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EDITORIAL

“A pratica de Psicologia e a Psicologia na Pratica” refere-se a
tematica amplamente debatida no IV Congresso Nacional de
Psicologia e VII Congresso de Psicologia da UniFil, realizado no
periodo de 12 a 16 de maio do ano de 2014.

Durante o Congresso discutiu-se acerca das praticas empregadas
em Psicologia, promovendo questionamentos sobre as agdes do

psicologo, com e como ser humano integrado, independente das
areas em que atue.

A troca de conhecimentos e experiéncias proporcionadas no
evento geraram conhecimentos e discussoes proficuas no sentido
de fortalecer a identidade do Psic6logo. Parte das reflexdes
compartilhadas ¢ apresentada neste livro que contempla: - a pratica
clinica, psicanalise, psicopatologia, analise do comportamento,
desenvolvimento, atuacgdo e papel do psicologo — discussdes
analiticas e criticas sobre a psicologia e a atuagdo do psicologo na
atualidade.

Por fim, sdo apresentados relatos de pesquisas em psicologia,
possibilitando a troca de conhecimentos entre estudantes e
profissionais da area.

Ana Claudia Cerini Trevisan
Andrea Simone Schaack Berger
Denise Hernandes Tinoco
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A CLINICA PSICANALITICA COM
CRIANCAS PORTADORAS DE DOENCAS
NEUROMUSCULARES DEGENERATIVAS

Isabella Silva Borghesi'

Para apresentacdo no VII Congresso de Psicologia da Unifil,
o texto foi dividido em duas partes. A Parte I foi denominada: O
marcador implacavel: a transferéncia e a contratransferéncia em um
caso de doeng¢a neuromuscular degenerativa na infdancia. A Parte I1:
Teriam que viver morrendo?

A Parte I trata de questdes que se apresentam na clinica com
criancas portadoras de doengas no aparelho locomotor, abordando a
transferéncia e a contratransferéncia no tratamento psicoterapico de um
paciente com diagnostico de Distrofia Muscular de Duchenne. Tendo
como objetivo discutir elementos que se relacionam ao colapso fisico
e emocional vivenciado pelo paciente. Relatam-se vinhetas clinicas
nas quais a crianga e sua familia confrontam-se com as dificuldades
e limitagdes impostas pela doenca e pela brevidade da vida, uma vez
que o prognostico dessa patologia € o 6bito na adolescéncia.

Estad-se diante de um caso onde a morte se faz presente
incessantemente em cada progresso da doenca; progresso acompanhado
durante todo o tratamento.

Para tal discussdo, foram utilizadas ideias expressas por
Freud em 1915, como as de que procuramos reduzir a morte ao
siléncio, e que o Inconsciente desconhece o negativo. Estas ideias,
clinicamente, relacionam-se ao caso na medida em que apresentam
algumas das possibilidades geradas pela doenca organica na economia
libidinal: o doente recolhe seu investimento nos objetos externos e

1 Psicanalista, Psicologa Clinica. Especialista em Psicologia Clinica: Teoria Psicanalitica pelo
Cogeae PUC/SP, Especialista em Transtornos da Infancia e Adolescéncia pela UNIFEV/Centro Lydia
Coriat, Especialista em Gestdo Publica pelo INSEP/PR. Aluna do terceiro ano do curso Psicanalise
no Instituto Sedes Sapientiae/SP. Coordenadora do Servigo de Psicologia da Clinica de Fisiatria e
Reabilitagdo de Londrina (CAL-Clinica do Aparelho Locomotor).
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trabalha psiquicamente a ferida narcisica causada pela doenga. A
transferéncia nessa situagdo vé-se dificultada e o trabalho psicoterdpico
vacila. O reinvestimento libidinal do mundo externo passa por um
posicionamento contratransferencial do analista, sendo necessario um
trabalho que reconhega o prognoéstico e favoreca a possibilidade de
construir uma clinica voltada a vida.

Na Parte II utiliza-se, no decorrer do texto, como referéncia
constante durante a discussao, a musica Ndo tenho medo da morte de
Gilberto Gil, que aborda o tema da morte, nossa participagdo nesse
ato enquanto seres vivos, € a diferenga entre a morte € o morrer; dai o
titulo dessa segunda parte.

Da-se seqiiéncia do tema com o mesmo caso apresentado na
parte I e, a ele, acrescentam-se outros casos - em especial o de uma
garota de 10 anos com diagnostico de Amiotrofia Espinhal tipo III - que
foram apresentados em forma de vinhetas clinicas do atendimento a
criancas com diagndstico de doengas neuromusculares degenerativas.
Podendo tecer comparagdes e fazer diferenciagdes em relacdo a cada
caso, propoe-se pensar a singularidade de cada caso e como cada um
convoca a analista de acordo com suas (dos pacientes) necessidades.

O texto ¢ escrito sob a Otica psicanalitica, tendo como
fio condutor os textos de Sigmund Freud e construindo algumas
consideragdes entre 0os casos € os conceitos de pulsdo de morte e
pulsdao de vida. Discute-se a relagdo entre adoecimento organico e
pulsdo de morte: se de fato pode-se pensar em tal relagdo, e anterior a
1sso, qual seria a relacdo entre organismo e pulsao. A pulsao de morte ¢
conceituada em 1920, entretanto, o conceito de pulsdo € discutido antes
disso por Freud. Da mesma forma, encontramos inumeras referéncias
ao organismo e ao corpo antes de Alem do principio do prazer. O que
me chamou a atencao sao os casos nos quais a doenca organica causa
uma especial dificuldade de motricidade, de locomocao.

O conceito de pulsdo de morte, apresentado por Freud em
“Além do Principio de Prazer” (1920), introduz o quadro da tltima

12 A Prética de Psicologia e a Psicologia na Prética:



teoria das pulsdes, assinalando que as pulsdes de vida, Eros — que
compreendem as pulsdes sexuais, as pulsoes de auto-conservacao e
as pulsdes do Eu — buscam, numa explicagao simplificada, conduzir o
organismo, durante a vida, a ligar a libido, direcioné-la aos objetos em
busca de satisfacdo. Eros contrapde-se a pulsdo de morte que, como
implicito em sua nomenclatura, busca a morte, o estado anorganico.
Ela mostra uma tendéncia poderosa, encontrada no ser humano, ao
retorno ao inanimado, e revela de maneira notavel o carater repetitivo
da pulsdo. A pulsdo de morte, portanto, buscaria atingir o objetivo
“derradeiro” de toda vida, que ¢ a morte. Ja Eros demonstraria que o
organismo ndo quer morrer a ndo ser a sua maneira. Parafraseando o
verso de Gil, “teremos de morrer vivendo”.

Vinculada a essas questdes utilizam-se também dados
importantes da literatura médica que explicam caracteristicas
da patologia desde sua origem, passando por sua manifestacao
sintomatoldgica, sua evolugdo e prognostico, que auxiliam no
entendimento do quadro clinico geral do paciente e sua influéncia no
aspecto psiquico.

Por fim, conclui-se que a morte faz sombra, pois, com o
passar do tempo, seus corpos (dos pacientes), apresentam maiores
dificuldades e limitacdes fisicas. Mas a sombra estd longe de ser o
tema principal dos atendimentos. Talvez, e isso € uma hipotese, em
fases avancadas da doenga tal relagdo se apresente de outra maneira.

