vocé ... ndo aceite. Os outros precisam mentalizar bem para que o ambiente
tenha uma energia de protegdo.”

Sem diivida, um acontecimento dessa ordem é de grande importincia, nao s6 pela sua
surpreendente capacidade de predizer (tudo foi confirmado com muita precisdo), mas
pelo que pode levar a pensar no tocante ao problema da aventura de conhecimento aqui
destacado, em termos da constru¢io de um verdadeiro laboratério etnopsy*® (Nathan,
200T; 2007; Stengers, 2001). O que serd destacado aqui s3o alguns caminhos possiveis
para se pensar essa proposta nos contextos de pesquisa com os quais me deparo, con-
textos tipicamente brasileiros, perpassados por diferentes saberes que n3o se rendem ao

48 Utilizei o termo etnopsy para nio restringi-lo a uma disciplina, como pode sugerir o termo original
ethopsychiatrie (Nathan, 2001). Trata-se de uma proposta de clinica que considera a cultura ndo como
algo que noés “brancos” designamos sobre os outros, mas como algo que convida esses outros mundos a
um didlogo profundo de produtivo.
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saber académico, que trazem questdes significativas em termos de atualidade (Csordas,
2009).

A primeira questdo de pesquisa clinica a ser discutida é a questdo da relag3o hipnética
enquanto dispositivo de produgdo de saber, um dispositivo cuja caracteristica principal é
a de se constituir como um processo de influéncia (Erickson & Rossi, 1979; Roustang,
1991). Na perspectiva aqui adotada, a influéncia é uma forma de transmissao da teoria
do terapeuta, um veiculo que transmite suas questdes ontologicas e mobiliza os inte-
resses do paciente, convidando-o a pertencer a um mundo prévio, onde ha o reconhe-
cimento cientifico, uma visdo de mundo, as histérias heroéicas relativas a seus protago-
nistas e, eventualmente, missoes coletivas para esse pensamento. Assim, malgrado os
problemas conceituais tipicos da hipnose (Stengers, 2002), existe nela uma perspectiva
pragmatica marcante que faz apelo as possibilidades de superacao e transformagao a
partir de uma sabedoria inconsciente (Erickson, 1983). O inconsciente, enquanto fonte
explicativa da cosmovisdo teérica do terapeuta, afigura-se aqui como algo, embora nao
totalmente conhecido e muito além de capacidade racional de apreensdo, com o qual
terapeuta e paciente devem entrar num processo de negociacio para que, a partir dele,

a cura possa acontecer.

E a partir desse ponto que se torna possivel aproximar a nogio de inconsciente de Eri-
ckson (Erickson & Rossi, 1979) de um dos principios mais importantes da aventura
moderna de conhecimento em termos etnopsy, uma aventura capaz de romper com
o problema da complacéncia e oferecer testemunhos confidveis enquanto prova (Na-
than, 2001; 2007): a nogdo de coisa. Isso porque, embora ndo possua objetos materiais
que o encarnem no mundo fisico, concretizando a teoria do terapeuta (como amuletos
das terapias de outras culturas ou medicamentos da farmacia médica), o inconsciente
hipnético nasce de um contexto relacional especifico, no qual um expert, o terapeuta,
utiliza-se de técnicas particulares junto ao paciente, por meio do qual ele mostra seus
efeitos. N3o consiste num produto individual, mas numa fabricag¢do coletiva que remete
a uma tradi¢do, no caso, remetendo aos proprios magnetizadores dos séculos XVIII e
XIX (Neubern, 2009) e se apresenta como algo que, em larga medida, possui uma agdo
além das intenc¢des deliberadas dos humanos, algo que pode explicar a origem dos pro-
blemas e com o qual se pode negociar com o intuito de se conseguir uma cura. E assim
que o terapeuta se endereca a ele por meio de técnicas sugestivas especificas, como as
metaforas, jogos de linguagem, movimentos corporais e alteracdes de voz particulares e



mesmo a construcdo de certos papéis (Geary & Zeig, 2000) que permitem a formagdo
de um par junto com o paciente que proporciona a emergéncia do inconsciente, com o
qual buscam uma nova forma de relacao.

Contudo, tal perspectiva apresenta problemas no sentido de situar a hipnose em ter-
mos de sua proximidade com a nog¢3o de psique sem alma dos modernos (Neubern,
2004), a0 mesmo tempo em que situa a relacdo entre sujeitos individuais como o foco
de produgdo de conhecimento. Nesse sentido, seja por meio de uma andlise contra-
-transferencial (Devereux, 1980), seja por meio de uma reflexividade da comunicacio e
do contexto (Gonzalez Rey, 2011; Neubern, 2010), ndo ha como transpor, por exemplo,
a diferenca entre “quantitativos” e “qualitativos” em termos de se buscar a proposta
dessa aventura moderna. Se a andlise da contra-transferéncia ndo proporciona um dado
confiadvel, uma vez que o inconsciente do clinico ndo é estavel como pretendia Devereux
(1980), as propostas interpretativas e hermenéuticas apresentam a virtude de buscarem
uma fidelidade ao campo de estudos, mas também ndo apresentam uma alternativa
convincente de que suas reflexdes e seus argumentos sejam colocados a prova, subme-
tidos ao jogo de for¢as que constrange o pensamento, ao risco por aqueles a quem se
referem. Dai porque um psicanalista, um antropélogo, um sociélogo ou um psicélogo
podem se referir ao outro e decidir sobre suas vidas (por meio de um relatério levado
ao juiz, por exemplo) sem que isso implique num questionamento mais profundo, em
termos de saber e nio apenas de poder, sobre aquilo que afirmam. Haveria aqui tama-
nho teor de verdade sobre o que afirmam de modo a nio se questionar sobre como um
conhecimento pretensamente valido se refere a eles? Em suma, até que ponto € licito a
noés, académicos, fazermos referéncias sobre os outros, sobre quem eles s3o e como s3o

sem que nossos dispositivos sejam colocados a prova de alguma forma?

No entanto, o que as pesquisas tem me apresentado permite-me situar o problema de
outra forma (Neubern, no prelo). O contexto relacional proporcionado pela hipnose nas
situa¢bes aqui discutidas favorecem, de alguma forma, a emergéncia do mundo espi-
ritual de pessoas como D. Maria Clara, um mundo que é individual, mas que também
a situa como representante de uma coletividade. Esse mundo seria a verdadeira coisa
neste processo, algo anterior e superior ao proprio inconsciente. Tal processo é fun-
damental para a caracterizagdo da coisa, isto € como algo que situe o sujeito enquanto
recalcitrante, capaz de trazer desorganiza¢do a meu pensamento e minhas afirmacoes
sobre sua experiéncia. Dito de outro modo, n3o é a pessoa individual de Maria Clara
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quem se torna questionadora de meu pensar (uma vez que ela é uma parceira do pro-
cesso, ndo uma recalcitrante) mas sua inser¢ao num mundo préprio, com suas regras,
seres e experts e sobre o qual nada posso afirmar, um mundo que remete a um saber
distinto do meu e que pode cooperar, contradizer, recusar, em suma, estabelecer um
verdadeiro comércio com o saber académico que represento enquanto pesquisador e
clinico. O contexto terapéutico se transforma, como diria Bruno Latour (1991), num ver-
dadeiro parlamento no qual nio ha hierarquia de saberes, mas um espago possivel para
que diferentes saberes e deuses tomem assento na negocia¢do daquilo que faz sentido
pode ser terapéutico para aquela pessoa em particular (Nathan, 2007).

Tal consideragdo traz a tona uma questao da mais alta importancia que é o problema
dos dispositivos que possuem o poder de convocar determinadas dimensdes de estudo
para um campo de negociacdo com o pesquisador, de maneira a poderem responder a
suas questdes e instiga-lo a problematizacio. A proposta etnopsy nao € a de estabelecer
um paralelo linear e simplista entre os dispositivos da ciéncia moderna e a conseqiiente
fabricacio de seres e o de outras formas de saber, como os de teor espiritual. Isto porque
os seres e coisas da ciéncia pertencem a um outro mundo, que resistiu ao materialismo
e ao ceticismo, a despeito da verdadeira historia de guerra envolvendo as experiéncias
metapsiquicas e o nascimento da parapsicologia (Méheust, 1999; 2011). A questdo que
se coloca é muito mais a relagdo indissocidvel que existe entre o fené6meno enquanto
acontecimento (e dai a importincia central do singular ji destacado) e os dispositivos
que o evocam de maneira a tornar inconcebivel a idéia de um dado bruto que exista por
si mesmo e seja independente de qualquer processo que o anteceda, tal como supdem
as perspectivas instrumentalistas ainda hoje dominantes na psicologia (Gonzalez Rey,
2007).

No que concerne, contudo, a este trabalho e, especificamente, ao caso aqui discutido,
deve-se destacar que a hipnose, enquanto dispositivo, remete a uma relagao de parentes-
co a bem dizer sangiiineo entre a psicologia e algumas religides espiritualistas do Brasil
que se utilizam do transe, como o espiritismo, a umbanda e alguns grupos esotéricos
(Carvalho, 1994). Tal proximidade possui enraizamentos histéricos de longa data, en-
contrando na antiga proposta do magnetismo animal de Mesmer e Puységur as raizes
comuns da metapsiquica, do espiritismo, da hipnose e da psicologia, numa época em



que o transito de estudos entre ciéncia e religido era bastante comum# (Bergé, 1995;
Blum, 2006; Méheust, 1999; 2011; Monroe, 2008; Neubern, 2009; Sharp, 2006; Trei-
tel, 2004). Todavia, o que os acontecimentos da pesquisa parecem me mostrar, de for-
mas por vezes surpreendentes, é que tal parentesco nio permaneceu restrito aos livros
de histéria, uma vez que a hipnose ocupa hoje um lugar importante no mundo espiri-
tual das pessoas e seres espirituais que participam de nossos encontros clinicos. Nao s6
afirmam, como os mestres de Maria Clara, que a hipnose é uma técnica amplamente
utilizada no mundo espiritual, como em mais de uma ocasido demonstraram possuir
grandes habilidades de inducio hipnética com seus pupilos ou mesmo com as pessoas
de nossa equipe de pesquisa. Tem-se aqui, portanto, um problema de pesquisa da mais
alta relevancia na medida em que o mesmo dispositivo pode ser compartilhado pelo
pesquisador, que representa o saber académico, e a pessoa ou ainda seus protetores
espirituais, que representam ali o saber espiritual. A essa altura, seria possivel questio-
nar se um tal dispositivo nebuloso e traicoeiro n3o poderia engajar o pesquisador e o
participante num ciclo viciante e vicioso de informacdes de legitimidade suspeita por
nao proporcionar o jogo de for¢as que caracteriza as ciéncias modernas (Stengers, 1995)
ou ainda se as informagdes produzidas num tal contexto ndo seriam mais que uma es-
pécie de “vale-tudo” tedrico, uma proposta descompromissada com qualquer senso de
responsabilidade e rigor de método.

Sou da opinido, nesse sentido, de que o compartilhamento do mesmo dispositivo no
consiste por si mesmo num caminho fadado ao fracasso e ndo apenas pelo uso muito
distinto que pesquisador e participantes atribuem a hipnose. Na perspectiva que defen-
do (Neubern, no prelo), esse compartilhamento proporciona duas condi¢des fundamen-
tais para a emergéncia da coisa no contexto terapéutico: a) a insercio do sujeito numa
coletividade; b) a condi¢do ativa e, portanto, recalcitrante desse saber com respeito ao
pensamento do pesquisador. No primeiro ponto, a condi¢ao de Maria Clara é bastan-
te ilustrativa, pois quando sua terapia teve inicio, ainda sem qualquer manifestac¢do,
tematica ou interesse de cunho espiritual, ela se descrevia como alguém que nio se
sentia bem no corpo de mulher, nem com a lingua portuguesa, que o Brasil ndo pa-
recia ser pais, nem sua familia o seu verdadeiro grupo de origem. “Sou um peixe fora

49 Nesse sentido, n3o é por acaso que as obras de grandes metapsiquistas como Cesare Lombroso,
Charles Richet, William Crookes, Alexandre Aksakof tornaram-se conhecidos do publico brasileiro gracas
as tradugGes realizadas pela Federagdo Espirita Brasileira (FEB).
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d’agua”, dizia ela. Foi apenas a partir dos transes hipnéticos (ou seja, dos dispositivos
que funcionaram para ela como forma de convocar os espiritos) em que manifestava se-
res masculinos, de outra lingua, tempo e cultura e que diziam ser sua verdadeira familia
espiritual, que tais queixas deram lugar a uma sensacio de leveza, tranqiiilidade e bem
estar consigo mesma, ou, em suas proprias palavras, “como se sua vida passasse a fazer
sentido.” Ela se tornou, portanto, alguém que re-encontrou seu nicho de pertencimento
espiritual, alguém que deveria desempenhar um papel importante na missdo de divul-
gar conhecimentos espirituais para serem discutidos e pesquisados pela ciéncia terrena,
alguém que falava a pesquisadores e estudantes, preocupando-se ativamente com sua
capacidade de problematizar as situa¢des de pesquisas°.

No entanto, as ac¢des levadas a cabo pelos mestres n3o se restringiram apenas a uma
questdo clinica em termos de um plano terapéutico para sua protegida, mas voltaram-
-se, sobretudo, para um aspecto de missdo coletiva, o que introduz também o segundo
item acima levantado. Ela se tornava ali uma representante do mundo espiritual, al-
guém encarregado de transmitir sua sabedoria ao mundo. “Era necessario”, diziam eles,
“que as experiéncias de Maria Clara fossem divulgadas na academia”, com o intuito de
promover o encontro entre ciéncia e espiritualidade por meio da hipnose. Era, dentro
das devidas propor¢oes de tempo e cultura, a mesma proposta européia do século XIX,
como acima ressaltado, que animou as diferentes tentativas de didlogo entre ciéncia e
religido. Tal proposta trazia muitos sentidos e possibilidades para sua vida, tanto por lhe
proporcionar um papel de educadora, que foi interrompido em sua trajetéria, como por
promover uma perspectiva positiva de futuro, o que antes estava completamente blo-
queado por um paralisante e intenso sofrimento. Desse modo, a medida que sua terapia
se esgotava em termos de demandas pessoais, o aspecto coletivo de sua miss3o tomava
uma posicio central em seu mundo, de maneira que ndo tardou o momento em que
ela mesma se assumisse como parte integrante de um projeto maior da espiritualidade

superiors’.