Caso possa ensaiar uma resposta ao titulo/questao desse texto,
“Teriam que viver morrendo?”, esta seria “ndao”. Uma afirmacao mais
correta seria a presente em verso na musica de Gilberto Gil: terdo “que
morrer vivendo”, ainda podendo “haver dor ou vontade de mijar”.
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A INTERFACE ENTRE A PSICANALISE E
A SAUDE NO HOSPITAL GERAL

Thiago Robles Juhas’

O presente ensaio parte de minha experiéncia como psicélogo e
psicanalista no Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo para atuar junto a equipe multiprofissional.
Trabalho que envolve o contato direto com doengas e condig¢des até
entdo por mim desconhecidas, algumas até mesmo raras, uma vez
que, o HC por tratar-se de um hospital terciario universitario, atende
condi¢des clinicas quase em sua totalidade com elevado grau de
complexidade. A finalidade do trabalho deste o inicio e até o presente,
¢ oferecer assisténcia psicoldgica a pacientes com o diagndstico de
doengas cronicas.

O contato com doentes cronicos estd pautado em atender as
demandas de pacientes e da equipe de saude que tem que conviver e
tratar de doengas que requerem controle medicamentoso, fisico, com
restri¢des alimentares e mudancas comportamentais constantes para o
chamado “estilo de vida saudavel”. Entretanto, onde poderia ser util o
conhecimento da psicanalise, para esse tipo de cuidado e assisténcia?

Antes de responder essa pergunta, retornemos para as questoes
preliminares: quais sdo as interfaces entre a psicanalise ¢ a saude? O
conceito de interface ¢ amplo, pode ser definido como o limite comum a
dois sistemas 16gicos que permite sua agao mutua ou intercomunicagao
ou trocas entre eles. Pode expressar também a presenga de uma ou
mais ferramentas para o uso € movimentacao de qualquer sistema de
informagdes (FERREIRA, 2004).

Falar acerca da interface entre psicanalise e saude no hospital,
parte do pressuposto de que a saude, principalmente a publica, carece

2 Psicologo e Psicanalista da Divisdo de Psicologia do Instituto Central do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (ICHCFMUSP). Docente dos cursos
de Pos- graduagdo do Centro de Estudos em Psicologia da Satide (CEPSIC). Especialista em Psicologia
Hospitalar.
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de dispositivos clinicos e analiticos que contemplem os aspectos
da subjetividade e da singularidade dos pacientes atendidos no
hospital geral. Relacionar campos tdo amplos, compostos de diversas
abordagens, que quase nunca estabelecem uma articulagdo entre si,
nao ¢ tarefa facil (VICTOR; AGUIAR, 2011).

O hospital, tal como o conhecemos, ¢ uma institui¢do
relativamente nova. Historicamente, uma instituicao religiosa voltada
para a caridade, criada com o objetivo de acolher e cuidar de pessoas,
visando, a melhora da qualidade de vida dos sujeitos. No entanto, este
mesmo ambiente criado para promog¢do do bem estar, ¢ reconhecido
no imaginario social, em linhas gerais, como ambiente insalubre,
penoso e angustiante (CASTRO; BORNHOLDT, 2010; JUCA-
VASCONCELOS, 2010).

O hospital geral ¢ outorgado como espaco de cura e de
reestabilizacdo da satde, de promessa de tratamentos eficazes e
valorizagao da vida e esta sustentado e assentado no saber ¢ na verdade
cientifica principalmente do campo da medicina (ALMEIDA, 2000).
Assim qual deve ser o posicionamento de um praticante de psicanalise
nesse ambiente?

Sem duvidas um psicanalista ndo alertado que a instituicao
hospitalar, ¢ um local de uma pratica hierarquizada a partir do saber,
da verdade e da atuagdo de um discurso medicalizante, onde muitos
sujeitos se dirigem em busca de uma medicacao e de um nome que dé
conta dos seus sofrimentos, quer sejam do corpo, quer sejam subjetiva,
o psicanalista, pode em um primeiro momento, se frustrar ao comecar
seu trabalho como analista no ambiente hospitalar (BRANDAO
JUNIOR; BESSET, 2012).

Os hospitais gerais constituem um novo campo de trabalho
para o psicanalista, ndo s6 em fun¢do dos alcances da psicanalise,
como também em funcdo da crise enfrentada pela clinica privada.
A abertura de concursos publicos e de possibilidades de atuagdo nas
institui¢des de saude coletiva faz com que o profissional se volte para
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este campo (BESSET, 2001, MORETTO, 2001).

A investigacdo das relagdes entre a psicandlise e a saude exige
demarcar de forma muito clara que satide e psicanalise partem de
pressupostos tedricos e metodologicos bastantes amplos e discordantes.
Visto que os profissionais que atuam no ambiente hospitalar questionam
o lugar e a fungdo da psicandlise. E muito comum a equipe de saude
questionar os psicologos em reunides de equipe interdisciplinar: “o que
faz um psicanalista?”, e também, “para que serve um psicanalista no
hospital geral?” (ALMEIDA, 2000; MORRETO, 2001). Entretanto,
a pratica diaria de atendimento em institui¢do de satde denuncia
que muitas vezes a postura da equipe de satde € ndo querer saber o
que ¢ um psicanalista e que métodos adota nos seus procedimentos
terapéuticos, tampouco sabe quais sdo as diferencas entre o que ¢ uma
‘psicoterapia’ e ‘tratamento analitico’, bem como, ndo sabem que um
psicélogo ndo € necessariamente um psicanalista. Todavia, aqui entra
uma importante questao: deveria a equipe de satide saber a priori tais
distingdes? Talvez o problema maior seja: sera que os psicanalistas
sabem responder estas questdes?

A formacdo em psicologia ndo inclui o debate sobre a saude
em seus aspectos politicos, sociais e econdmicos. O profissional se
insere em uma equipe de saude, marcada pela hierarquia do saber
médico, tentando transpor para sua pratica o modelo clinico aprendido
na graduacdo, sem a compreensdo da complexidade do campo da
saude no Brasil (BESSET, 2001, MORETTO, 2001).

Como atuante no hospital, ¢ perceptivel e cobrado que o
trabalho do psic6logo no hospital geral necessite de novas técnicas
e para a emergéncia de novos campos e saberes. O atendimento
individual, clinico, priorizado na graduagdo, ¢ substituido pelas
acoes integradas com a equipe. A medicina ocidental contemporanea
estd pautada na vinculagdo da racionalidade com o conhecimento
produzido pela biologia. Essa racionalidade vincula-se a um imaginario
cientifico correspondente a racionalidade da mecanica cléassica, que se
fundamenta em proposicdes basicas tais como o estabelecimento de leis
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gerais, aplicaveis a todas as situagdes semelhantes, ndo se ocupando
de casos particulares. O paciente ¢ visto como uma grande maquina,
subordinada a principios de causalidade linear, e possibilidade de
isolamento de partes para andlise, entendendo-se que o funcionamento
do todo se d4 necessariamente pela soma de suas partes (FARIAS,
2004; FARIAS, 2007).

A medicina se constitui a partir do corpo, das lesdes e das
doencas, pautado no discurso naturalista que legitima as praticas de
medicalizagdo do espago social, silenciando a dimensdo simbolica
do processo satde e doenca. Entretanto, para a psicandlise o corpo
¢ simbolico, marcado pela linguagem, pelos codigos culturais,
sendo assim, representa-lo como uma maquina regida por processos
bioquimicos e imunologicos reduz os pacientes a seres entregues ao
saber e a verdade cientifica (FARIAS, 2007, SANTOS, 2006).

As consequéncias da mecanizagdo do corpo ¢ o ndo
posicionamento frente sua doenca, sendo comum pacientes dar a
responsabilidade de seus corpos aos outros, sem se implicar no
processo de adoecimento. Frente a isso € comum a equipe questionar:
“por que os pacientes ndo aderem?”, o impeto analitico responderia que
muitos pacientes nao aderem pois nao sao donos de seus corpos, logo
ndo precisam se responsabilizar por eles (FARIAS, 2001, SANTOS,
20006).

Cabe entdo aos psicanalistas a fungdo de redirecionar o olhar
da equipe de satde para a individualidade de cada paciente, dos
aspectos subjetivos envolvidos no adoecer. No hospital geral o trabalho
solidario no consultorio geralmente € substituido por uma organizagao
de trabalho que promove a competicao entre as especialidades e o
corporativismo, gerando situagdes de conflito (MORETTO, 2006).

Trabalhar em equipe interdisciplinar ndo significa buscar
uma sintese de saberes, ou uma identidade de objeto tedrico, mas a
possibilidade de didlogo entre as disciplinas que em muitos momentos
possuem tematicas comuns, as ditas ‘interfaces’, mas que mantém a
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especificidade do seu saber. O questionamento da hegemonia do saber
médico deve promover a substitui¢do da hierarquia estabelecida, pela
interlocugdo entre os diversos saberes (FARIAS, 2004; MORETTO,
2006; MORETTO, 2001).

Amaioriadapopulacdo que busca o atendimentonarede publica
¢ constituida por pessoas inseridas em um universo sociocultural
limitado. A utilizacdo que o médico faz de uma linguagem propria
cria uma barreira linguistica que impede que o paciente compreenda
0 que se passa com seu proprio corpo € que se estabeleca uma relacao
de cooperacdo entre ambos. A cena e o atendimento psicanalitico
muitas vezes sdo estranhos aos pacientes, os mesmo questionam:
como assim doutor, posso falar o quiser? Essa estranheza sentida pelo
paciente ¢ reforcada pelo aparato cientificizado do ambiente hospitalar
que propde um atendimento objetivo, super especializado, excluindo
do seu campo de atuacdo tudo que singularize o sujeito. O paciente
raramente € questionado sobre seu desejo ou sua historia (ALMEIDA,
2000; MORETTO, 2006).

O exercicio profissional do psicologo atrelado a pratica
médica, muitas vezes aparece a servigco da ‘domesticacdo’ do paciente
aos procedimentos médicos cirargicos ou farmacoldgicos, ou até
mesmo restrito ao objetivo de ensinar aos membros da equipe de satide
reconhecer os aspectos psicologicos, psicopatologicos € cognitivos
envolvidos no adoecer. O psicélogo, ao integrar a equipe de saude,
deve favorecer o funcionamento interdisciplinar, facilitando, quando
necessario, a comunicagao entre seus membros (DUTRA; FRANCO,
2007).

A graduacdo em psicologia enfatiza o0 modelo psicodindmico
e suas aplicagdes clinicas, entretanto, por vezes deixa de lado as
tematicas relacionadas a saude e as questdes macrossociais especificas
do ambiente hospitalar. A formacdo dos psicologos ainda ¢ fortemente
influenciada por vertentes individualizantes. As teorias predominantes
enfatizam os aspectos individuais e familiares como as principais causas
do adoecimento e do sofrimento psiquico, indicando a psicoterapia
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como a forma primordial de tratamento (DUTRA; FRANCO, 2007).

Mas o que ¢ e o que faz um psicanalista? Estd ¢ uma questdo
muita cara aos psicanalistas. Entretanto, deve ficar suficientemente
claro que ser psicanalista ¢ adotar uma posi¢ao discursiva diante do
Outro. Assim, nao ¢ possivel ser todo psicanalista, ou seja, existe
um quanto de psicanalista que pode se tornar, ndo se ¢ psicanalista
totalmente e nem todo o tempo. S6 se pode passar pela posi¢ao do
analista, ndo se pode permanecer nela (MEZAN, 1996, MELO;
COUTO, 2012; MORETTO, 2001).

Lacan (1967) dira que ha um real em jogo na formacao do
psicanalista. Partindo de tal afirmacdo compreendemos que apesar da
experiéncia do psicanalista , se fundar em um saber e corpo teorico,
ndo se trata de um saber que pretende ser todo, pois havera sempre um
nao saber sobre o qual ndo teremos dominio. Para que haja psicanalise,
¢ necessario que o analista adote uma determinada posi¢ao do diante
do Outro, ou seja, quer dizer que o analista, apesar de ser chamado a
todo momento para dar respostas para as questdes de alguém ou de
alguma situacdo, nao pode se deixar levar pelo narcisismo de respondé-
las, pois, serd sempre a sua resposta, que de nada servird para o outro
(DUNKER, 2014; MELO; COUTO, 2012).

O que ha de inédito no discurso do analista ¢ que ele ¢ o
Unico a se sustentar exatamente no impossivel, assumindo que nao
se pode encobri-lo, comanda-lo ou silencid-lo, mas que isso nao
implica em, necessariamente, ficar impotente diante dele. Sendo
assim, o verdadeiro psicanalista ¢ aquele que ndo teme assumir o
impossivel e os impossiveis de sua posicao e de sua profissdo. Calar
a sua propria verdade para escutar a verdade do outro, tornar-se um
objeto opaco, e meio de comunicacdo para que a singularidade, o
sujeito do inconsciente e seu estilo aparegam do lado do Outro, essa
¢ a grande descoberta freudiana. Tarefa dificil no ambiente hospitalar.
Entdo, cabe ao psicanalista se sustentar em um entendimento da
posicao subjetiva do paciente, aliada a transferéncia, para assim obter
a direcdo e a possibilidade de efeitos terapéuticos (MELO; COUTO,
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2012; MORETTO, 2006; MORETTO, 2001).

A psicanalise nasce das interrogacdes nao respondidas
pela medicina, os médicos se questionavam acerca da histeria, seu
funcionamento e correlatos organicos. As interroga¢des da medicina
ainda sdo relangadas cada vez que o chdo simbolico oscila e produz
fendas. “Por que este paciente ndo melhora? Porque ndo adere ao
tratamento? Diga-me senhor psicélogo, € louco esse paciente?”. O
saber da medicina e o saber do psicanalista sdo de ordens heterogéneas,
trafegam na contramao um do outro e seus objetos sao completamente
distintos. Por esta razdo o médico e o psicanalista podem trabalhar
juntos se ndo tiverem a ilusao da reciprocidade, da linguagem comum
e da complementaridade. Podem se auxiliar mutuamente, mas a
manuten¢do da diferenga entre as duas ordens de saber ¢ que pode
conduzir para a eficacia de trabalho. Tem-se, entdo, que o sujeito da
psicanalise, ndo ¢ o mesmo da pesquisa positivista médica (MELO;
COUTO, 2012; MORETTO, 2006; MORETTO, 2001).