50 Ha também repercussdes importantes no que diz respeito a sua familia de origem que n3o cabem nos
limites deste trabalho, mas podem ser apreciadas em outra referéncia (Neubern, no prelo).

51 Vale destacar que, quando voltava a vigilia, Maria Clara em nada se lembrava do que ocorria em seus
transes.



Entretanto, foi exatamente a partir desse ponto que se tornou possivel conceber o cara-
ter ativo dos mestres espirituais, que trouxeram o aspecto missionario de sua proposta
e trabalharam atentamente para que isso se constituisse. Nesse sentido, é possivel des-
tacar alguns momentos importantes dessa agdo que ndo apenas mostrou autonomia
consideravel quanto a meu pensamento, mas também impds importantes perturbagdes
sobre ele, de maneira a implicar modifica¢des significativas nos rumos da pesquisa e
em minha atitude como pesquisador:

1. Cardter de surpresa — A emergéncia da manifestacdo dos mestres, com todo esse
teor de espiritualidade, foi algo inesperado tanto para mim como para Maria Clara.
A forma de negociagdo, as atitudes e medidas que tomaram, como o rumo que im-
pingiram ao processo (uma grandiosa missdo espiritual da paciente) foi algo que
nio constava em minhas expectativas e remeteram a uma capacidade de autono-
mia consideravel de outros seres, sobre os quais ela parecia nao ter controle algum.

2. Escolha — Questionei-me muitas vezes porque tais acontecimentos nio ocorriam
em algum grupo religioso, onde talvez pudessem ser melhor acolhidos do que
ali, numa situa¢io de psicoterapia e pesquisa. As respostas trazidas pelos mestres
sempre coincidiam que era necessario que tais conhecimentos fossem discutidos
por teéricos e pesquisadores e ndo se restringissem a uma reorganizagdo da vida
daquela pessoa. Na medida em que as negocia¢des ocorriam, percebi ser impor-
tante que as escolhas deles pudessem ser estendidas a outros momentos da orga-
nizag¢do daquele contexto, tal como ilustrado na cita¢3o do inicio desta parte. Quem
deveria integrar o grupo, o incenso que ascendiam em cada sessdo, as ora¢des dos
quais participivamos, as técnicas de protecio espiritual para o equilibrio do grupo
e seus palpites no planejamento dos diferentes niveis da pesquisa que dissessem
respeito aquele caso. Certamente, havia espaco para negociagdes e nem sempre
acativamos o que era ali colocado, uma vez que era ponto comum a necessidade
de que permanecesse como pesquisador. No entanto, consideramos que a partici-
pagio efetiva deles deveria ser condi¢ao fundamental para que o contexto fosse, de
fato, democratico (Nathan & Zajde, 2012).

3. Expertise — Em mais de uma ocasido, demonstraram consideravel expertise na con-
dugido de dilemas e situagdes de crise. Houve mesmo momentos em que sua sabe-

doria pode acolher e cuidar, com muita discri¢do e bom-senso, de alguns membros
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de nossa equipe em fungdo de demandas particulares. Havia toda uma transmis-
sdo de conhecimento (uma verdadeira cosmovisdo que se estendia de questdes de
satide, a tematicas globais e espirituais) que encontravam uma aplicagdo pratica
muito nitida e eficaz e incentivava o interesse dos pesquisadores. Tratava-se de
uma forma de saber que, em diferentes momentos, servia de pardmetro para o
questionamento do saber académico, sobretudo, psicolégico, apontando suas li-
mitaces, contradi¢des e virtudes. Essa autonomia de saber fazia com que eu me
colocasse nas sessdes de um modo muito distinto do habitual: a partir do mo-
mento em que se manifestavam, eram os mestres quem conduziam o processo de
transe e assumiam a func¢do de determinar o que deveria ser trabalhado. Naquele
momento, também me tornava discipulo, sem abrir m3o de minha condicdo de
pesquisador e coordenador do grupo, ja que nada era imposto da parte deles. Meu
papel de conducio se dava apenas antes e apds suas manifestagdes, uma vez que
Maria Clara afirmava que possuia confianca apenas em minha conducio para que
nio houvesse problemas na saida e entrada dos transes. Formavamos ali um par
muito semelhante ao magnetizador e o sondmbulo da época de Puységurs2.

4. Poder — Nao raro, os mestres demonstravam habilidades psiquicas muito impres-
sionantes, fosse pela telepatia, fosse por premonicdes, como destacado na citagdo
inicial. A questdo para nossa equipe nio era a de explicar os mecanismos de tais
processos como numa perspectiva parapsicologica (Méheust, 2011), mas apenas
conceber como se tornavam elementos importantes na pauta de negociagdo do
pequeno grupo. Em nosso entender, era uma forma que encontraram para que
fossem levados a sério, de modo a compreendermos que estivamos ali diante de
alguma coisa que apresentava capacidades além das condi¢des humanas comuns,
poderes que nos impactavam, com muito respeito, é certo, mas que poderiam facil
e literalmente nos colocar em risco, sob o olhar critico de um outro sabers. De fato,

em mais de uma ocasido os membros da equipe relataram a incémoda e estranha

52 Essa forma de rela¢do encontra grande proximidade com os transes sonambilicos dos pacientes do
Marques de Puységur (Méheust, 1999; Neubern, 2009).

53 Questiono se ndo seria essa a sensacdo que muitos pacientes relatam diante de nés, a de serem lidos
por alguém que possui uma autoridade e um pensamento que pode saber o que realmente ocorre com
eles (Grandsard, 2000).



sensacdo de terem seus pensamentos perscrutados, conhecidos e adivinhados pe-
los mestres.

Esse conjunto de acontecimentos mobilizados pelo mundo espiritual, do qual os mes-
tres e a paciente eram representantes, traz de antem3o o problema da explicacio sobre
a experiéncia dos outros. Caso tivesse insistido em me restringir a uma leitura confi-
guracional ou narrativa sobre tais perspectivas jamais teria adentrado este mundo e
estabelecido uma relacio tdo estreita com ele. De certo modo, entendo ter sido nesse
sentido a adverténcia de Maria Clara logo ao inicio de nosso processo “nio me julgue” e
o agradecimento dos mestres por eu haver parado para escutar o que queriam dizer. A
questdo nio foi, portanto, restrita a conceber a singularidade de seus sentidos subjetivos
(Gonzalez Rey, 2011), pois era eu quem determinava o que era sentido e como se posiciona-
va num corpo de pensamento, numa rede de conceitos e numa forma de ver o mundo, em
suma, numa ontologia da subjetividades*. Caso seguisse essa linha, talvez pudesse apelar
para considerd-la como alguém que sofria as dores de muitos maus-tratos e do vazio
quanto a sua familia de origem, que “alegava” estar em contato com seres imaginarios
para suprir essas necessidades subjetivas, ou seja, um recurso socio-cultural. Nada de
mestres, nada de compromissos carmicos, nada de missdes espirituais. Logo, o que eu
denominava sentido nada tinha a ver com o que, de fato, parecia fazer sentido para ela.

Para que meu laboratoério ficasse completo, ou seja, com melhores condicdes de atender
as exigéncias de tais acontecimentos, era necessario que os elementos de seu mundo es-
piritual fossem tomados como ela os apresentava e nio como “alega¢des” ou “processos
imaginarios”. E dai, por ndo consistirem em abstracdes (creio que as proprias demons-
tracdes de poderes psiquicos foi uma estratégia para que dissipassemos essa idéia), mas
em seres e processos que vinham até nossa equipe apresentando-se concretamente a
ela, mostravam um saber préprio e profundo, poderes impactantes, expertises diversas,
de maneira a se tornar possivel para mim compreender melhor o que queriam dizer
por missdo espiritual que n3o se restringia a um processo configurado em sua subjeti-
vidade, mas abrangia um tecido complexo dos diferentes elementos de seu mundo espiritual,
com uma cosmovisdo, ontologia e visdo de homem préprias. Assim, ao invés de pensar

54 Isso ndo significa o abandono das preocupacdes tedricas em termos de no¢des como subjetividade
e configuragdes (Gonzalez Rey, 2011). Em outro trabalho (Neubern, no prelo) desenvolvi algumas
possibilidades de articulac¢io entre a proposta etnopsy e as reflexdes sobre a subjetividade.
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sua vida por meio do que minha influéncia clinica poderia supor “seu sofrimento se
organizando a partir da ado¢3o e da violéncia familiar”, Maria Clara compreendeu sua
propria trajetoria de vida na familia adotiva em func¢do do que o mundo espiritual lhe
havia ensinado — tamanho sofrimento remetia a parte de sua missio na Terra, na qual
deveria buscar sensibilizar espiritos endurecidos de sua familia adotiva. A a¢3o dos
mestres, portanto, em toda sua riqueza e exuberancia ofereciam uma 6tima ilustragao
de recalcitrancia com respeito a meu saber, inicialmente distante e empobrecido dian-
te de tamanha complexidade e grandeza. Assim, ao invés de uma explicagdo sobre os
outros que, comumente é utilizada pelo psicélogo como forma de se isolar, proteger e
distanciar das contradi¢des desse encontro, tornou-se possivel a mim uma forma de
explicagdo fundamentada na singularidade da relagdo, numa atitude que qualificasse o
acontecimento levando-o a sério naquilo que o préprio acontecimento pudesse mostrar
a meus olhos e numa reflexdo mais apurada sobre os dispositivos que permitissem sua
emergéncia. Em uma palavra, para que eu pudesse explicar algo sobre eles, deveria
primeiramente ouvir a fundo como suas explicagdes e demonstragdes sobre tudo aquilo
impactavam minha forma de pensar, em seus procedimentos tedricos e metodologicos.

Tais processos trouxeram ainda outro problema central de pesquisa, o sujeito. N3o no
sentido de um sujeito estabilizado em seu inconsciente, como diria Devereux (1980),
mas no sentido de um sujeito que é levado a se perguntar sobre seu pertencimento
quanto ao métier de pesquisador que, vez por outra, entra em conflito com suas proprias
raizes em funcio de suas herancas culturais. E como se, para se tornar um pesquisador,
alguém reconhecido no mundo da ciéncia, ele devesse se tornar branco, esquecendo-se
de que, na verdade, é mestico. Ele, entdo, se pergunta até que ponto possui condi¢des de
promover um contexto democratico na clinica sem considerar a opressdo que ele mes-
mo vive ou viveu para se construir como pesquisador. Isto porque um pesquisador que
se implica a fundo em experiéncias como as aqui relatadas n3o tem como permanecer
indiferente, nem mesmo buscar reftigio no jaleco ja amarelado e roto da neutralidade.
Entdo, ele passa a fazer perguntas que precisa fazer por serem inevitaveis para sua inte-
gridade como pessoa, pois remetem a seu pertencimento, e por serem necessarias para
a coeréncia de sua pesquisa: até que ponto poderia o Brasil ser considerado um pais
ocidental, ja que o prozac, a novalgina e o viagra convivem t3o de perto com as benze-
duras, as sessoes de descarrego e as curas espirituais? Como pode um brasileiro querer
se tornar branco, identificando-se com o sujeito transcendental e a-cultural da ciéncia

moderna, ao mesmo tempo em que se esquece de suas proprias raizes? Como pode ele



querer se identificar com os saberes produzidos no primeiro mundo e ignorar o que
viveram e contaram seus pais, avos, tios e parentes sobre orixds, mestres, pretos-velhos,
curupiras, espiritos e deuses? Como pode ele acreditar que a reconciliagdo do sujeito com
seu proprio ethos é uma condicio clinica importante para seus pacientes se isso lhe é,
por vezes, proibido em sua trajetéria de formacio académica? Resta saber porque tais
reflexdes, inquietantes e centrais, raramente sdo desenvolvidas a fundo pelos psicélo-
gos. Talvez um dia possamos considerar melhor que a linha que nos divide quanto aos
outros, que faz a divisdo iluséria entre os brancos e os outros, é muito mais ténue do
que costumamos imaginar.
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Registro Clinico: funcgdes e beneficios

Meirilane Naves
Marcelo Tavares
Alexandre Domanico

Anna Elisa de Villemor-Amaral

A proposta deste trabalho é caracterizar as funcdes e os beneficios do uso do registro
para a pratica clinica. Para alcancarmos esse objetivo, discutiremos sobre o papel do
registro nessa pratica e apresentaremos um novo olhar sobre esse procedimento, o qual
serd caracterizado e definido enquanto uma acdo clinica. Depois, delimitaremos nossa
compreensao sobre o registro, apresentando suas vicissitudes. Também serdo apresen-
tados o posicionamento e a regulamenta¢do do Conselho Federal de Psicologia acerca
da documentacio das informacdes clinicas. Por altimo, teceremos nossas considera-
¢Oes a respeito dessa tematica.

O papel do registro clinico na pratica clinica

Estar numa relagdo como a que caracteriza o trabalho do psicélogo clinico, suscita e gera
um conjunto de informacdes e dados que constituem o material clinico que devera ser

recolhido, analisado e armazenado, podendo ser transmitido e comunicado. No entan-
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to, para poder trabalhar esse material o clinico deve fixa-lo, utilizando-se de varias técni-
cas. Nesse sentido, poderd, por exemplo, gravar uma sessio para depois transformar o
material actstico em transcri¢do escrita, ou fazer um registro escrito da sessdo ocorrida.
Por sua vez, esse registro constituido pelo procedimento de fixagdo por meio da escrita
conduz a uma materializac3o e objetiva¢do do material clinico (Plaza, 2004) ou a escrita
da clinica (Mezan, 1998).

Freud ja se preocupava com a questdo do registro clinico escrito e com as questdes liga-
das a ética profissional, principalmente no que tange a publicagdo de uma historia cli-
nica e a preservac¢io da identidade de um paciente. Todos sabem do habito freudiano de
destruir todas as anotag¢oes utilizadas na compreensao de um caso apés sua publicagdo.
Entretanto, o material utilizado para a escrita de O Homem dos ratos foi preservado. Nes-
se caso, Freud fazia anota¢des apos cada sessdo, a medida que o processo se desenvolvia
(Freud, 19804, [1909)]). Sua publica¢io foi efetuada com a autoriza¢io do paciente.

Em Recomendagdes aos médicos que exercem a psicandlise, Freud (1980b [1912]) apresenta
as regras técnicas para o exercicio dessa pratica clinica. No item a, aponta as dificulda-
des que o analista possa vir a ter em rela¢do a propria memoria frente a abundancia de
material clinico obtido na analise simultinea de varios pacientes. Nos itens b e caborda a
questao referente as anotagdes clinicas, recomendando que a tomada de notas integrais
ou a manutencdo de um registro estenografico nio seja realizada durante as sessdes
analiticas, podendo ser prejudiciais ao processo. Esclarece que faz suas anotagdes de

memoboria, a noite, apés encerrar seu trabalho de atendimento.