O trabalho realizado por psicanalistas permite a atuagdo com
o inconsciente em varios lugares diferentes do consultorio porque se
trata de uma logica, pautada em ética, estratégia e pratica, que nao
estdo sujeitos as variagdes ambientais que tanto afetam o sujeito da
medicina ou de outras modalidades do conhecimento. Onde houver
um sujeito para falar e um outro para escuta-lo ali € possivel o trabalho
analitico. Nao foi raro em minha experiéncia ter atendido pacientes nos
corredores, em salas de coleta de sangue, sem que houvesse qualquer
aspira¢do a um consultdrio decorado e com diva a disposi¢ao (MELO;
COUTO, 2012; MORETTO, 2006; MORETTO, 2001).

O método psicanalitico, a associagdo livre, exige, em ambiente
de trabalho hospitalar, 0 mesmo rigor que no consultorio. Contudo,
o hospital apresenta uma gama de variaveis que ndo se apresentam
de modo tao concreto e imediato na clinica privada. Este ¢, talvez, o
grande desafio para o exercicio da psicanalise em ambiente hospitalar,
pois a maior parte de tais variaveis ¢ regida pelo discurso da ciéncia
positivista, que impde a necessidade de relagdes diretas entre causa
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e efeito, previsibilidade, controle, repeticdo e generalizagdo de
resultados. Nesse contexto, a expectativa de resultados concretos e de
facil assimilagdo por parte das equipes ¢ onipresente e exerce grande
pressao no trabalho cotidiano (MELO; COUTO, 2012; MORETTO,
2001).

O impacto das doengas em um individuo ¢ complexo, e por
vezes, € enigmatico, uma vez que, alguns pacientes apresentam
piora de seu quadro clinico-sintomatico sem explicacdes médicas
suficientemente claras que justifiquem tal agravo. Embora sejam bem
conhecidas as etiologias, os tratamentos e as estratégias de controle e
manejo, principalmente com o uso das intervencdes médicas provindas
do avango cientifico das ultimas décadas, ha uma grande parcela de
doentes que ndo se beneficiam dos tratamentos farmacologicos, com
mudancas na dieta, com a pratica regular de atividade fisica ou com
as chamadas estratégias de mudangas de estilo de vida, elementos que
causam frustragdes, tanto em quem sofre com a piora da doenga, como
em quem trata do doente.

Ao escutar a historia de um doente, percebe-se seu sofrimento,
expresso por desconfortos corporais, €, logo por incdmodos e conflitos
psiquicos, subjetivos e sociais. A vida simbodlica molda o nosso
destino biologico e social ao longo da vida. A Psicanalise esta apoiada
na pautada na premissa que propor o novo, retificar subjetivamente o
sujeito, produz novos sentidos e dire¢des aos sujeitos que modificam
seu destino historico. Satde e doenca sdo, portanto, construgdes da
propria experiéncia historica. Essa ¢ a nova perspectiva para a agao
médica oferecida pela Psicanalise a interven¢do no destino historico e
pulsional dos pacientes (BERTOLDI; FOLBERG; MANFROI, 2013;
MELO; COUTO, 2012)..

E pela vida da demanda que o psicanalista entra na cena médica.
Para o desempenho de suas atribui¢des, conta com os membros da
equipe para encaminharem o0s pacientes ao atendimento psicoldgico.
No caso do médico, este se utiliza de exames objetivos, com foco
em um diagnostico que possibilitara a terapéutica adequada, e faz o
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encaminhamento dos elementos subjetivos ao servigo de psicologia,
assim, frente a uma demanda da equipe, o psicanalista entra em cena.
Entretanto, ¢ preciso escutar, apurar, pensar e relativizar a demanda
médica.

A escuta psicanalitica deve atentar-se a identificar as demandas
da institui¢do, da equipe de saude, e do paciente. Deve-se levar em
consideragdo que as demandas nem sempre t€m carater 16gico, mas,
quando dirigidas, comunicam a necessidade de serem acolhidas.
Tanto o conceito de satde e doenca, quanto a discussdo da relagao
mente e corpo, tém sido objeto de interesse ao longo da historia,
principalmente no que se referem as construcdes psicanaliticas acerca
do tema (BRANDAO JUNIOR; BESSET, 2012). Ao questionar a
determinagdo do sintoma, por exemplo, no caso Dora, Freud (1905)
levanta a polémica questdo referente a origem dos sintomas histéricos,
ou seja, se seriam de origem psiquica ou somatica. No entanto, o autor
pontua que a questdo da origem dos sintomas, nao esta em escolher um
determinante regulado na partilha do psiquico e do somadtico, uma vez
que, todo sintoma requer a participacdo de ambos.

A famosa frase do cirurgido francés René Leriche: “A saude
¢ a vida no siléncio dos o6rgdos” indica que a doenca, em ultima
instancia, ¢ o que faz o corpo “falar”. A experiéncia do adoecimento
rompe a imanéncia silenciosa entre o sujeito € o seu proprio corpo,
transforma o corpo em um “problema” que determina exigéncias
de saber e configura necessidades de cuidado e intervengao, nao so
fisica e organica, mas também de atenc¢do e assisténcia psicossocial
(CANGUILHEM, 1989; SAFATLE, 2011).

Ao analisar os sintomas histéricos, Freud em 1905 discute
que estes ndo podem ocorrer sem a presenga de certa complacéncia
somatica fornecida por algum processo normal ou patolégico no
interior de um 6rgao do corpo ou com ele relacionado. A complacéncia
somatica proporciona aos processos psiquicos inconscientes uma saida
no corporal. Este conceito e expressdo, mesmo que pouco abordada
na literatura atual, ndo deixa de incomodar psicélogos e médicos, ou
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seja, ndo nos deixa ficar acomodados com uma verdade absoluta da
relacdo estabelecida entre a mente e o corpo. E, se ainda incomoda,
muitos saberes podem ser produzidos mediante a analise da piora dos
sintomas, sejam fisicos ou psiquicos, pois de pronto nos despertamos
para o fato de que ambos provem de etiologia comum: o corpo. Mas
de qual corpo estamos falando?

Refletir sobre o corpo e seus fenomenos a partir de diferentes
modelos teodricos ¢ essencial para os debates académicos e para as
praticas sociais na contemporaneidade. Nao ha uma verdade absoluta
ao abordamos a ciéncia e em como lidar com as relagdes mente-corpo.
Atualmente, no ambito hospitalar segue-se um percurso metodoldgico
que reduz o homem a especialidades médicas, a um conjunto de pecas
organicas que remontam um maquinario, entretanto, a experiéncia
clinica (médica ou psicolégica) denuncia que tal caminho ¢ infrutifero
e que a maxima freudiana de que o ego € antes de tudo um ego corporal
persiste em atestar isso. Conhecer os determinantes implicados na piora
dos sintomas aponta para uma melhor compreensao destes fendmenos
e abre-se a possibilidade do desenvolvimento tedrico-pratico que vise a
diminui¢do do sofrimento humano (DUNKER, 2006, FARIAS, 2004).

O corpo e a piora sintomatica podem ser compreendidos
de diferentes maneiras. Na clinica psicanalitica ha muitas formas
de corporeidade, este tema diverge desde as mais antigas tradi¢des
de estudo sobre a psicossomdtica € o consenso dos termos ¢ ainda
bastante precario. O corpo ¢ o lugar onde o eu enuncia radicalmente
sua alienacdo: “eu sou isso”, e por outro lado ¢ também a fonte das
pulsdes (NASIO, 2008; FARIAS, 2007).

A ¢época e o lugar onde os entendimentos sobre o corpo se
produzem vao delinear diferentes compreensdes. A cultura demarca e
distingue as diferentes concepgdes de corpo. E a cultura e a linguagem
que lhe atribuem diferentes sentidos, pois sdo investidas de um poder
regulador e organizador dos fendmenos da corporeidade. Para a
psicandlise falar em corpo € ir para além da sua condicao fisiologica,
entretanto, sem nunca exclui-la (DUNKER, 2006; NASIO, 2008;
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ELIAS, 2007; FARIAS, 2007).

Nasio (2008) salienta que o corpo que interessa para a
psicandlise € o corpo sentido, ou seja, aquilo que o psiquismo
humano sente em relagdo ao corpo, que ¢ construido por percepgoes,
representacoes, investimentos libidinais, pulsao e fantasias mentais. A
Psicandlise faz um corte epistemologico ao abordar o corpo, ndo como
o corpo da biologia, mas como corpo erdégeno, sexuado, psiquico.

A proposta de trabalho orientada pelos principios da psicanélise
no hospital geral, ndo ¢ uma tarefa facil. No HC as pesquisas baseadas
em evidéncias orientam cada vez mais a produ¢ao do conhecimento
acerca da piora dos sintomas. Esta forma de ciéncia e metodologia de
pesquisa atesta os postulados de Lacan (1967), ao buscarem expurgar
a subjetividade do campo clinico. O desenho de estudo desta classe
metodologica, conta com estratégias como o duplo cego, que visa
‘cegar’ a subjetividade, especialmente no que se referem aos efeitos
transferénciais e contratransferénciais constituintes da relagao médico-
paciente. Na tentativa de excluir os vieses da subjetividade tanto do
médico quanto do paciente, eliminando assim a transferéncia da cena
clinica, o saber do mestre ¢ elevado ao primeiro e Unico plano de saber
valido, confiavel, demonstravel e reprodutivel (FARIAS, 2004).

Maria Livia Tourinho Moretto (2001) assinala que o discurso
do médico exclui o aspecto subjetivo da fala de seu paciente; enquanto
o discurso da psicanalise surge quando o paciente demanda saber
algo para além do que pode ser devidamente visivel e diagnosticavel.
Ao ignorar a dimensdo do desejo € o do gozo presente na demanda
dos pacientes, a cura ¢ inacessivel a agdo terapéutica da medicina
moderna. Quanto mais o médico responde a demanda do paciente com
os objetos que a tecnologia cientifica coloca a sua disposi¢do, mais
sintomas aparecem, ¢ os mesmos tendem a se agravar. Entretanto,
mesmo frente a este cendrio de exclusdo da subjetividade, atualmente
os psicanalistas tém encontrado e construido um campo para suas
pesquisas e intervengdes junto a medicina.
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Grande parte dos profissionais que compdem a equipe
interdisciplinar buscam constante uma resposta imediata e mensuravel
acerca da piora dos sintomas e do agravo do quadro clinico dos
pacientes por eles atendidos. [sso muitas vezes, constitui-se como um
elemento complicador para a os psicologos orientados pela psicandlise,
entretanto, ¢ exatamente nesse momento, quando o saber da equipe
ndo alcanga uma resposta, que de alguma forma o psicanalista pode
se fazer presente, buscando produzir algo a mais (MORETTO, 2006).

O tratamento psicanalitico no hospital geral ¢ estabelecido
a partir de novos dispositivos, como gratuidade, encaminhamento
preponderantemente médico dos casos, solicitagdes por trocas de
informagdes sobre o paciente em equipe interdisciplinar, bem como,
tempo de atendimento limitado a priori e permanéncia reduzida com
um mesmo profissional. Estas sdo especificidades do ambito publico
a clinica psicanalitica, as quais incluem a atuagdo da psicologia
(DUTRA; FRANCO, 2007; PALMA et al, 2011).

A medicina pode se beneficiar da parceira com o trabalho dos
psicanalistas. Nao se trata de estar no hospital para negar a ciéncia ou
a metodologia experimental de pesquisa, muito menos para responder
aquilo que escapa dos dominios da medicina, mas sim, que a doenca
possui fungdes, diregdes, sentidos e representacdes dispares e
singulares, que por meio da légica psicanalitica de investigacao, pode-
se extrair saberes Uteis, terapéuticos e transmissiveis aos pacientes,
a equipe de saude e aos psicologos que com estes pacientes atuam
diariamente (PALMA et al, 2011).

Segundo o pintor cubista Pablo Picasso “Se apenas houvesse
uma unica verdade, ndo poderiam pintar-se cem telas sobre o mesmo
tema”. Respondendo a questdo inicial: Onde poderia ser 1util o
conhecimento da psicanalise, no hospital? De forma pontual respondo
que fazendo a verdade do inconsciente ser escutada e incluida na cena
médica. Entdo, ai esta a verdadeira interface entre a psicanalise e saude.
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RESUMO:

Este estudo busca compreender, a partir da revisdo bibliografica de autores
psicanaliticos como Aberastury, Knobel e Winnicott, a adolescéncia e suas
caracteristicas, em especial, pretende destacar o aspecto da agressividade dos
jovens e sua correlagdo com o conceito de deprivagdo do psicanalista Winnicott.
Pretendemos com isso desnaturalizar a imagem de agressor, rebelde e deliquente que
o senso comum intitula ao adolescente ao delimitar o que o impulsiona a tendéncia
antissocial. Com isso, buscamos identificar o quanto a agressividade se relaciona
com as falhas do cuidado na infancia e o quanto o ambiente se torna alvo e meio para
que o jovem possa restituir a seguranga ¢ cuidado que perdera.

Palavras-chave: deprivacdo, agressividade, adolescéncia, psicanalise.

REFERENCIAL TEORICO E OBJETIVOS

A adolescéncia para Knobel e Aberastury (1981) consiste na
passagem da condi¢@o de crianga para uma fase adulta, um processo de
desenvolvimento, sendo este “‘um momento crucial em um processo de
desprendimento que comecou com o nascimento” (ABERASTURY,
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198, p.13).

A necessidade de uma nova identidade ¢ uma das buscas do
adolescente, devido a perda de sua identidade infantil decorrente de
mudangas fisiologicas que ocorrem na transicdo da infincia para a
adolescéncia. Para que isso ocorra € necessario que o luto pelo papel
infantil seja feito de maneira adequada.

Nessa fase ha flutuagdes entre a dependéncia e a independéncia
extremas em relacdo ao cuidado e atengao dos pais, pois € um periodo
dificil em que o jovem se encontra confuso e perdido em um mundo
que agora ¢ novo e sem saber direito ainda quem ¢é. Desse modo, essa
fase apresenta sintomas, como de agressividade, mas que para autores
como Aberastury e Knobel (1981) devem ser encarados como normais.

Para Winnicott (2010) a adolescéncia trata-se de um
amadurecimento pessoal, que s6 ocorre se esse individuo tiver um
ambiente seguro e um cuidado suficientemente bom que permitam seu
movimento de amadurecer. Em relagdo a isso Winnicott afirma:

O ambiente desempenha, neste estagio, papel de imensa
importancia, a ponto de ser mais adequado, num relato
descritivo, supor a continuidade da existéncia e do
interesse do pai, da mae, da familia pelo adolescente.
Muitas das dificuldades por que passam os adolescentes,
e que muitas vezes requerem a intervencdo de um
profissional, derivam de mas condi¢des ambientais
(WINNICOTT, 2005, p.117).