Nas Notas preliminares do fragmento de andlise de um caso de histeria (Freud, 1980oc [1905]),
também aborda o tema das anotag¢des esclarecendo que os enunciados do paciente fo-
ram registrados de memoria, apds o término das sessdes. Em relac¢do a escrita da histé-
ria clinica evidencia que a escreveu também de memoria, ap6s o encerramento do caso,
ressaltando que embora esse registro nao seja fonograficamente fiel, possui alto grau
de fidedignidade por nio conter alteracdes no que lhe é essencial. Nesse momento, sua
preocupagio era alertar sobre os possiveis efeitos que o ato de escrever e a necessidade
de comunicagdo com a sociedade cientifica pudessem ter sobre o curso do tratamento.
O foco estava na reflexdo sobre o melhor momento para se registrar, sendo indiscutivel
a necessidade de fazé-lo.
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Por outro lado, em Notas sobre o bloco magico Freud faz uma analogia entre o funciona-
mento mental e o bloco mégico (no Brasil conhecido como “lousa mégica”), enfatizando
a questdo da memoria. A esse respeito anuncia que “quando nao confio em minha me-
moria [...] posso suplementar e garantir seu funcionamento tomando nota por escrito.
Nesse caso, a superficie sobre a qual essa nota é preservada, a caderneta ou folha de
papel, é como se fosse uma parte materializada de meu aparelho mnémico que, sob ou-
tros aspectos, levo invisivel dentro de mim” (Freud, 1980d [1925], s/p). Acrescenta que
a memoria assim materializada permanece inalterada, escapando as possiveis deforma-
¢Oes proprias da nossa memoria, gerando um traco permanente. Em outras palavras, a
materializacdo da memoria pela escrita torna-a permanente, protegida dos processos de
esquecimentos, reelaboracdes e deformacdes.

Nessa perspectiva, a fixagao do material clinico em forma de um registro escrito torna-o
um traco permanente de memoria, diminuindo as deformagdes préprias ao processo
mnémico humano. O registro escrito possibilita-nos revisitar o material clinico, mini-
mizando os prejuizos que a passagem do tempo naturalmente traz, sem o recurso da
memoria objetivada ou materializada. Certamente, essa memoria materializada, esse
registro clinico escrito n3o corresponde a transcri¢do idéntica dos acontecimentos ou
a visdo integral da realidade referida, mas sim, se fundamenta no ponto de vista do
clinico, circunscrito pelos limites da capacidade de apreensado. Nio significa a descri¢ao
objetiva e concreta da experiéncia de um encontro, mas a tentativa de relatar aquilo que
foi vivido e assimilado. Significa uma constru¢io, um recorte (Nogueira, 2004). No re-
gistro escrito sobre um momento da relac3o entre pessoas, intervém a formacao, a per-
sonalidade e os pontos cegos do clinico, o seu procedimento de elaboragdo e o contexto e
lugar institucional do registro (Giami e Plaza, 2004). Assim, esse recorte, que € o regis-
tro, representa uma interpreta¢do do clinico sobre o momento referenciado; representa
a sua significacdo sobre as questdes ou temas selecionados na sua escuta do paciente.

Costuma-se destacar a relagdo privilegiada do clinico com o procedimento de registro
escrito no contexto de pesquisa e de psicodiagndstico, em contraste com sua relagao
com o registro no contexto de psicoterapia, no qual, tradicionalmente, é a atividade
psiquica da memoria que prevalece (Plaza, 2004). Parece haver um desconforto por
parte do clinico no que tange ao uso desse registro em se tratando do processo psico-
terapéutico. Desconforto talvez referenciado pelo sentido atribuido as recomendagoes
freudianas sobre o exercicio da psicandlise (Freud, 1980a, 1980b, 1980c, 1980d) e a



constituicdo de uma cultura de que a anilise deve ser feita apenas a partir da memoéria
e nio de registros escritos. Este texto propde que essa cultura deve ser questionada e
transformada! Com efeito, a concep¢ao de que a andlise ou a psicoterapia fundamenta-
-se essencialmente sobre a memoria pode interromper o trabalho de registro escrito e
gerar duas consequéncias graves: 1) pode interromper ou dificultar o desenvolvimento
de pesquisas sobre o processo psicoterapéutico visto que o trabalho de pesquisa é de-
pendente do trabalho de registro; e 2) pode interferir de modo indesejado na pratica
clinica quando informacdes relevantes a respeito do paciente que precisariam ser consi-
deradas possam ser ignoradas ou perdidas. Esse fato ainda torna-se mais nitido e grave
no contexto da satide mental e interven¢do em crise e nas situagdes em que o paciente
entra em contato com multiplos provedores de servicos de satide, se pensarmos na
necessidade de conhecer o histdrico dos acompanhamentos anteriores do paciente, nas
situa¢des de risco, de encaminhamento, de substitui¢do de profissionais durante o pro-
cesso ou de retorno de um paciente a esse processo, tempos depois, com 0 mesmo ou
com um novo psicoterapeuta.

A esse respeito, Plaza (2004) corrobora esses questionamentos ao evidenciar que “todo
avanco teérico, pratico e cientifico necessita de uma tomada de distincia, de um proce-
dimento reflexivo: as situacdes subjetivas, o quadro relacional terapeuta-individuo, as
intervengdes do terapeuta, devem, portanto, ser objeto de uma fixagdo para que possam
ser transmitidas, compartilhadas” (p. 55, grifo nosso). Com efeito, a autora evidencia
a necessidade de uma fixagdo, de um registro dos acontecimentos e fenémenos que
acontecem em situacdes e contextos diversos (tedrico, pratico e cientifico), incluindo a
relacdo entre pessoas, para que o exercicio de reflexdo possa ser realizado com maior
eficiéncia. Sem davida, o quadro relacional, o contetido subjetivo relatado e as inter-
vencoes clinicas que caracterizam o contexto de um processo clinico é o material a ser
fixado. O registro das situa¢des inerentes a esse contexto favorece o engajamento em
um processo reflexivo que possibilita melhor compreensio, transmissdo e compartilha-
mento dessas situacdes e informacoes.

Em consondncia, a sistematizac¢ao de uma pratica de registros escritos responde a essa
necessidade, favorecendo tanto a tomada de distincia para o procedimento reflexivo
quanto sua transmissdo e compartilhamento de informacdes, pelo terapeuta, pela equi-
pe ou no processo de supervisdo, o que possibilita a melhor compreensio do processo

bem como o norteamento das estratégias e intervencdes a serem tomadas. Em outras
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palavras, o registro sistematizado de informacdes decorrentes do processo psicotera-
péutico fornece informacdes especificas sobre este processo, orienta o terapeuta no seu
acompanhamento e evidencia alguns aspectos que possam ter contribuido para as mu-
dancas ocorridas na vida do paciente. Alguns trabalhos (Naves e Tavares, 2007; Doma-
nico e Tavares, 2005; Giami e Plaza, 2004 e Tanner, 2003) sugerem que a sistematiza-
¢3o de uma pratica de registros escritos possibilita uma melhor organizacao do material
clinico, o que contribui para a maior eficiéncia da pratica de supervisdo de casos, bem
como da psicoterapia em si. O trabalho de Tanner (2003) evidencia que a organizagao
do material clinico contribui para uma redugio significativa no tempo de trabalho em-
preendido para a elaboracio do psicodiagnoéstico e o planejamento da psicoterapia. Essa
reducdo ocorre, pois o material organizado oferece uma clara orientacdo sobre quais
informacoes sdo necessarias para a realiza¢io do procedimento mais adequado.

Numa outra perspectiva, a sistematizagao de uma pratica de registros clinicos escritos
torna-se fundamentalmente importante por oferecer prote¢do e seguranca ao clinico
no exercicio de sua profissio. E de conhecimento geral que todo profissional de satide
possui responsabilidades éticas e legais em relagdo as pessoas que atende, acompanha
ou realiza algum tipo de tratamento. Essa responsabilidade também inclui proteger a
vida humana da autodestruicdo (suicidio) ou da destrui¢ao de outrem (homicidio). Uma
pesquisa realizada pela American Psychological Association (APA), no periodo de 1976 a
1986 (Fremouw, Perczel e Ellis, 1990), aponta que as causas mais comuns de processos
legais contra psicoterapeutas s3o: assédio sexual, tratamento incorreto e morte por cau-
sa de uma avaliacio incorreta. A morte de clientes representa 10,5% dos processos. To-
dos esses processos podem ser incluidos na categoria de “mau exercicio da profissio”. A
responsabilidade pela informagado, formacio, capacitacio, apreensio de conhecimento
técnico e o registro adequado dos julgamentos clinicos, dos procedimentos adotados e
das sessdes ocorridas constituem algumas das recomendacdes feitas para o clinico re-
duzir o risco de acusa¢des de mau exercicio de sua profissdo (Fremouw, Perczel e Ellis,
1990). Além dessas recomendagdes, com o intuito de aumentar a prote¢ao e seguranca
no exercicio da clinica, ha a recomendacio de que também sejam registradas as supervi-
soes ocorridas e todas as ocorréncias ou contatos que aconteceram entre o terapeuta e o
cliente (contatos telefénicos, por exemplo) e outras pessoas que possam estar envolvidas
no processo (profissionais, familiares e amigos, por exemplo).



Nesse sentido, é papel do registro escrito oferecer beneficios ao profissional no exercicio
de sua pratica clinica e ao processo psicoterapéutico, por meio das fung¢ées que o carac-
terizam e o constituem. Assim, s3o fungdes clinicas do registro (Naves & Tavares, 2007
e Domanico & Tavares, 2005):

« Criar um trago permanente de memoria objetivada, uma fixa¢do escrita que docu-

menta recortes de situa¢des e acontecimentos do processo psicoterapéutico;

« Minimizar as deformacdes e esquecimentos inerentes a memoria subjetiva no

transcorrer do tempo;
«  Manter e possibilitar o acesso e retomada da memoria objetivada;
« Facilitar a organizacdo e sintese do material clinico, de forma otimizada;
« Promover maior efetividade da reflexao clinica;

«  Favorecer uma melhor compreensao dos aspectos relacionais do processo (transfe-
réncia e contratransferéncia, identifica¢oes etc.);

«  Permitir melhor compreensao do individuo (diagnoéstico estrutural, dindmico e
psicopatolégico);

«  Proporcionar melhor norteamento para a conducio do caso (planejamento do tra-
tamento e condutas terapéuticas);

« Possibilitar melhor transmissdo e compartilhamento das situacdes e informacoes
clinicas nos contextos da psicoterapia, do trabalho de equipes, da supervisao, da
pesquisa e da comunicacio cientifica;

«  Oferecer prote¢do e seguranca ao profissional, considerando-se as responsabilida-
des éticas e legais implicadas no exercicio dessa clinica;

«  Promover a sattlde mental do psicélogo ao proporcionar a reflex3o clinica e suporte
para a angustia e ansiedades presentes na condugdo do processo;

« Auxiliar na formacio clinica do terapeuta; e
«  Contribuir para o sucesso da psicoterapia.

Em sintese, a organizagdo otimizada do material clinico promove maior efetividade da
reflexdo e, assim, possibilita melhor compreensdo do processo e do cliente, além me-
lhor condugdo da psicoterapia e das supervisdes clinicas. A elaboragdo do registro cli-
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nico também oferece protecdo e seguranga ao profissional, promove sua satide mental
e contribui para a formacdo clinica. Essas fun¢des permitem ao terapeuta desenvolver
competéncias e habilidades que irdo repercutir diretamente no setting terapéutico, pro-
porcionando maior efetividade e eficicia nas intervencdes e contribuindo para o sucesso
da psicoterapia.

No entanto, para se chegar a esses beneficios, para uma efetiva transformacio na con-
duta dos profissionais, é necessiria uma mudanca de postura no que se refere a im-
portincia do registro e a sua compreensao e caracteriza¢do ndo mais como uma mera
atividade burocratica, mas enquanto um procedimento clinico legitimo e indispensavel
para a pratica clinica. E sobre esse novo olhar — o registro enquanto um procedimento

clinico — que discorreremos a seguir.

Registro Clinico enquanto um procedimento clinico: um novo olhar

Na literatura especializada sobre o procedimento clinico encontramos a sua qualificacdo,
descrigdo, caracterizac¢do e importincia, mas n3o a operacionaliza¢do do seu conceito.
Com efeito, os autores que exploram o termo, descrevem-no, qualificam-no, mas nio o
definem (Giami e Plaza, 2004; Revault-D’Allonnes, 2004; Giami, 2004; Plaza, 2004 e
Giami e Samalin-Amboise, 2004). A defini¢do de um conceito é necessaria para poder-
mos explora-lo, qualificd-lo, compreendé-lo, aplici-lo em diferentes contextos e verificar
sua relagdo com outros fatores e conceitos. Frente a essa questdo, ha a necessidade de se
desenvolver um conceito de procedimento clinico para a elabora¢do do presente traba-
lho. Essa necessidade se evidenciou no ensino de um modelo padronizado de registro
clinico baseado na Teoria das Rela¢des Objetais. As reflexdes direcionaram-se, entdo,
para esse objetivo, gerando uma definicao preliminar.

Na pratica profissional do psicélogo clinico, muitos procedimentos podem se fazer ne-
cessarios e n3o serem considerados propriamente clinicos, como, por exemplo, os tra-
mites administrativos necessarios para o atendimento. Procedimento clinico é o conjunto
de a¢des direcionado para a pratica clinica, pautado num referencial teérico, envolvendo
recursos, técnicas e métodos, com os objetivos clinicos de promover, manter ou recupe-
rar a satde mental, de prevenir o sofrimento psiquico ou ainda de desenvolver o conhe-
cimento teérico e as praticas em Psicologia Clinica (Naves e Tavares, 2007).



A pratica clinica compreende interveng¢des que transcendem os contextos tradicionais
da psicoterapia. Nesse sentido, este conceito de procedimento clinico aplica-se as ativi-
dades de prevencio e de intervenc¢do n3o se limitando a psicoterapia. Desse modo, a en-
trevista, por exemplo, é um procedimento clinico que pode ser realizado para atividades
de prevencio, de intervencio, de psicoterapia e de pesquisa. As diferencas em termos de
objetivos ou forma de realizacio do procedimento serdo marcadas pelo tipo de demanda
exigida pela situagdo do procedimento clinico. Também podem ser considerados proce-
dimentos clinicos as atitudes ou atividades mentais do psicoterapeuta que resultem em
acoes clinicas tangiveis, como, por exemplo, processo de elaborac¢do ou de reflexdo das

reagOes contratransferenciais.

O procedimento clinico deve ser pautado em um referencial teérico e este precisa man-
ter uma relacdo de intercimbio com outros referenciais. Sem um referencial tedrico
definido, n3o temos como justificar o procedimento como diferente de outras praticas
do senso comum. O procedimento clinico também n3o pode abster-se de uma pratica
pautada pela ética: ele tem um compromisso com o bem-estar e visa uma efetividade
em relagdo ao sofrimento humano. O procedimento clinico justifica-se por este com-
promisso. O referencial teérico é o modo pelo qual a profissao articula esta justificativa

de suas agoes.

Assim, feitas as devidas considera¢des sobre o papel do registro na pratica clinica, sobre
suas fungdes e beneficios para o exercicio profissional e para os consumidores ou usu-
arios de servigos psicologicos e sobre a sua compreensdo enquanto um procedimento
clinico legitimo, é necessario definir e caracterizar o procedimento clinico de registro.

Caracterizacao e definicao do procedimento clinico de registro

O termo documento deriva do latim documentu e também de docere (ensinar, mostrar) e
significa “qualquer base de conhecimento, fixada materialmente e disposta de maneira
que se possa utilizar para consulta, estudo, prova, etc.” (Aurélio, 2004). Nesse senti-
do, serve para se consultar, instruir e provar. Significa também “escritura destinada a
comprovar um fato; declaracio escrita, revestida de forma padronizada, sobre fato(s) ou
acontecimento(s) de natureza juridica” (ibid, 2004). Nessa concep¢do também encon-
tramos o sentido de provar e de instruir, além do sentido de declara¢io, de depoimento
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e de comunicagdo. Por sua vez, o termo registro (do latim registru) é o “conjunto organi-
zado de um ou mais dados, relacionados entre si, e tratado como uma tinica unidade”
(Aurélio, 2004). Nessa perspectiva, o documento ou o registro relaciona-se com instru-
¢do, ensino, prova, organiza¢do e comunicac¢do. Relaciona-se com registro organizado,
com informagdo materialmente fixada, com padroniza¢do e memoria. Relaciona-se com
o armazenamento de informacoes diferenciadas como a fala do individuo, a inferéncia
do clinico ou sua descri¢do do processo (Tavares, 2000), mas que estio presentes, ao
mesmo tempo, num determinado contexto. Esta, portanto, “ligado ao registro e a me-
moria, a escuta e ao olhar, a transmissdo e a comunicag¢do”, a0 mesmo tempo, “nao é
um objeto material, mas constitui o produto de uma relagdo entre materiais e um certo
tipo de leitura e de interpreta¢do” (Plaza, 2004, p.53). Em outras palavras, o documento
de registro é uma construcdo dinidmica e viva na qual estio implicados diversos fatores
relacionados ao profissional (sua formagao, sua histéria de vida, seu referencial teérico,
sua personalidade e aptiddes, por exemplo) e a situagdo social na qual este profissional
e a atividade realizada se inserem (restri¢gdes institucionais, de demanda, atividades
praticas ou de pesquisa, entre outros).

De acordo com Plaza (2004), o problema do documento coloca-se justamente pelo fato
de o clinico ter de inscrever, de registrar alguma coisa referente a realidade na qual ele
confrontou-se com pessoas, elaborou as questdes a serem tratadas, objetivos e médoto,
e construiu uma situag¢do para poder colocd-la em perspectiva e a comunicar. Enfim, o
problema do registro estd em ter de lidar com o material clinico obtido através desses
confrontos e fixa-los pela escrita. Isso porque o registro de uma situagdo, a inscri¢ao
dessa realidade fundamenta-se no ponto de vista daquele que registra, representa aque-
la realidade que foi possivel ser apreendida naquele momento pelo seu olhar e pela
sua escuta. Representa um recorte (Nogueira, 2004), pois nenhum registro consegue
cobrir ou esgotar o conjunto de todas as dimensdes e pardmetros de uma situagao. Sig-
nifica que sempre subsistirdo dimensdes e parimetros desconhecidos entre a experién-
cia vivida e o registro realizado. Significa também, que esses pardmetros e dimensdes
remanescentes devem ser tomados em consideracido; podem e devem ser tratados por
outros olhares de outros leitores. O registro, entdo, implica o clinico e o pesquisador na
realiza¢do dos procedimentos clinicos envolvidos no seu trabalho. Implica-os também
na propria realizagdo do procedimento clinico de registro. O registro evoca a reflexao
clinica sobre essa implica¢do, sobre suas suposicdes prévias e seus “pontos cegos” ou



desconhecimentos acerca da situagdo. Essa implicagdo pode estar no centro da dificul-
dade frequentemente experimentada na realiza¢do de registros.

Na defini¢do proposta, o registro, como procedimento clinico, é um documento que
apresenta um conjunto de informacdes, relacionadas entre si, sobre determinados fené-
menos ocorridos numa relagdo clinica, organizadas, elaboradas e registradas de acordo
com a percep¢io e interpretacio a partir do recorte do registrador. O registro clinico,
portanto, trata de um documento assim constituido e caracterizado enquanto um pro-
cedimento clinico utilizado nas pesquisas e praticas em Psicologia Clinica (Naves e
Tavares, 2007).

Com efeito, esta compreensdo do registro enquanto um documento elaborado a partir
das percepgdes, interpretagdes e organizacdes de um registrador acerca de um feno-
meno observado numa situacdo de relacionamento, evidencia a condi¢io de ser um
“ponto de vista”, um recorte, bem como sua condi¢do de dinamicidade. Por um lado,
ao evidenciar um “ponto de vista”, ou seja, a percep¢do e interpretacdo do registrador,
o registro acaba denunciando as preferéncias, os desconhecimentos, os “pontos cegos”
daquele que o elabora. Ao mesmo tempo, possibilita novas percepg¢oes, interpretagdes e
elaboracdes, novos olhares ou pontos de vista, para além do registro, da escuta ou visdo
do registrador. Indagac¢des e novas interpretagdes podem vir daqueles que acessam ou
consultam esse registro. E é justamente essa possibilidade de novas elaboragées e in-
terpretagdes, por outro lado, que traz a condic¢io de dinamicidade, pois evidencia que o
registro é um documento constituido por material “vivo” que poderd ser reinterpretado
e reelaborado a partir de cada nova consulta ou acesso a este documento. Nessa perspec-
tiva, o registro pode ser considerado enquanto um documento de construgdo dinamica,
podendo ser ressignificado na medida em que representa um objeto vivo de construgdo
de conhecimento acerca de uma situagdo ou fenémeno, pois, ha que se considerar que

o préprio olhar do registrador nao é mais o mesmo num momento posterior de leitura.

Como elemento vivo, a escritura dessas informacdes nos permite localiza-las do decor-
rer do tempo, identificar fases no processo, evidenciar repeti¢des, mapear a evolugio de
fenémenos (por exemplo, a transferéncia), identificar eventos precipitadores e clarificar
a incidéncia dos processos psiquicos, passo a passo, ou melhor, sessdo por sessao.
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Delimitacao e vicissitudes do registro clinico

O clinico deve inscrever, deve registrar suas percepcoes, interpretacdes e elaboragdes
dos fendmenos ocorridos na situagio ou realidade na qual ele se confrontou com pesso-
as, definiu objetivos e procedimentos a serem utilizados. Deve construir uma situac¢io,
coloca-la em perspectiva e a comunicar. Deve registrar o material clinico obtido nesses
confrontos. Por sua vez, o registro desse material pode ocorrer através de diferentes
modos de inscrigdo: por filmagem, por fotografia, por grava¢io de dudio e por escrita.
O foco clinico usualmente recai sobre o registro escrito, que pode ser livre ou ter um
modelo padronizado, cuja elaboragao é feita, em geral, ap6s o procedimento clinico.

A delimitagdo do procedimento de registro clinico escrito evoca algumas vicissitudes
que podem ser explicitadas recorrendo a uma alusao feita por Assouly-Piquet (2004).
Com efeito, a autora enuncia que o procedimento clinico registrado é semelhante a
estoria do homem que viu o homem que viu o urso. O homem que viu o urso “(...) terd
colhido tragos, trabalhado sobre esses tragos, brincado com tragos e deixado tracos para
esse homem que lhe vem perguntar” (p.189). Assim, o homem que viu o urso torna-se
o mediador e o transmissor das informacdes acerca do urso e o outro homem, mesmo
nio tendo visto o urso, sempre saberd alguma coisa a seu respeito gracas aos tragos dei-
xados pelo homem que o viu. Nesse sentido, a func¢io do traco seria justamente permitir
a mediagdo e a transmissdo dessas informagdes, no caso da estoria, obtidas pelo contato

Ccom O urso.

Fazendo alusdo a essa estéria apontada, podemos pensar no psicoterapeuta enquanto o
homem que viu o urso. Ele colhe material clinico e os utiliza para o desenvolvimento da
psicoterapia. Colhe, trabalha sobre tracos e, também, deixa tragos. O psicoterapeuta tem
contato com o “urso”, mas s6 pode transmitir tracos desse contato. E o outro, a quem
esses tracos podem se destinar (outros terapeutas e profissionais, supervisor, enfim,
“leitores” do registro) sé tera contato com o “urso” na situagdo clinica por via dos tragos
do psicoterapeuta, por via de sua mediac3o e interpretagdo. Desse modo, o registro cli-
nico escrito torna-se o veiculo de mediacdo e transmissao desses tracos percebidos pelo
psicoterapeuta.

Feitas as devidas consideracdes sobre a pratica do registro clinico escrito torna-se ne-
cessario evidenciar o posicionamento e regulamentac¢des sobre a realiza¢do do registro



escrito de informagdes clinicas aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP),
orgao que rege e regulamenta a pratica do psicélogo brasileiro.

Posicionamento e regulamentac¢des do Conselho Federal de
Psicologia a respeito do registro das informacoes clinicas

Diversas mudancas ocorridas na sociedade acarretaram em novas e diferentes deman-
das junto aos profissionais de psicologia, clinicos e pesquisadores, e aos usuarios dos
servigos psicolégicos. Respondendo aos anseios da sociedade civil, profissional e acadé-
mica, o Conselho Federal de Psicologia publicou, em 30 de marco de 2009, a Resolugao
CFP N° oo1/2009 que tornou obrigatério o registro documental decorrente da presta-
¢do de servigos psicologicos. Sabe-se que a falta de registros clinicos que comprovem e
caracterizem os atendimentos realizados representa o maior problema nos processos
éticos nos Conselhos Regionais (CFP, 2007). Com efeito, a atual Resolugdo surge em
consideragdo as urgéncias impostas: a) pelo exercicio profissional do psicélogo; b) pelo
reconhecimento dos consumidores usudrios dos servicos psicologicos acerca de seus
direitos levando-os as reivindicacdes éticas junto aos Conselhos; ¢) pela necessidade
dos Conselhos de orientar e fiscalizar os servicos prestados e a responsabilidade técnica
adotada; d) pelos anseios das comunidades académicas no que se refere a importancia
do registro para as pesquisas e e) pela possibilidade do registro se constituir enquanto
prova nos processos disciplinares e nas defesas legais dos psicélogos.

A Resolucio CFP N° oo1/2009 traz dois capitulos que orientam a elaboracio dos re-
gistros. Este trabalho nio tem por objetivo discutir a Resolucdo, apontando davidas que
porventura possam surgir da sua interpretacio, lacunas em relacio a orientagdo para
elaboracdo dos registros, entre outras especificidades. Para o momento, é importante
descrever sinteticamente os dois capitulos que estruturam a Resolug¢do. O Capitulo I,
Dos Registros Documentais, trata da obrigatoriedade desses registros dos servigos psico-
légicos prestados que ndo puderem ser mantidos prioritariamente em prontudrios psi-
colégicos. Também sao oferecidas orientagdes sobre quais informagdes devem constar
nesses registros, que serdo compartilhados por outros profissionais e pelos usuarios
consumidores. O Capitulo II, Dos Prontudrios, traz orientacdes especificas sobre o re-
gistro documental na forma de prontudrios cujas informagdes poderdo ser compartilha-

das com os usudrios e outros profissionais, garantindo o direito do usudrio ao acesso
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integral as informagdes contidas nesses documentos. Também orienta sobre o registro
dos atendimentos em grupo, sobre a guarda desses documentos e sobre o registro em
servi¢os multiprofissionais.

Anteriormente a Resolugdo CFP N° oo1/2009 o Conselho Federal de Psicologia publi-
cou outras Resolugdes (2005b; 2003; 2000) que determinam a realizag¢ao do registro de
informacdes clinicas: a Resolu¢ao CFP N° o1o/2005, publicada em 21 de julho de 2005,
que aprova o Codigo de Etica Profissional do Psic6logo, a Resolugdo CFP N° 007/2003,
publicada em 14 de junho de 2003, que institui o manual de elabora¢io de documentos
escritos produzidos pelo psicélogo, decorrentes de avaliacdo psicoldgica e a Resolugio
CFP N° 010/2000, publicada em 20 de dezembro de 2000, que especifica e qualifica a
psicoterapia como pratica do psicdlogo.

O Cédigo de Etica Profissional nio traz uma referéncia especifica de que o psicélogo
clinico deva registrar as informacdes obtidas na pratica, entretanto aponta acdes que
pressupdem que os registros sejam realizados (Domanico e Tavares, 2005). Com efeito,
a versdo do Codigo publicada em agosto de 2005 referencia mais a¢des que implicam
em registros que os Cddigos anteriores e apresenta recomendagdes de cuidado com
relagdo a essa pratica e compartilhamento das informacdes registradas.