Esse comportamento agressivo manifesta-se na adolescéncia,
porém suas raizes estdo na infancia, pois para Winnicott, ao nascer,
o infante estd todo fragmentado, e s6 ird se integrar se houver uma
adequada interacdo com o cuidador’. Caso essa interagdo nao seja
oferecida ao bebé ou for oferecida de modo falho, quer dizer, se a mae

9 Esse estudo entende que ndo s6 a mae realiza o cuidado, mas qualquer pessoa pode corresponder
a esse papel, para tanto, utilizaremos o termo cuidador para denominar aqueles que executam o cuidado.
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ndo demonstrar a chamada “preocupagdo primaria materna'®”’, este
ndo se constitui como uno € com isso se torna impossivel a construgao
do “eu sou” permanecendo ndo-integrado.

Para garantir a integra¢do do bebé ¢ necessario um cuidador
suficientemente bom que proporcionara um ambiente facilitador e
que faca com que ele sinta que ¢ o promotor de seu crescimento e
desenvolvimento, podendo sentir-se integrado e ter uma interacao
com o mundo.

Para isso ocorrer precisa-se do holding, do handling e do
ambiente facilitador. O holding ¢ o cuidado fisico que promove a
integracao, visto que todo individuo nasce “ndo-integrado”, o handling
¢ 0 manejo/manuseio que possibilita a conquista dos limites de seu
corpo e consequentemente conquista de um espago proprio e um outro
para interagir (sentimento de existéncia), e isso ocorre com o ambiente
facilitador, permitindo que o bebé se sinta seguro.

Entretanto, se houver alguma falha nesse processo, ou seja,
se a mae nao fornecer a crianga aquilo que ela necessita no momento,
esta se sentird desintegrando, o ambiente a invadira, gerando assim
uma angustia impensdvel'’ nela, que rompe com seu ritmo continuo de
existéncia. Seu psiquismo ainda ndo se desenvolveu completamente e
com isso, além de provocar no bebé um sentimento de aniquilamento
que ameaca sua integracdo que fora conquistada pelo cuidado, o que
promove o desenvolvimento de um falso si-mesmo, visto o sentimento
de fragmentagdo existencial e intrusdo ambiental que a falha do
cuidador gera.

Para tanto, evidencia-se entdo a deprivagdo, que ocorre nesse
negligenciamento da mae com os cuidados do bebé, “uma crianga
torna-se deprivada quando ¢ destituida de algum aspecto essencial de

10 A “preocupagdo primaria maternal” ¢ um conceito winnicottiano que representa a adaptagao
sensivel da mae as necessidades do bebé nos primeiros momentos de sua vida.

11 Para Winnicott, as anglistia impensaveis ameagam a continuidade de ser do homem e suas
possibilidades para se abrir a novos sentidos e amadurecer-se genuinamente, fato que pode gerar estados
patoldgicos e alienantes no bebé.
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sua vida em familia” (WINNICOTT, 2000, p. 409). Essa deprivagdo é
causada pela falha, que pode ser tanto excesso como falta do cuidado
necessario. De acordo com Vilhena e Maia (2002):

Diante dessa (de)privacdo, o bebé desenvolve
movimentos e atos para avisar a este meio que ele
espera que este mesmo meio o proteja de novo: seria
o que Winnicott chama de esperanga da tendéncia anti-
social. (VILHENA e MAIA, 2002, p. 40)

Em poucas palavras, essa tendéncia anti-social pode ser esse
“ataque” ao ambiente que lhe invadiu, na tentativa de requisitar os
cuidados da mae, para que essa possa restaurar a seguranga para que o
jovem restitua seu movimento de amadurecer e seu desenvolvimento,
fato que Winnicott entende por esperanga da tendéncia antissocial.
Devido a isso, o adolescente age agressivamente como uma forma
de se defender desse ambiente invasor e avisar esse meio que seus
cuidados estdo sendo falhos.

A tendéncia antissocial, segundo Winnicott (2002), pode se
manifestar de duas formas: no roubo e na destrutividade.

O roubo, sob a visao Winnicottiana, ¢ a procura de um objeto
em algum lugar, e o que importa ndo € o objeto roubado, mas seu
significante para o adolescente. Ele procura no roubo sua mae, a
interacdo entre eles, sentindo que tem o direito de usar esta mae. O que
ele busca ¢ disponibilizacao da mae, o holding. E caso esse adolescente
obtiver fracasso em achar esse objeto, ird procurar em outros,
enquanto ainda houver esperanca. Ja a destrutividade se relaciona
com a interagdo com o pai. “A funcdo paterna, em Winnicott, ¢ ser
o ambiente indestrutivel, aquele que sustenta a mae, que sustenta o
bebe”. (VILHENA E MAIA, 2002, p.44). Nessa relacdo o adolescente
busca limite e um local para que se sinta seguro, um ambiente estavel
que suporte seu comportamento impulsivo. Procura um pai que seja
rigido, mas também amoroso para assim poder “descansar, relaxar,
desintegrar-se, sentir-se seguro” (WINNICOTT, 2002).
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A partir disso, o trabalho se mostra importante para
desnaturalizar a visdo que se apresenta no cotidiano de que o
adolescente se mostra como um delinquente, rebelde, e até perigoso
frente a sua forma de extravasar a agressividade. A sociedade julga
o adolescente de forma precipitada e sua forma de ser e pensar acaba
sendo ignorada fazendo com que sua vontade de agir no mundo, que
é tdo presente nessa fase, seja barrada. E necessario a compreensio de
que essa expressao de furia pode ser uma forma de pedir socorro ao
mundo, para aquilo que teve e lhe foi retirado, e de forma agressiva
pedir ajuda, socorro e atencao.

Dessa forma, essa pesquisa busca identificar caracteristicas da
adolescéncia, que vai da dependéncia absoluta para a independéncia
relativa e fazer uma pequena comparacao da visao Winnicottiana com
a de Aberastury e Knobel sobre essa fase.

Busca também compreender a relacdo de deprivagdo, que
a mae submete ao bebé, e a agressividade na adolescéncia, levando
em conta o enfoque no ambiente sob a perspectiva de Winnicott,
além de analisar o porqué o adolescente age de forma agressiva em
seu meio. Outro aspecto € conceituar o termo deprivagdo, que para
Winnicott (2002) ¢ uma falha que ocorre nos cuidados ou no ambiente
e evidenciar se essa (deprivagdo) resultard em tendéncia antissocial,
que ¢ a expressao de agressividade na fase da adolescéncia.

METODOLOGIA

Esse trabalho se realiza por meio de revisdo bibliogréafica de
textos referentes a psicandlise na visdao Winnicottina e de Knobel e
Aberastury sobre a adolescéncia.

Através das concepcdes de Winnicott, ¢ possivel estabelecer
aproximagdes entre a depriva¢do na infancia e a agressividade
manifestada na adolescéncia, além de apresentar a visao de Knobel
e Aberastury, que afirmam que este fenomeno de agressividade é um
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processo normal nessa fase.