A analise do Cdédigo de 2005 nos permite elencar quatro recomendacdes que corrobo-
ram o posicionamento expresso neste texto. O Art. 1° (CFP, 2005, p.8), que trata dos
deveres fundamentais dos psicologos, apresenta duas recomendagdes sobre os regis-
tros: “Informar, a quem de direito, os resultados decorrentes da prestacio de servigos
psicolégicos, transmitindo somente o que for necessario para a tomada de decisdes
que afetem o usuario ou beneficiario” (Alinea “g”); e “Orientar a quem de direito sobre
os encaminhamentos apropriados, a partir da prestaco de servicos psicoléogicos, e for-
necer, sempre que solicitado, os documentos pertinentes ao bom termo do trabalho”
(Alinea “h”). Encontramos a terceira recomendac¢io no Art. 12: “Nos documentos que
embasam as atividades em equipe multiprofissional, o psicologo registrara apenas as
informacdes necessarias para o cumprimento dos objetivos do trabalho” (CFEP, 2005,
p.13). Finalmente, a quarta recomendac3o encontra-se no Art. 14: “A utilizagdo de quais-
quer meios de registro e observagdo da pratica psicolégica obedecera as normas deste
Codigo e a legislacao profissional vigente, devendo o usudrio ou beneficiario, desde o

inicio, ser informado” (CFP, 20053, p.13).



Sem duwvida, se nos atentarmos as quatro recomendac¢des apontadas verificamos que
estas sugerem acoes de registros da pratica clinica bem como o cuidado com as infor-
magoes referentes aos beneficidrios da prestagdo de servigos psicologicos. Assim, nas
alineas “g” e “h” do Art. 1° do Cédigo sao feitas referéncias a informacao e transmissao
de resultados e fornecimento de documentos, o que implica na agdo de realizar algum
tipo de registro. No Art. 12, novamente é feita referéncia a elabora¢io de documentos
com recomendacdes sobre quais informacdes devem ser registradas e compartilhadas.
Por fim, o Art. 14 trata diretamente da regulamentacao, da elaborac3o e utilizagdo desses

registros.

A Resolu¢io CFP N° 007/2003 trata especificamente do registro das informagdes ge-
radas pela avaliac3o psicoldgica, apresentando defini¢des acerca dos tipos possiveis de
documentos e os quesitos necessarios para a elaborac¢io destes. Por sua vez, a Resolu¢io
CFP N° o10/00 que especifica e qualifica a pratica da psicoterapia apresenta uma orien-
tacdo mais especifica e pontual sobre a realiza¢do dos registros de informagdes clinicas
advindas do processo psicoterapéutico. Essa Resolu¢do determina que os atendimentos
realizados devem ser registrados. Por certo, o item II disposto no Art. 2° que trata dos
principios e procedimentos que qualificam a pratica da psicoterapia aponta que o psicé-
logo devera “pautar-se em avalia¢do diagnostica fundamentada, devendo, ainda, manter
registro referente ao atendimento realizado: indicando o meio utilizado para diagnosti-
co, ou motivo inicial, atualizacio, registro de interrupgio e alta”.

Seguindo essa perspectiva, verificamos que tanto o Cédigo de Etica quanto a Resolu-
¢3o CFP N° o10/2000 indicam a importancia e necessidade da pratica do registro, a
determinam e a regulamentam. No entanto, n3o especificam nem orientam como esse
registro deve ser feito, isto é, nd3o apontam um modelo nem pardmetros para a sua
elaborag¢do, como por exemplo, os contetidos a serem registrados (Domanico e Tavares,
2005). Quanto a essa questdo, considera-se adequado o posicionamento do Conselho,
por um lado, dada a complexidade da tarefa na medida em que a Psicologia Clinica
apresenta uma diversidade de praticas que impossibilita o delineamento de um modelo
Unico a ser adotado pelos profissionais, de um modo geral. Esse posicionamento do
Conselho também respeita e subsidia a demanda advinda do contexto dessa profissao
que se sustenta numa diversidade de praticas — a demanda de liberdade para escolher
e construir um modelo em consonincia com a pratica, pautada por um referencial te-
orico especifico, que cada profissional adota e assume enquanto clinico. Sem davida,
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ambos — o posicionamento do Conselho e a demanda do contexto profissional — possi-
bilitam o desenvolvimento de pesquisas. Em conformidade com essas reflexdes, Doma-
nico e Tavares (2005) realizaram uma pesquisa sobre o desenvolvimento de um modelo
padronizado de registro clinico escrito fundamentado na Teoria das Rela¢des Objetais
e direcionado para a psicoterapia psicodindmica individual. Dando prosseguimento a
essa pesquisa, Naves e Tavares (2007) testaram esse modelo, ressaltando a importancia
de sua construg¢do por responder as necessidades da clinica, além da determinacio do
Conselho Federal de Psicologia. E importante continuar desenvolvendo modelos desse
tipo, aperfeicoando-os com as reflexdes suscitadas pela pesquisa, pela sua utiliza¢ao na
pratica clinica e pelas interlocugdes tedricas.

Em sintese, essas quatro Resolu¢des do Conselho Federal de Psicologia formam um
marco decisivo no reconhecimento da necessidade da realizag3o do registro escrito dos
servicos prestados pelos psicologos. A publicacio dessas Resolugdes aponta para a pre-
ocupacio do Conselho Federal em oferecer medidas e orienta¢des aos clinicos para o
exercicio ético, responsavel e efetivo da Psicologia Clinica. Cabe ao psicélogo a respon-
sabilidade de se capacitar e de seguir tais recomendacdes, incorporando a sua prdxis o
habito de registrar as informacdes clinicas geradas nas suas intervencdes e de utilizar o
registro enquanto um procedimento clinico para potencializar o efeito de suas préprias
intervengdes, para beneficios de seus pacientes, seja em seu atendimento direto a eles,
ou por intermédio de sua equipe ou de outros profissionais.

Consideragoes Finais

As novas transformacdes da sociedade e o reconhecimento dos usuarios consumidores
acerca de seus direitos estio modificando a forma e a frequéncia de reivindica¢des éticas
junto aos Conselhos. Este cenario atual exige atualiza¢des e reformulagdes de condutas
do profissional referentes ao registro e ao seu entendimento, nao mais como uma mera
atividade burocratica, mas como um procedimento clinico legitimo. Esse profissional
deve também refletir sobre os efeitos benéficos do registro. Por outro lado, deve estar
consciente dos riscos e consequéncias de nao fazer o registro.

As responsabilidades éticas e legais que o profissional de satide possui em relagdo as
pessoas que atende, acompanha ou realiza algum tipo de tratamento, por exemplo, de



proteger (em risco de suicidio) ou de proteger a terceiros envolvidos (em risco de homi-
cidio), pode resultar em um chamamento para que ele se explique junto ao Conselho
e a sociedade nos casos de desfechos tragicos com seus pacientes. O registro bem ela-
borado configura-se como uma protegdo ao profissional contra possiveis processos que
possam ser caracterizados como mau exercicio da profissdo. O Conselho n3o considera

legitimos registros realizados apos tais eventos na defesa do profissional.

Por outro lado, a compreensio do registro enquanto um procedimento clinico leva-
-nos a perceber que este se direciona as pesquisas e as praticas clinicas, por se tratar
de um documento que organiza e fixa informacdes a serem elaboradas, transmitidas e
compartilhadas. Ao mesmo tempo, o registro se apresenta enquanto um documento no
qual convergem as treze fungdes clinicas ou atributos fundamentais a prdxis clinica e
ao desenvolvimento dessa 4drea do conhecimento, como discutido anteriormente. Essas
fungdes clinicas do registro trazem beneficios para a psicoterapia e acompanhamen-
to do paciente. Assim, apontam para a importincia e a necessidade de construc¢io de
uma cultura de sistematiza¢3o e uso do registro clinico escrito e dos estudos sobre esse
tema. Também permitem ao terapeuta desenvolver competéncias e habilidades que irdo
repercutir diretamente no setting terapéutico, favorecendo o processo de elaboragio cli-
nica do psicdlogo e proporcionando maior eficicia e efetividade em suas intervengdes
psicoterapéuticas.
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Uma visao binocular sobre o
sonho e o sonhar: o encontro
entre psicologia e antropologia

Roque Gui

Vera Lucia Decnop Coelho

O Tempo do Sonho € um termo usado para descrever o periodo
anterior & memoria viva quando os Espiritos emergiram do interior
da terra e a partir do céu para criar as formas e todas as coisas

vivas. As historias do Tempo do Sonho inspiram as leis para a ordem

moral e social e estabelecem os padroes e costumes culturais.ss


http://www.aboriginalartstores.com.au

Todo mundo sonha. Estamos diante de um fenémeno humano universal. Desde tempos
imemoriais, os sonhos tém sido objeto de interesse dos seres humanos, preocupados
em classifica-los, narrd-los e interpretd-los. No entanto, apesar de familiares, os sonhos
sempre parecem estar um tanto além da nossa capacidade de compreendé-los. O misté-
rio deste processo psiquico — o sonhar — e a estranheza de seu produto — o sonho — nos
desconcerta. “Sonho” e “sonhar” sio duas palavras que usamos rotineiramente e para
as quais atribuimos diferentes significados, além daquela mais imediata que se refere

ao fenémeno que habita nosso sono noturno.s®

Temos uma atitude ambivalente em rela¢do ao sonhar e aos sonhos, talvez porque essa
atividade neurolégica insolita que ocorre ao cérebro adormecido reveste-se de aspectos
estranhos, muitas vezes bizarros, incompreensiveis. “Sonhar”, quando ndo se refere
especificamente a atividade notivaga, adquire em nosso linguajar cotidiano o sentido de
fantasia, imaginagdo evasiva a realidade, desejos utépicos e nio realizaveis. Frequente-
mente é desqualificado como algo ilusério, sem consequéncias praticas para o dia a dia,
reduzindo-se a propria estranheza.

Em muitas culturas, porém, os sonhos s3o considerados importantes fontes de in-
formacgdes sobre o futuro, sobre o mundo espiritual ou sobre a pessoa. Estudos antro-
pologicos tém demonstrado que os sonhos conectam-se com o sistema cosmolégico,
teologico, médico, estético e filoséfico das culturas nos quais eles ocorrem, além de
referirem-se as concepgdes sobre individualidade e linguagem, as praticas individuais,
terapéuticas e ritualisticas (Shamdasani, 2005). Certas culturas atribuem tal importan-
cia aos sonhos a ponto de serem chamadas de “culturas oniricas”, designagdo dada por
Alfred Kroeber [1876-1960], antropélogo cultural estadunidense, da Universidade de
Berkeley (Kracke, s/d).

56 Este texto é baseado em Gui, R. T. (2010). Matriz do sonhar social: um dispositivo de intervengio
em psicologia clinica. Tese de Doutorado em Psicologia Clinica e Cultura, Universidade de Brasilia.
Orientadora: Vera Luacia Decnop Coelho.
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O sonho ocorre em um espago subjetivo, diferente do espago da vida vigil. O relacio-
namento entre esses espacos tém sido problematica: as relacdes entre o imaginario e o
real. Em certas culturas ambos os espacos sdo considerados reais, embora possam ou
nio se sobrepor. A partir da obra pioneira de Sigmund Freud (1859-1939), “A Interpre-
tacdo dos Sonhos”, o sonho tem sido abordado, na cultura das sociedades industria-
lizadas, segundo a perspectiva cientifica do conhecimento psicolégico. A énfase nos
aspectos da dindmica intra-subjetiva tem colocado em segundo plano aspectos da vida
social refletidos nos sonhos e que agem sobre a subjetividade individual, aspectos que
estudos recentes buscam resgatar para o ambito das intervengdes psicossociais (Gui,
2010; Lawrence, 1998, 2003, 2005, 2007; Neri, 2003). O presente texto discute as re-
lacdes, muitas vezes dificeis, entre a psicologia, antropologia e sociologia, apontando a
necessidade de um trabalho interdisciplinar sobre o sonho e o sonhar.

Um Olhar Estrangeiro sobre o Sonho e o Sonhar

Nos anos 1960, Roger Bastide (1898-1974), socidlogo e antropélogo francés, pergunta-
va-se se a psicandlise poderia vir a “institucionalizar” o sonho, o que para ele significava
atribuir um lugar e papel social ao sonhar. Com a seculariza¢do da cultura e a crescente
importancia atribuida a producio, a praxis, ao trabalho e a organizacio estratificada de
classes, centros sociais de comunica¢do dos sonhos deixaram de existir. As socieda-
des ocidentais contemporineas, que valorizam a ag¢do, a produtividade e os resultados,
identificam-se com o fazer e desqualificam o sonhar, deixando-o entregue a pura subje-
tividade ou a natureza. O sonho perdeu, entdo, uma existéncia objetiva, institucionali-
zada e, deixando de ser mitico, passou a ocupar um espago imaginario. Nao sendo mais
considerado sagrado pela maioria das pessoas, o sonho se tornou estranho a ponto de
nos inspirar temor (Bastide, 2001).

O autor conclui, entdo, que tanto entre ndés como nas sociedades tradicionais o sonho se
inscreve nos quadros sociais, com a diferenca de que, no caso dos chamados “primiti-
vos”, o etndlogo pode ler diretamente os sonhos gracas ds suas observacdes do mundo de vigilia,

posto que, dormindo ou acordado, o homem é sempre o mesmo e nunca se afasta de
um mesmo mundo, assentado no mito. Nas sociedades contemporaneas, é exigido que
o sociblogo pratique uma leitura invertida porque a estrutura sociolégica, inscrita nas

imagens oniricas, o faz de certa maneira na forma de figura em espelho, exigindo um



esforco para decifrar as estruturas sociais. Por outro lado, essa mesma sociedade, per-
medvel a logica cientifica, nos traz, por meio dos estudos da psicologia profunda, nog¢des
cientificas sobre o sonhar. “Interpretar sonhos” passa a ser uma tarefa especializada
reservada a profissionais bem treinados, os psicanalistas e seus afins (Edgar, 1994).

A abordagem cientifica dos sonhos, ela também, explicita sua sintonia com os valores
produtivistas da sociedade capitalista industrial. Bastide (2001) considera que a concep-
¢do freudiana dos sonhos nio escapa a essa perspectiva, ou seja, o sonho é visto como
um dispositivo de seguranca para o eu, que protege o sono, possibilitando a descarga
das emocoes reprimidas e zelando, por fim, pela continuidade funcional do eu. O mes-
mo se aplicaria a visdo de Adler, ainda segundo Bastide, pois nela o sonho é visto como
um instrumento de reconstrucdo da personalidade, servindo ao processo adaptativo do
individuo ao ambiente social. Para o soci6logo, os primitivos também concebem o so-
nho como produtor. Porém, produtor de novas caracteristicas culturais e nao de um ser
humano melhor adaptado. E o criador dos sonhos ndo é o homem que sonha, mas os
Antepassados ou os Demiurgos. Saimos, assim, da civiliza¢gdo da produtividade para a
civilizagdo da criagdo continua. Talvez as considerag¢des de Carl Gustav Jung (1875-1961)
estivessem mais ao gosto do socidlogo francés, embora nio o saibamos, porque nio ha

referéncias a respeito.

Jung observou que certos povos ancestrais distinguem “grandes sonhos” e “pequenos
sonhos”. Em linguagem contemporinea falar-se-ia de sonhos “significativos” e sonhos
“banais” (Jung, 1928/1981, p. 298). Os “pequenos sonhos” sdo aqueles que se referem
ao Ambito subjetivo pessoal e seu significado situa-se na esfera da vida pessoal do so-
nhador. Promovem ajustes no equilibrio psiquico, quase sempre passam desapercebi-
dos e sdo esquecidos com facilidade.

Ao longo de anos de analise de milhares de sonhos, Jung constatou o aparecimento
de sonhos que continham motivos mitologicos, ou seja, uma combinacio peculiar de
ideias e imagens encontradas igualmente em mitologias de diferentes povos. Cogitava
que esses sonhos detinham um caréter coletivo, indicando um sentido comum (incons-
cientemente compartilhado, portanto) a toda a humanidade (Jung, 1934/1993, p. 148).

Em seu contato com povos da Africa Oriental, Jung constatou que os chamados “gran-
des sonhos” s6 podiam ser sonhados por pessoas notaveis, como por exemplo, feiticei-
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ros e chefes. Para os elgonyi, que vivem nas florestas do Elgon, por exemplo, os peque-
nos sonhos ndo tém importancia alguma. Porém, quando alguém sonha um “grande
sonho”, convoca a tribo para conta-los (Jung, 1928/1981, p. 168).

E como saber se o sonho é “grande” ou “pequeno”’? Um sentimento intuitivo de sua im-
portancia significativa convence o individuo que n3o deve guardé-lo para si. Sente que
precisa conta-lo, supondo, de um modo psicologicamente correto, que o sonho é im-
portante para todos. “Os processos do inconsciente coletivo nao dizem respeito apenas
as rela¢des mais ou menos pessoais do individuo com sua familia, ou com um grupo

social; dizem respeito a comunidade humana em geral” (Jung, 1928/1981, p. 168).

A existéncia desses “grandes sonhos” nio representa a negacio de que as pessoas so-
nham a partir de si mesmas. A originalidade individual dos seres humanos repousa so-
bre uma base de semelhanca universal. “Um sonho com sentido coletivo vale em primeiro

lugar para o sonhador, mas exprime também que seu problema momentdneo pode ser o de

outros” (Jung, 1934/1993, p. 148, destaques dos autores). Jung via nessa particularidade
a importancia pratica para iniimeras pessoas que se sentem isoladas das demais, acre-
ditando que os outros nao tém os problemas que elas tém. Reconhecia, ainda, que os
problemas individuais relacionam-se com o problema da época, de modo que questdes
subjetivas podem ser vistas sob a perspectiva das questdes gerais da humanidade. Jung
fazia a ressalva de que isso é valido apenas quando o sonho apresenta inequivoco sim-
bolismo mitolégico (Jung, 1934/1993, p. 148).

Retornemos as representacdes cotidianas do sonhar. O homem e a mulher comuns,
que nio estio engajados nesse tipo particular de investiga¢do subjetiva em que con-
siste a pratica psicoterapéutica ou analitica, olham para seus sonhos com um misto de
admiragdo e desdém. As vezes, preocupam-se quando as imagens oniricas sugerem
algo de premonitdrio, uma espécie de alerta sobre eventos futuros. Mas, excetuando-se
tais situagdes, os sonhos se vio da mesma maneira como surgiram, quase sem serem

percebidos.

Pensemos, por um momento, nas ocasides em que narramos nossos sonhos. Contar
sonhos nio é uma comunicag¢io ordindria em nossa sociedade. Enfrentamos, entdo, a
dificuldade de escolhermos uma audiéncia e contexto adequados para fazé-lo. Talvez o
fagamos entre amigos, sempre que o sonho em questdo apresente algo de curioso e nao



pareca comprometer nossa autoimagem! Afinal, as vezes nossos sonhos nos colocam
em situacdes embaracosas... Um enquadre mais formal é representado pela hora de
50 minutos da sess3o analitica ou psicoterapéutica. Nesta situac¢do, constatamos rapi-
damente que o compartilhamento do sonho ndo é uma tarefa tio simples assim! O
sonho “manifesto” devera passar pelo processo de associa¢do livre a fim de que sejam
expostos os pensamentos latentes que foram transformados pelos processos primarios
de trabalho do sonho - condensacio, deslocamento, simbolismo e revisao secundaria —
conforme nos lembra Freud (1900/1999).

Compartilhar sonhos em uma sessdo psicanalitica ou numa reunido social, seja em
nossa sociedade industrial contemporanea, seja no conselho de uma comunidade tribal,
pode assumir significados completamente diferentes. O contexto no qual um sonho é
compartilhado pode ele mesmo agregar algo a seu significado, o qual pode ser conscien-
te e intencional (pensemos num homem que conta a uma mulher que ele sonhou com
ela, conferindo a essa narrativa certo carater de sedugdo...) ou pode ser inconsciente
(como é o caso da mensagem transferencial de um sonho ao ser contado na sessao ana-
litica). Em algumas culturas os sonhos fornecem importantes argumentos politicos; por
exemplo, entre os Sambia da Nova Guiné, o modo como um sonho é contado em um
contexto puiblico pode ser muito diferente daquele como é contado em privado e pode

ter um significado diferente, apontando para questdes sociais ou politicas (Herdt, 1987).

As culturas também diferem no grau de responsabilidade atribuido aos sonhadores por
suas atividades durante o sonho. Um sonho erético entre os Arapesh pode ser conside-
rado um ato adultero; os Sambia somente consideram o sonhador imputavel se o sonho
for contado publicamente. Sonhos em algumas culturas contribuem para a identidade
da pessoa, por exemplo, nas culturas dos indios das Planicies — povos indigenas das
planicies norte-americanas — alguém pode ser visitado, em sonho ou numa vis3o, por
um espirito guardido e receber informacdes sobre um caminho de vida a ser trilhado
(Kracke, s/d).

Ha um contexto no qual o compartilhamento do “sonho” — n3o propriamente o sonho
que sonhamos dormindo — se torna amplamente desejavel. Trata-se do sonho em sua
forma mais estilizada e digerivel para os habitos de nossa sociedade industrial, o sonho
como “visdo de futuro”. Grandes lideres empresariais notabilizam-se pela sua capaci-

dade de “antever” o futuro, construindo imagens inspiradoras para seus subordinados
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e suas organizacdes. S3o os “videntes” da era tecnolégica, os executivos de “visdo estra-
tégica”, os construtores de impérios empresariais. Aqueles que ousaram enxergar além
e... deram certo! Nas sociedades industrializadas contemporaneas, enquanto o sonho
noturno reduz-se a ser “apenas um sonho”, uma “visdo” traz a promessa de realiza¢do

de um futuro almejado.

A poesia, a educagdo e a politica também se apropriam do linguajar dos sonhos. “Um
sonho que se sonha s, é apenas um sonho, mas um sonho que se sonha junto é reali-
dade”, canta Raul Seixas. “I have a dream...”, diz Martin Luther King em seu célebre dis-
curso, para expressar suas esperancas de transformacio politica na América dos anos
1960. Aqui temos o sonho na sua positividade, nos seus anseios libertarios, embora nao
se trate do sonho noturno. Este, em nossa sociedade, permanece aguilhoado no reduto
da subjetividade individual. Mas nem sempre foi assim.

Nas civiliza¢des ancestrais e em muitas culturas tribais, os sonhos, assim como os mi-
tos, eram costumeiramente narrados e discutidos em encontros coletivos organizados
para esse fim. Nessas sociedades, o compartilhamento de numerosos elementos sim-
bolicos e linguisticos tornava os membros do grupo aptos a “ler” os significados dos
sonhos ou de uma narrativa mitica tradicional. Frequentemente, entravam em cena
“especialistas” — mas que eram, sobretudo, especialistas em rituais — que agiam no
sentido de “acentuar, clarificar, completar e elaborar a narrativa dos sonhos por meio da
ressonincia poética, em vez de ‘desencantar’ essa narrativa por meio de interpretacdes

e profecias” (Neri, 2003, p. 26)7.

Nas sociedades urbanas do Mediterraneo classico — Mesopotimia, Egito, Israel, Grécia
— o trabalho com os sonhos orientou-se progressivamente para outros objetivos. Os so-
nhos tornaram-se mensagens imagéticas. A linguagem onirica que antes era percebida
como transparente e capaz de influenciar a vida comunitaria tornou-se mais obscura.
O sonho passa a ser portador de uma comunicacio rica em significados e para ser com-
preendido necessita de interpretacdo. “Os sonhos nio s3o mais um instrumento de har-

monizagdo inconsciente no interior de um grupo, mas, sobretudo, lancam luz sobre o

57 No original: “... emphasizing, clarifying, integrating, and elaborating on the dreams by means of
poetic resonance, rather than ‘dis-enchanting’ the story by offering interpretations and prophecies” (Neri,
2003, p. 206).



destino de um sonhador determinado” (Neri, 2003, p. 27)%®. O sonho estd a caminho de
se tornar uma operagdo psiquica prépria do sonhador, como nos dird Freud (1901/1977).

Assim, os sonhos que se referiam a vida social e que se revestiam de importancia para a
sobrevivéncia do grupo nas sociedades cacadoras e némades passaram a ter um carater
individual, vinculando-se a significados biograficos do sonhador. A modernidade, por
meio de um de seus arautos culturais — a psicandlise —, finalizara o projeto de individu-
alizacdo do sonho. Os sonhos, a partir de entdo, ndo se deixardo conhecer em primeira
mao, pois serdo vistos como produtos de um ardiloso processo de disfarce — o chamado
“trabalho do sonho” — requerendo a interven¢io de um especialista-intérprete. Quando
longe dos consultérios analiticos, os sonhos prescindirao de uma atengao mais cuida-
dosa.

Como vimos mais acima, o projeto hegemonico de interpretagdo cientifica dos sonhos
sofreu questionamento a partir de um campo do saber — a Antropologia Cultural — que,
a despeito do entusiasmo inicial com a possibilidade de aplica¢do universal dos acha-
dos psicanaliticos, problematizou as teorias psicolégicas sobre o sonhar. Bastide (2001)
criticou o carater etnocéntrico das chamadas abordagens cientificas dos sonhos, carater
este decorrente da tendéncia a julgar ou interpretar outras culturas com base nos crité-
rios da prépria cultura do pesquisador. Tais abordagens seriam, portanto, parciais. Com
a critica surgiu também a necessidade de uma investiga¢do a partir da antropologia
cultural que, por meio do método comparativo, tem procurado abarcar as diversas expli-
cacoes que os homens atribuem ao seu mundo onirico. Um novo olhar sobre os sonhos
foi entio lancado pela Antropologia Cultural, uma espécie de “olhar estrangeiro” que
tem ajudado a descentrar a perspectiva psicologica e tecnocientifica sobre o sonhar.

O Vértice Antropolagico: Breve incursao na Antropologia do Sonhar

Em tempo que podemos chamar de pré-cientificos, os homens nio se
embaracavam para explicar o sonho. Quando se lembravam dele ao
acordar, tomavam-no por uma informacao benevolente ou hostil de poderes

58 No original: “Dreams are no longer a tool for unconscious harmonization within the group; rather,
they shed some light on the fate of the dreamer.” (Neri, 2003, p. 27)
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superiores, deuses e demonios. Com a eclosio do modo de pensar cientifico,
toda essa mitologia, rica em multiplos sentidos, transpos-se para a psicologia
e, atualmente, entre as pessoas cultas, resta apenas uma infima minoria que
duvida que o sonho seja uma operacio psiquica propria do sonhador.”

(Freud, em Sobre os sonhos, 1901, ESB V, 671-751).

O titulo da sec¢do anterior alude ao interesse por um “olhar de fora”. Algo como um
deslocamento de perspectiva — um outro vértice — que gere certo estranhamento em
relagdo as “verdades” de nossa cultura psicolégica. Usamos “vértice” na acepgdo utili-
zada por Bion, com o sentido de “varia¢des da configuragdo perceptiva de um mesmo
fenémeno ou de uma mesma pessoa, a partir do vértice de observacao que o individuo
adota” (Zimerman, 2004, p. 246). O “vértice” é um ponto a partir do qual concebemos
o fenémeno. E, como nos diz Maroni (2008): “Ao usar os diferentes vértices, frustramo-
-nos, pois que tentamos apreender, através deles, o objeto total, sendo isso impossivel,
uma vez que, por meio dos vértices, ndo fazemos sendo parcializa-lo” (p. 87).

A luz dessa adverténcia, o vértice antropolégico nio visa substituir a validade do vérti-
ce psicolégico, muito menos esgotar a amplitude dos estudos antropolégicos sobre os
sonhos, mas, sobretudo, apresentar um angulo de apreensio (e aqui, também, a nogao
de “vértice”, enquanto abertura, faz sentido), angulo que delimita um ambito de feno-
menos culturais que nos ajudam a relativizar a perspectiva psicolégica dos sonhos tao
usual entre nés psicélogos.

O trabalho de Freud no inicio do século XX estimulou a primeira fase da investigacao
antropologica dos sonhos (Edgar, 1994). Alguns antrop6logos procuravam testar a hip6-
tese freudiana de que os significados latentes dos sonhos sao universais nas culturas. Os
trabalhadores das colonias eram convidados a relatar materiais oniricos oriundos dos
nativos e que eram analisados com o intuito de descobrir os assim chamados “sonhos-
-tipos” (Seligman, citado por Edgar, 1994). A anilise, fundamentada nos pressupostos
psicanaliticos, era conduzida sem levar em considerac¢do o contexto cultural e comuni-
cativo. Stewart Lincoln, antropélogo estadunidense, autor da obra classica The Dream in
Primitive Culture (1935), tentou aplicar os conceitos psicanaliticos em seu estudo sobre
os indios norte-americanos; desenvolveu uma distin¢io entre os sonhos “individuais”,
desprovidos de importincia, e os “sonhos com padrao cultural” (culture pattern dreams)



os quais eram significativos para o grupo e por isso altamente valorizados (Shamdasani,
2005). Lincoln n3o concordava com a utilizagdo que Jung fazia do conceito de incons-
ciente coletivo para explicar a disting3o entre sonhos individuais e os “grandes sonhos”.
Segundo Shamdasani (2005), “o fato de que essas visdes desapareciam quando uma
cultura se desintegrava demonstrava que sua existéncia dependia de tradigdes cultu-
rais, e ndo de uma memoria racial” (p. r78). Embora seja dado a Lincoln o crédito pelo
desenvolvimento de uma tipologia do sonhar baseada na pesquisa etnografica, os seus
resultados tém sido agora considerados etnocéntricos (Tedlock, 1987a).