RESULTADOS

A pesquisa ainda estd em andamento, mas € notavel, a partir da
revisdo bibliografica, que o comportamento agressivo do adolescente
esta diretamente ligado a deprivagdo sofrida na infancia. Entretanto
agressividade nao ¢ sindnimo de doenga, e que os adolescentes tém a
tendéncia de apresentar esse comportamento nessa fase, caso tenham
sido deprivados.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos, podemos entdo concluir
previamente que o adolescente visto como rebelde e agressor pela
sociedade ndo age dessa forma simplesmente por motivos proprios,
mas sim, como fruto de falhas em seu cuidado na infincia e ele
precisa desesperadamente de ajuda dessa mesma sociedade que o
julga e o condena. Com isso, a partir da teoria Winnicottiana podemos
desnaturalizar essa visdo destrutiva que se tem dos jovens e buscar
compreendé-los a partir de aspectos referentes aos modos de cuidar
e evidenciar o quanto as falhas do cuidado podem reverberar no
ambiente e nos contextos em que os adolescentes vivem.
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RESUMO:

Por meio do presente trabalho objetivou-se realizar uma revisao de literatura sobre
o tema agressividade na escola. Trinta e trés artigos com as foram recuperados,
mostrando relagdo da agressividade escolar com a familia e as praticas parentais,
as dificuldades de aprendizagem ¢ o papel do professor. Pode-se afirmar que o
modelo aprendido no contexto familiar constitui-se como peca fundamental para as
relagdes dos filhos, em todos os ambientes em que este estiver inserido, incluindo a
escola. Observou-se, também, que a extrema falta de afeto e rejeicdo por parte dos
pais pode predizer comportamentos agressivos e de delinquéncia, que podem levar
a dificuldades de aprendizagem. Com relagdo aos professores, aqueles que criam
ambientes acolhedores para seus alunos — inclusive os considerados agressivos —
encontram menores problemas com relagdo a agressividade e aproveitamento. A
partir das informagdes obtidas, pode-se observar que a atuagdo do psicologo escolar
em casos de agressividade deve ser de forma que considere todo o contexto em que
o aluno esta envolvido, olhando para a agressao como um periodo de adaptagdo que
se constitui reforgadora para a crianga e realizar a analise a partir dai.
PALAVRAS-CHAVE: Agressividade; Contexto Escolar; Psicologia da Educacao

INTRODUCAO

A agressividade tem sido bastante pesquisada e discutida no
contexto escolar e cientifico nas ultimas décadas, chegando, inclusive,
aos consultorios de psicoterapia. A partir da revisao de literatura, pdde-
se encontrar grande relagdo entre a agressividade emitida no contexto
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escolar com aquela que ocorre dentro do ambiente familiar.

CONTEUDO

Segundo Bandeira et al (2006), as criancas que apresentam
comportamentos problemdaticos possuiam maiores indices de
dificuldades nas relagdes parentais. Expor criangas a contingéncias
aversivas no ambito familiar, com a manifestagao de comportamentos
agressivos e hostis, tende a reproduzir esse padrdo comportamental na
escola. O modelo aprendido no contexto familiar constitui-se como
peca fundamental para as relagdes dos filhos, j4 que tais situagdes
possivelmente serdo transferidas para outros contextos (DESSEN;
POLONIA, 2007 apud BARBOSA et al, 2011), fato que pode ser
considerado preocupante, ja que pesquisas apontam o indice de
agressividade mais elevado na familia do que na escola (BARBOSA
et al, 2011). Essa repeticdo somada as dificuldades dos professores
em lidar com a agressividade faz com que condutas inadequadas
persistam, prejudicando a aprendizagem e a socializagao.

Para que se possa entender a agressdo humana, deve-se olhar
para o contexto familiar e escolar em a crianca se desenvolve, pois,
por um lado, propiciam que se abandone paradigma ‘instintual’ e
que se adotem perspectivas mais ‘sociais’ do problema, verificando
a dimensao da situagdo. Por outro lado, mas diretamente relacionado
a isso, reconhece-se que esses ambientes sdo fundamentais para a
aquisi¢do e a manutengdo de comportamentos agressivos em muitas
vezes, ndo discriminados pelos adultos que esta diretamente com a
crianga.

Asrelagdes de poder dentro da familia influenciam amplamente
os estilos parentais e as praticas educativas também. A falta extrema de
afeto e rejei¢do gera consequéncias negativas para o desenvolvimento.
Nunes, Faraco e Vieira (2013) afirmam que o pobre apego do menino
com a mae pode predizer comportamentos de agressividade e
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delinquéncia. Com relacdo as meninas, tais comportamentos podem
ser previstos quando acontece rejeicdo parental ou pouco controle
comportamental. Se na relacdo que se estabelece entre os pais e a
crianca, o afeto, a reciprocidade e o equilibrio de poder nao estdo
presentes, pode ocorrer prejuizo ao desenvolvimento da crianga,
comprometendo as relacdes posteriores que ela vird a estabelecer
com outras pessoas, em outros ambientes que poderd vir a conhecer
(BRONFENBRENNER, 1979).

Segundo pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (SANTOS, 2006), a agressividade aparece em maior
incidéncia para os meninos, enquanto que dificuldades de aprendizagem
aparecem em maior incidéncia nas meninas. Essa agressividade
envolve tanto a forma fisica como verbal quando a intensao da crianca
¢ atacar, ofender ou ferir o outro. Hoje, a Aprendizagem Social ¢
uma teoria importante para estudar o comportamento agressivo, pois
estuda a aquisi¢do de novos comportamentos a partir da observagado de
modelos comportamentais, conforme observado por Bandura, (1979)
apud Vieira, Mendes e Guimaraes (2010).

Ao entrarem na escola, criancas agressivas geralmente tém
problemas de concentracdo, perceptivos e de aprendizagem. Quase
sempre, as dificuldades sdo ignoradas na etapa inicial de escolaridade
e, assim, a crianga vai para a escola com sentimento de incapacidade, de
ndo conseguir corresponder as expectativas. Com frequéncia perdem o
autocontrole, culpam os outros por seus problemas, comportam-se de
maneira desafiadora e agressiva. Porém os professores e diretores em
geral, ndo compreendem esses comportamentos e tendem a considera-
los como um transtorno punindo e ridicularizando essas criangas,
gerando mais hostilidade, resisténcia e oposicdo. Papalia e Olds,
(2000) apud Jolly, Dias e Marini (2009).

Ha, ainda, um forte reconhecimento da importancia de os
professores criarem em sala de aula um ambiente carinhoso e seguro
para seus alunos também. Estudos como o de Hamre e Pianta (2005)
tém fornecido evidéncias de que, para criangas em situacao de risco,
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contar com um professor caloroso e apoiador pode ser critico para o
desenvolvimento adequado. Esses pesquisadores fizeram comparagdes
entre duas amostras, sendo a primeira composta por alunos de 1? série
em situacao de alto risco que frequentavam salas de aula conduzidas
por professores que forneciam apoio emocional regularmente ao
longo das interacdes diarias, e a segunda formada por um grupo de
alunos que estavam em classes menos apoiadoras. Eles verificaram
que, ao final da 1? série, os alunos que estavam em salas de aula mais
apoiadoras demonstraram melhor aproveitamento e menos conflito
com os professores. Esse tipo de apoio do professor, mesmo sendo
fornecido na 1* série, parece ter implicagdes para o comportamento e
ajustamento do aluno em momentos posteriores, inclusive com relagao
a agressividade.

Pianta (1998) argumenta que a relagdo entre professores e
alunos pode funcionar como um fator de prote¢do, contribuindo para a
minimizag¢do dos fatores de risco aos quais as criangas estao expostas.
Experiéncias como essas podem capacitar uma crian¢a a construir
relacionamentos que compensariam aqueles estabelecidos com
outros adultos, especialmente com os pais, promovendo interagdes
que incentivam a melhora de suas performances em sala de aula e
recuperam a autoestima da crianca.