Nos anos 1940 e 1950, a teoria de analise de contetido dos sonhos tornou-se muito di-
fundida. O grande volume de simbolismo onirico descrito pelos antropélogos permitiu
uma abundante compila¢do de relatos de sonhos manifestos e sua analise transcultural
com varidveis culturais e de personalidade. Embora essa abordagem valorizasse o so-
nho positivamente como significativo do ponto de vista psicodinamico e cultural, ela
é, como nos aponta Edgar (1994), uma abordagem que descontextualiza os sonhos. A
importancia da narrativa, o discurso do sonho e a teoria autéctone do sonho, ou seja,
aquela concebida pela cultura em questio, foi quase que inteiramente ignorada. Segun-
do o autor, o etnocentrismo da escola de analise de contetido é baseado em uma episte-

mologia que reduz a linguagem a sua fun¢do meramente referencial.

O desenvolvimento da etnopsiquiatria nos anos 1950 pelo antropdlogo e psicanalista
htingaro Georges Devereux (1908-1985) é outro marco antropologico na anélise do so-
nhar. Devereux, em seu trabalho com os indios norte-americanos, procurou integrar a
abordagem freudiana no campo antropolégico. Ele aplicou os conceitos freudianos de
transferéncia e teste de realidade para relatos de sonhos, fazendo uma anilise critica do
conceito de sonho patogénico. Em um estudo de um indio Crow, Devereux foi capaz de
utilizar as crencgas culturais do paciente de que o acontecimento no mundo do sonho
antecipava o comportamento bem sucedido do “paciente” na realidade vigil; ele mos-
trou como o indio Crow o aceitou como terapeuta na identidade de um Espirito Crow.
Embora tenha facilitado a orientacio do paciente a realidade através do uso terapéutico
do sonhar culturalmente sancionado, Devereux enfatizou que a manipulag3o dos sim-
bolos étnicos (simbolos pessoais) pode oferecer ajustamento, mas nio autoconsciéncia
introspectiva ou insight curativo, com base no pressuposto de que “verdadeiro insight”
pode ocorrer somente na sessdo analitica, nos moldes preconizados pela psicanalise.
Nio obstante, Obeyesekere (1990) argumentou que cada cultura possui sua propria
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reflexividade; o insight que emerge na psicanélise é apenas uma das formas possiveis,
abrindo espaco para outros modos culturais de producio de subjetividade.

Com a perda de espaco da Escola de Cultura e Personalidade que florescera na América
durante os anos 1950, e a despeito do fato de que os sonhos continuassem a ser objeto
de estudo dos psicélogos, o sonhar foi marginalizado no ambito da antropologia (Tedlo-
ck, 1987a). Somente nos anos 1970 criou-se um clima intelectual mais aberto, possibi-
litando que os sonhos pudessem ser considerados como tema no dmbito dos estudos
antropologicos. A partir de entdo, os sonhos passaram a ser estudados no contexto dos
sistemas culturais dos quais eles faziam parte (Edgar, 1994; Tedlock, 1987a, 1991).

De 14 para cd, os antropdlogos continuam a desenvolver o conceito de relato de sonhos
como um ato comunicativo. Tedlock (1987a) sugere que o conceito de “contetido mani-
festo” do sonho deveria ser ampliado para incluir mais do que o mero relato. Deveria
incluir a teoria do sonho ou as teorias e modos de compartilhamento, os enquadres
discursivos relevantes e o codigo cultural para a interpretagdo dos sonhos. A autora des-
creve essa perspectiva como uma “teoria comunicativa do sonhar”. Esta teoria considera
a narrativa do sonho como um evento comunicativo que envolve trés aspectos superpos-
tos: o ato e cria¢do da narrativa, a psicodindmica da narrativa e o enquadre interpretativo
“emic”. Lembremos que “emic” refere-se ao paradigma metodologico que trata de re-
produzir os contetidos culturais tal como parecem as pessoas ou a cultura de referéncia,
em contraste com “etic” que trata de reproduzir ou fixar coordenadas desses contetidos
culturais a partir de fatores que nao sao percebidos como internos pelos membros dessa
cultura (Diccionario Filoséfico, http://www.filosofia.org/filomat/df237.htm). A analise do

sonho é considerada, assim, como mais do que um texto hermenéutico. Ela é também
um processo social e cultural ou uma atividade com resultados expressivos e instru-
mentais. Quando isso acontece, podemos compreender a proposicao de Herdt (1987) de
que a cultura pode alterar a experiéncia dos sonhos ou que a produgdo do sonho pode

ser absorvida e transformada em cultura.

A teoria comunicativa do sonhar alerta-nos para a importincia da psicodinidmica, do
contexto social e do quadro de referéncia interpretativo dos participantes. Este quadro
estrutura, necessariamente, tanto a narrativa quanto a interpreta¢io do sonho. Nessa
perspectiva, os antropdlogos nio fazem mais relatérios sobre sonhos como se eles fos-

sem objetos etnograficos que deveriam ser arranjados, manipulados e quantificados


http://www.filosofia.org/filomat/df237.htm

como itens pertencentes a cultura material. Mais do que fazer comparagdes tipologi-
cas ou estatisticas entre os sonhos das assim chamadas sociedades “ocidentais” e “nao
ocidentais”, os antropélogos culturais tém dirigido sua ateng¢do para estudar as teorias
dos sonhos e os sistemas de interpretacio como complexos eventos psicodinimicos
comunicativos. Estudando o compartilhamento dos sonhos e a transmissao das teorias
sobre sonhos no contexto total das sociedades onde eles ocorrem, os antropé6logos tém
constatado que ambos, o pesquisador e o sujeito de pesquisa, criam uma realidade so-
cial que os conecta de maneiras importantes (Tedlock, 1991).

Encontro dos Vértices

Mas, ainda que noés antropélogos tenhamos subscrito o método da observagdo partici-
pante, choca-nos quando descobrimos o quio importante é nossa participagdo na cria-
¢do daquilo que estamos estudando (Tedlock, 1987a, p. 23)5°.

Em extensdo ao conceito bioniano de “vértice”, evocamos a ideia de Bion sobre “visdo
binocular”, Gtil para a compreens3do da articula¢do dos vértices antropolégico e psicolo-
gico sobre o sonhar. Bion nos explica que na experiéncia psicanalitica paciente e analista
assumem cada qual o vértice que lhe é proprio. Estes vértices precisam manter certa
distancia util e adequada, ou seja, que ndo sejam nem tdo distantes, a ponto de impe-
direm a correlagdo entre os respectivos vértices, nem tdo préximos, que impecam uma
diferencia¢do e causem uma consequente estagnacao na investigacao do objeto psicana-
litico. E somente a partir de uma distdncia adequada que seré possivel que ambos facam
correlagdes e confrontacdes entre os reciprocos vértices, assim atingindo o que Bion

chama de ‘vis3o binocular’ (Zimerman, 2004, p. 2406).

A possibilidade de estabelecer correla¢des binoculares entre vértices distintos de per-
cep¢do ndo se restringe a duas pessoas, tal como é o caso da relacdo analitica, mas

59 No original: “But even though we antropologists have long subscribed to the method of participant
observation, it still comes as a shock to us when we discover how important our participation is in
helping to create what we are studying.” (Tedlock, 1987a, p. 23)
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aplica-se igualmente a uma mesma pessoa, “na qual, conforme a distincia dos vértices
intrapessoais, tanto pode gerar nela um estado confusional como uma eficaz visao bino-
cular” (Zimerman, 2004, p. 247). Aplica-se também, e de modo bastante oportuno, as
diferentes perspectivas sobre o sonhar, como se pretende neste estudo.

Bastide (2001), ao apontar a necessidade de se desenvolver uma sociologia dos sonhos
critica seu proprio campo de estudo, dizendo que “a sociologia somente se interessa
pelo homem desperto, como se 0 homem adormecido fosse um cadaver”®°. Para ele, ha
motivos para se crer que uma forte influéncia das condi¢oes sociais atua sobre o incons-
ciente e sobre a vida afetiva. Em um estudo intitulado “Materiais para uma Sociologia
do Sonho”, publicado originalmente em 1932, lembrava que, para Freud, a influéncia da
sociedade sobre os sonhos assumiria um duplo carater. Por um lado, a sociedade teria
uma influéncia negativa, impondo uma sele¢do das imagens que surgem do incons-
ciente, de modo que somente passariam aquelas aceitas pela moral coletiva, ou seja,
tratar-se-ia-se da censura social. Em outro sentido, a sociedade atuaria de modo positivo,
como fabricante de simbolos. A libido conseguiria burlar a censura, travestindo-se de
simbolos. Esses simbolos seriam tributarios da coletividade, de velhas praticas magicas,
de antigas mitologias e cultos. Além disso, na versdo junguiana, haveria um inconscien-
te coletivo e o sonho seria uma explora¢do dessas profundezas que se acumulam em
nossa psique através dos milénios.

Confirmadas essas concepgdes, poder-se-ia criar uma verdadeira “sociologia dos so-
nhos” ja que os sonhos suporiam a expressio ativa de materiais coletivos, constituidos
por simbolos de antigas culturas. Haveria, contudo, uma dificuldade: como conceber
a persisténcia de formas de pensamentos desaparecidas e o modo como as herdari-
amos; questdo discutida sobretudo nos estudos de C. G. Jung (Bastide, 2001; Jung,
1936/2000).

Embora adotando a distin¢io freudiana entre “contetido manifesto” e “contetido laten-
te”, Bastide acreditava que a influéncia social seria encontrada sobretudo nas tendéncias
inconscientes que regulam a estrutura intima das imagens oniricas. Estabelecer-se-ia,
entdo, uma tipologia decorrente de sua funcio social que seria diferente daquela uti-

60  Traducdo livre do autor. No original: “la sociologia solo se interessa en el hombre despierto, como
se el hombre dormido fuese un cadaver” (Bastide, 2001).



lizada pela Psicanalise. Para ele, trés circunstincias deveriam ser consideradas para a
sociologia do sonho. Em primeiro lugar, o papel do sonho seria funcio da vida social.
Para esse argumento, Bastide, citando Lévy-Bruhl, utiliza as observa¢des de que entre
povos tradicionais n3o existe uma separa¢io estanque entre o estado de sonho e o es-
tado de lucidez. Ao contrério, as fantasias noturnas se inserem na trama da existéncia
diurna e se entrecruzam com as percep¢des do mundo exterior. Nessa perspectiva, o
sonho permitiria a0 membro dessa sociedade uma melhor adaptacio. Em nossos dias,
existe uma ruptura entre o estado de sonho e o estado de vigilia. Nosso estado de vigilia
é povoado de pequenos e multiplos problemas, em niimero tanto maior quanto perten-
cemos a inimeros grupos sociais, restando ao sonho o papel de reduto de afastamento
desses estimulos. O sonho se constitui, entdo, em um instrumento de evasdo; sua fun-

¢do transforma-se de acordo com a transformacao geral da cultura (Bastide, 2001).

Em segundo lugar, o tipo do sonho é fung¢do da densidade social. A pressio social é
tanto mais forte quanto mais reduzido o meio social. Consequentemente, é mais forte
em uma aldeia do que em uma grande cidade. Assim, nos pequenos agrupamentos, as
tendéncias individuais seriam reprimidas com maior severidade pela opinido publica.
As assercoes de Freud seriam mais acertadas quando aplicadas a pessoas pertencentes
a meios de baixa densidade social. O tipo de sonhos que poderiamos denominar “tipo

freudiano” é um produto de ordem sociolégica (Bastide, 2001).

Em terceiro lugar, o contetido do sonho parece depender, em certa medida, do grau
de integracdo alcangado pelo individuo na sociedade. As imagens do sonho, ainda que
providas pela memoria individual, sdo preferentemente escolhidas entre aquelas que
interessam ao meio social que mais nos importa. Também é possivel que isto deixe de
ser certo em tempo de crise: os sonhos dos desempregados, por exemplo, poderiam
trazer contetidos relacionados com as circunstancias criticas do desemprego (Bastide,
2001). Aqui, os estudos de Bastide conferem com as anilises de Beradt (1966/2002) a
respeito dos sonhos de pessoas sob o dominio do III Reich, na Alemanha Nazista, e as
formula¢des de Lawrence e colaboradores (Lawrence, 1998, 2003, 2005, 2007) a res-
peito do sonhar social (social dreaming matrix). Conferem, igualmente, com achados
de pesquisa, baseada no constructo do sonhar social, por nés empreendida no contexto
brasileiro (Gui, 2010).
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Para o socidlogo francés, os estados crepusculares, oniricos, prolongam o social da mes-
ma forma como o social se nutre dos nossos sonhos. E o que possibilita e exige uma
sociologia do sonho que estuda o assunto sob duas perspectivas: a fun¢do do sonho na

sociedade e os marcos sociais do pensamento onirico.

A necessidade de uma sociologia dos sonhos, defendida por Bastide, conduz a uma
exigéncia de articulagio entre os campos da antropologia e da psicologia. De fato, psi-
cblogos e antropdlogos tém se dado conta do carater complementar de seus estudos no
que se refere aos sonhos. Os psicélogos ja ndo podem ignorar que seus estudos sobre a
experiéncia do sonhar dependem parcialmente da comunicacao de tais experiéncias por
meios determinados culturalmente; os antropélogos, por sua vez, ja ndo podem ignorar
o fato de que a comunicacio dos sonhos em determinada cultura depende parcialmente
das teorias nativas sobre a experiéncia onirica (Tedlock, 1987a).

Um seminario — Dreams in Cross-Cultural Perspective — organizado por Barbara Tedlock
e realizado em 15 de novembro de 1982, na School of American Research (SAR), Santa Fé,
Novo México, inaugurou novo momento nas relagdes entre a psicologia e a antropolo-
gia dos sonhos. Somente outra conferéncia, realizada em 1964, tivera uma consistente
participagdo de antropélogos na discussdo sobre o sonhar, por meio de George Deve-
reux, Dorothy Eggan e A. I. Hallowell, todos da Escola de Cultura e Personalidade (Te-
dlock, 1987a). A pesquisadora decidiu que sua conferéncia deveria ampliar o leque das
abordagens teéricas que tinham sido apresentadas naquela conferéncia dos anos 1960,
incluindo pontos de vista sociais, psicologicos e culturais oriundos da semiética, herme-
néutica, sociolinguistica, estruturalismo, analise cognitiva, performativa e simbdlica.
Os participantes do seminario eram pesquisadores com forte repertério psicanalitico,
mas que tinham também conduzido trabalhos etnograficos de campo. Além disso, Te-
dlock procurou incluir antropélogos linguistas que estavam interessados em discutir
questdes psicodindmicas. Dos trabalhos expostos nesse seminario, Tedlock (1987a) or-
ganizou um livro - Dreaming. Anthropological and psychological interpretations — que se
tornou referéncia sobre a articulacido dos dois vértices de estudo sobre os sonhos.

Nessa obra, a autora enfatiza que ndo é suficiente conhecer a respeito do que as pessoas
sonham; é necessario saber como e que partes de suas experiéncias oniricas elas co-
municam aos outros, bem como o sentido desse processo de compartilhamento. Como

vimos, em nossa cultura — chamada “industrial” ou “ocidental” — os espacos de com-



partilhamento de sonhos ficaram quase que exclusivamente sob custédia da instituicdo
da psicoterapia. Pouco, ou quase nada, se constata do ponto de vista de processos de
compartilhamento e significa¢io social dos sonhos.

A autora nos informa, ainda, que os antropélogos abandonaram as tradicionais cate-
gorizagdes dos sonhos de pessoas “pré-literdrias”, “tribais”, “tradicionais” ou “campo-
nesas”, em contraste com os sonhos de pessoas “literatas”, “urbanas”, “modernas” ou
“industriais”. Hoje, compreende-se que essa maneira tipoldgica de classificar sonhos
desqualifica a experiéncia de pessoas de outras culturas que vivem na mesma contem-
poraneidade dos pesquisadores. O uso do tempo tipologico que ficcionalmente coloca
algumas pessoas em um quadro temporal anterior ao nosso, funciona como um ins-
trumento de distanciamento, tal como se faz, por exemplo, quando se diz que existem
sociedades que praticam uma economia da idade média! Os antropélogos culturais hoje
estdo interessados no tempo intersubjetivo no qual todos os participantes envolvidos
sdo coetineos, ou seja, compartilham o mesmo tempo. O foco corrente nos proces-
sos comunicativos na antropologia cultural demanda que a coetaneidade seja criada e
mantida n3o somente no campo, mas também no processo de escrita do relatério de
pesquisa. Assim, por exemplo, o antrop6logo Robert Dentan (citado por Tedlock, 1991),
ao discutir o “principio dos contrarios” segundo o qual os sonhos indicam o oposto do
que eles aparentam, notou que os praticantes deste tipo de interpreta¢io dos sonhos in-
cluiam pessoas tao distantes quanto aquelas pertencentes as comunidades dos Ashanti,
Malays, Maori, Buffalo (do Estado de New York), dos polacos-americanos, de mogas de
escolas paroquiais, de psicanalistas, dos Semai e Zulu. O autor conclui, entio, que pelo
menos alguns americanos compartilham um mesmo principio de interpretagdo dos

sonhos com pessoas que vivem em locais distantes e exdticos!

Em muitos sistemas interpretativos de sonhos, acredita-se que a experiéncia do sonhar
tenha uma conex3o intima, até mesmo causal, com a vida futura do sonhador. Contudo,
é importante lembrar que tais interpretacdes sdo frequentemente provisérias, que nem
todas as pessoas em uma dada sociedade colocam seu destino em tais interpretacdes,
e que em algumas sociedades somente certos individuos sdo credenciados para a ex-
periéncia profética ou sonhos pré-cognitivos. Deve-se observar que sistemas de inter-
pretagdo de sonhos proféticos ndo sio uma caracteristica de sociedades “tribais”, “ndo
ocidentais” ou “ndo industriais”. Antropélogos culturais, que tém estudado a sociedade

americana, encontraram em sonhadores da classe média a crenca de que tiveram so-
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nhos proféticos ou pré-cognitivos, obtendo informagdo sobre eventos futuros, o que
demonstra que essa forma de interpretar sonhos ndo é rara nas sociedades ocidentais
(Tedlock, 1991).

A mudanca na estratégia de pesquisa no sentido de dirigir a atencio a problematica da
representa¢do, comunicacio e interpretacdo dos sonhos assim chamados “ndo ociden-
tais” ocorreu na antropologia por diversas razdes. Em primeiro lugar, os antropélogos
culturais tém criticado as pesquisas realizadas por meio de questionarios nas quais os
dados s3o obtidos com o propésito de testar teorias ocidentais concernentes a universais
na psicologia humana. Perde-se de vista, por exemplo, o fato de que amostras de ques-
tionarios agregam respondentes que sdo profundamente desconfiados do pesquisador
com aqueles que n3o o s3o, como se a suspeita n3o fizesse diferenca alguma na validade
de suas respostas (Tedlock, 1991). Além disso, o propdsito de comparar contetidos extra-
idos de um relato onirico deixa de considerar importantes fené6menos tais como ritmo,
tons de voz, gestos, e respostas da audiéncia que acompanham as narrativas oniricas.
Rotular certas experiéncias oniricas de “proféticas” ou “pré-cognitivas”, por exemplo,
nao explica como essas e outras experiéncias oniricas sdo usadas individualmente e
culturalmente numa sociedade.

Dentan (citado por Tedlock, 1991), indica, ainda, uma outra razao para o abandono das
analises de contetido pelos antropélogos: o treinamento formal em linguistica os enco-
raja a rejeitar o suposto basico da pesquisa estatistica, ou seja, que o significado reside
mais nas palavras do que nos contextos. A critica repousa no axioma basico da semanti-
ca, conhecido como a “premissa da nio-identidade”, que declara que a palavra n3o é um
objeto. Narrativas de sonhos n3o sio sonhos; assim, narrar ou dramatizar sonhos nio
significam recuperar experiéncias oniricas. Além disso, simbolos oniricos tomados iso-
ladamente podem ser desorientadores se o pesquisador ndo despender certo tempo de
observacdo e intera¢do dentro da cultura a fim de obter suficientes detalhes contextuais,
tomar pé do conhecimento local e produzir uma descri¢do precisa daquela cultura, for-
mulando significados que sejam dependentes do contexto. Experiéncias com o sonhar
social (social dreaming) consideram, para o processo de significacio dos sonhos e de
suas associacdes, 0 contexto e circunstincias nas quais os participantes estio inseridos

(conforme Gui, 2010; Lawrence, 1998, 2003, 2005, 2007; Neri, 2003).



Em face do exposto, antropdlogos ndo tratam relatos de sonhos apenas como objetos
etnograficos a serem usados como dados brutos para hipbteses comparativas. Eles vao
a campo por longos periodos de tempo e com amplos interesses de pesquisa; por exem-
plo, interessam-lhes a religido e a visio de mundo de uma dada sociedade, a performance
de cura, ou a construc¢do do eu e da personalidade. Vivendo na comunidade, os antro-
pdlogos aprendem nio apenas a linguagem, mas também como interagir apropriada-
mente, e, talvez, mais importante do que tudo, acabam por participar de varios dramas
sociais formais e informais. Eventualmente, encontram-se compartilhando o cotidiano
de uma familia, ou se deparam com um xama ou algum outro intérprete de sonhos.
Caso um evento ou drama social desperte a atencdo do antropdlogo, ele sera registrado
em cadernos de campo; poderd, eventualmente, ser registrado em dudio ou em video.
Uma vez transcritos tais registros, o pesquisador poderd questionar o narrador de so-
nhos, que pode ou ndo ser o proprio sonhador, sobre o significado, a significincia e o
uso do sonho contado (Tedlock, 1991).

Pode-se observar, entdo, que essa mudanca na estratégia de pesquisa, ou seja, deixar de
considerar os sonhos como objetos fixos e passar a estudar naturalmente as situagdes
que os envolvem - compartilhamento, representacido e interpreta¢do de sonhos - é parte
de um amplo movimento dentro da antropologia no qual tem havido um rapido cresci-
mento de interesse em andlises centradas na pratica, intera¢do, didlogo, experiéncia e
performance, em parceria com os agentes individuais de todas essas atividades.

Tedlock (1987a, 1087b, 1991) conclui que estudando o compartilhamento dos sonhos
e a transmissao das teorias sobre o sonhar em seu contexto social pleno como eventos
comunicativos, incluindo as intera¢des dialégicas naturais que ocorrem nesses eventos,
pesquisador e pesquisados engajam-se na cria¢do de uma realidade social que os impli-
ca igualmente.

Outro desenvolvimento da década de 1990 foi o uso de sonhos de pesquisadores e in-
formantes para propdsitos de pesquisas etnograficas. Os sonhos passaram a ser vistos
como informagdes sobre a orientagdo subjetiva e a posi¢3o cultural do antropélogo as-
sim como sobre o encontro subjetivo entre antropélogo e informante. Os pesquisadores
de campo, além de participarem dos contextos nativos, aprendem ni3o somente sobre
o uso cultural local das experiéncias oniricas, mas também prestam atencio em seus

proprios sonhos. Esta pratica mais recente os tem ajudado a tornarem-se conscientes
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de suas respostas inconscientes as pessoas e a cultura que eles estio tentando com-
preender e descrever (Tedlock, 1991). Diriamos, em linguagem psicanalitica, que os
antropologos estdo aprendendo a fazer uso da contratransferéncia como instrumento
de compreensio do fendmeno estudado. De fato, Devereux publicou em 1967 um im-
portante livro sobre os aspectos contratransferenciais implicados na pesquisa social. A
obra, intitulada “From anxiety to method in the behavioural sciences”, trouxe a luz o reco-
nhecimento da importincia dos interesses de classe e da nacionalidade do pesquisador
que incidem nas dimensdes inconscientes do trabalho de constru¢io do conhecimento
(Giami, 2001).

Muitos antropdlogos tém se apercebido da importincia de sua subjetividade na criagio
da realidade que estio estudando. Por exemplo, Waud Kracke, antrop6logo americano,
durante seu trabalho de campo no Brasil, durante os anos de 1967-1968, com os indios
Kagwahiv, manteve um didrio contendo suas rea¢des pessoais, sonhos e associa¢des.
Depois analisou sua transferéncia pessoal de seus relacionamentos familiares para cer-
tos individuos Kagwahiv. Outros antropélogos nao somente registram seus sonhos e
associa¢oes, mas tém contado também seus sonhos para membros da sociedade na qual
eles estdo trabalhando com o propoésito de que os interpretem segundo seus referenciais
culturais (Tedlock, 1991).

Quando os antropélogos prestam atencio para seus proprios sonhos durante seu traba-
lho de campo eles se deparam com experiéncias oniricas que os ajudam a integrar seus
inconscientes com o senso consciente de continuidade pessoal em uma situagio total-
mente nova e até mesmo ameacadora. Laura Nadar, antrop6loga americana (citada por
Tedlock, 1991) reportou que durante sua pesquisa entre os indios Zapotec no México, o
volume de seus sonhos e sua habilidade de lembra-los aumentaram significativamente.
Além disso, seus sonhos referiam-se quase que exclusivamente as suas experiéncias
como crianga e jovem adulta de volta aos EEUU. A pesquisadora observou, ainda, que
seu estado emocional geral parecia estar mais relacionado as experiéncias anteriores ao
seu campo com os Zapotec. Nadar interpretou seus sonhos como se eles lhe estivessem
lembrando para nado perder a sua individualidade completamente, e nao ser possuida
pela alteridade Zapotec. Seus sonhos lhe resseguravam que ela ainda era a mesma pes-
soa que quando crianga.



Outro exemplo, citado ainda por Tedlock (1991), refere-se a Malinowski, “pai da obser-
vagdo participante”, metodologia chave da antropologia cultural contemporanea e am-
plamente utilizada em estudos psicolégicos. Em seus didrios de campo do periodo de
1914 a 1915 e 1917 a 1918, ele menciona cerca de 20 sonhos. O conjunto desses sonhos
situa-se usualmente na Pol6nia e as pessoas que aparecem mais frequentemente sao
sua mae e seus amigos de infancia, incluindo uma namorada sobre a qual expressou
culpa por té-la abandonado. Nenhum dos sonhos referia-se a cultura Trobiandesa, na
qual trabalhou durante esses periodos. Aparentemente, segundo a autora, Malinowski
nao estabeleceu com sucesso uma “segunda identidade” no campo.

Em contraste, Roger Bastide ilustra perfeitamente a implicagdo do pesquisador com
seu campo de estudo. O autor nos dd um depoimento sobre suas vivéncias oniricas
ocorridas entre Brasil e Franca: uma circunstincia externa, a distincia de sua patria,
ocasionada pela guerra, faz com que, em seus sonhos, surja a “Franca noturna”, carac-
terizada por lembrancas da infancia, da familia, das amizades, de convivio e formac3o.
No retorno a patria, o inverso se da: o surgimento de imagens dos deuses dos cultos
afro-brasileiros deixados para tras (deixados mesmo?). No Brasil, o sociélogo n3o podia
esquecer-se de suas origens, a trama de sua propria constitui¢io enquanto sujeito, mas
na Franca também ji n3o poderia esquecer-se das profundas influéncias emocionais
oriundas do seu convivio com os participantes de sua pesquisa no Brasil. Influéncias
essas que frutificariam em suas ideias e trabalhos posteriores.

Conclusao

Os trabalhos da antropologia social nos comunicam a necessidade de que nosso conhe-
cimento psicologico a respeito dos sonhos seja complementado por uma “sociologia dos
sonhos”, fazendo-nos lembrar de algo que frequentemente esquecemos ou que nio te-
mos na devida conta: que os seres humanos, ao serem afetados por suas circunstancias
histérico-sociais, produzem figuracdes oniricas — imagens e enredos simbdlicos — que
falam n3o somente dos dramas biograficos individuais, mas também das tramas sociais
e culturais das quais esses individuos participam. A perspectiva de que os sonhos par-
tem de nossa subjetividade individual mas que apontam para aspectos das contingén-
cias sociais em que estamos imersos pode ser enriquecida por meio de estudos que bus-
quem capturar esse pano de fundo de nossas vivéncias pessoais, tal como fazem outras
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sociedades, n3o aderentes ao paradigma técnico-cientifico de nossa cultura ocidental,
ao enfatizar o carater social e cultural das producdes oniricas. Estudos empreendidos
a partir da década de 1980 com o constructo do “sonhar social” apontam nessa dire¢ao
(por ex., Gui, 2010; Lawrence, 1998, 2003, 2005, 2007; Neri, 2003).
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