Estudos vém mostrando como os professores podem
influenciar de forma positiva a trajetoria de desenvolvimento de
criangas com risco psicossocial, facilitando a adaptacdo das mesmas
na escola, diminuindo a frequéncia de comportamentos agressivos.
Especificamente, o papel do professor como fator protetivo tem sido
evidenciado através do contato proximo entre este e o aluno, da pouca
discordia entre eles, das expectativas otimistas de um para com o outro
e do cuidado do professor para com o aluno (BIRCH; LADD, 1997). Os
resultados das pesquisas indicam que estudantes com comportamentos
agressivos podem se beneficiar de relacionamentos com professores
que demonstram compreendé-los, que encorajam a comunicagdo € a
expressao de emocdes (PIANTA, 1998).
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A atuagdo do psicologo escolar deve, entre outras atribuicdes,
investigar melhor o processo de constru¢do do conhecimento da
crianga, enfocando os tipos de cultura trazidos pela crianca ao iniciar
sua aprendizagem académica na escola e o que ocorre durante o
processo ensino aprendizagem. O perfil pessoal e a conduta do
professor interferem e tém peso significativo para o desenvolvimento
e o desempenho dos alunos. O psicologo precisa, entdo, ndo apenas de
conhecimentos psicoldgicos relacionados ao desenvolvimento infantil
e as influéncias ambientais que o atingem, mas também voltados
para a situagdo de aprendizagem e dos aspectos psicopedagdgicos
envolvidos. A atuagdo deste profissional direcionada para o grupo de
alunos, ndo apenas para “alunos problemas”, pode permitir e colaborar
com o professor para que o mesmo perceba as criangas em seu jeito
individual de ser, transpondo os muros da escola para conhecer sobre
o aluno mais do que o curriculo escolar determina e, dessa forma,
melhorar o seu desempenho, envolvendo-se em seus interesses e
realidades. Sugere-se que, inicialmente, realize a identificacdo das
necessidades pela analise dos sistemas e programas e pela revisao de
informagdes relevantes para que um relacionamento entre psicologo e
demanda seja estabelecida (VALLE, 2002).

CONCLUSAO

Pode-se perceber a conivéncia familiar como fonte de
aprendizagem para comportamentos agressivos emitidos no contexto
escolar, o que pode levar a dificuldades de aprendizagem do aluno
em questdo. Percebe-se que o papel do professor pode minimizar
tais efeitos, contanto que este ofereca um ambiente acolhedor e
protetivo, favorecendo melhor aproveitamento diminui¢do da emissao
de comportamentos agressivos. Por fim, o olhar do psicologo deve
englobar o todo em que a crianga se insere, a fim de determinar quais
varidveis influenciam no comportamento agressivo a fim de controla-
las para modificagdo de comportamento.
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VIVER A VIDA OU VIVER O HIV/AIDS?

Andressa da Silva Moreira®

Jéssica Rosane Lourencdo '°

Kalini Avance Bineli

Klissia Fertoani dos Santos

Leticia Braiani Caetano Gong¢alves
Ms. Mayara Camargo Cavalheiro

17
18
19
20

RESUMO:

O presente estudo tem como objetivo promover a autoestima nos portadores de
HIV/AIDS dentro do marco da psicologia analitica comportamental. Participarao
da intervengdo de 13 a 20 pessoas soropositivas de um grupo ja existente, adultos
com idades variadas e de ambos os sexos. Os participantes estdo em atendimento
na rede publica de saude, no Nucleo de Aconselhamento, Testagem e Tratamento
de Apucarana (NATTA) que presta assisténcia aos portadores de HIV/AIDS. Serao
realizados 10 encontros com os participantes e os temas autoestima e¢ qualidade
de vida serdo trabalhados juntamente com outros profissionais do NATTA que
realizam o acompanhamento desses pacientes. Apesar dos avangos no tratamento
de HIV/AIDS, que proporciona uma diminui¢do do temor da morte, melhorando a
expectativa e a qualidade de vida, viver com esta doenga ainda ¢ um desafio devido
ao seu impacto psicologico e social. Desta forma, torna-se importante o trabalho da
psicologia pelo fato de que esta ciéncia auxilia os pacientes portadores de HIV/AIDS
em suas vivéncias dolorosas. Espera-se que ao final da intervencao seja possivel o
aumento da autoestima, a valorizagdo da autoimagem e respeito a si mesmo.
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REFERENCIAL TEORICO

O HIV/AIDS (virus da imunodeficiéncia humana/ sindrome de
imunodeficiéncia adquirida) foi descrito a partir do final da década de
setenta, sendo que os primeiros casos ocorreram no Zaire (1450 casos),
no Haiti (41 casos) e nos Estados Unidos (27 casos) (GUIMARAES
E CASTILHO, 1993 p.101). Porém, foi apenas no inicio da década de
90 que surgiram as primeiras tentativas terapéuticas mais eficazes, fato
que trouxe maior esperanga para os infectados, que antes vivenciavam
sua evolugdo clinica e esperavam a morte, avangos dos tratamentos
para os portadores de HIV/AIDS, houve uma diminui¢ao do temor da
morte, melhorando a expectativa e a qualidade de vida, possibilitando
uma permanéncia de relagdes afetivas, de trabalho, de lazer e sociais
na vida desses individuos.

Sobre a doenga, ainda ndo € possivel afirmar quanto tempo leva
para que, da infeccdo até o surgimento de algum sintoma, surja algum
sintoma. Nota-se que algumas pessoas podem passar meses ou anos
sem apresentar sintomas ou até mesmo nunca apresentar complicagoes
de saude por causa do HIV/AIDS (CARVALHO, et al., 2007).

Primeiramente os sintomas mais comuns segundo Ministério
da Satude sdo febre e mal-estar. Além disso, pode-se perceber que
aspectos emocionais também estao envolvidos no processo de adoecer.
Entre eles € possivel citar a baixa autoestima, a autoimagem negativa,
a grande revolta e a nega¢ado frente ao diagnostico.

Partindo disso, observa-se uma grande necessidade de saber
sobre os aspectos psicossociais envolvidos, tanto na questao da adesao
ao tratamento, quanto na aquisi¢do de comportamentos que podem
aumentar a resisténcia do organismo, diminuindo os fatores aversivos
causados pela doenca.

Nota-se entdo, que a modificagdo de rotina por uma dada
noticia causa reagdes em nosso organismo € a constatacdo de
ser portador HIV/AIDS tem grande estigma e preconceito social
(CARDOSO; MARCONI e WAIDMANI, 2008). Assim, pelo HIV/
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AIDS protagonizar ainda hoje preconceito e vergonha de quem ¢
portador, tem-se como consequéncia o “abandono do tratamento e nao
aceitacdo da doenga pelo doente e familia” (CARDOSO; MARCONI
e WAIDMANI, 2008, p.327). Segundo Carvalho e Galvao (2008,
p.91) “as pessoas sdo reticentes a falar de seu estado de infecto, o qual
contribui para aumentar seus sentimentos de isolamento”, portanto €
proposto aprofundar os estudos sobre este tema.

Desta forma, pelo fato da Psicologia ser uma ciéncia que
contribui para compreensao da totalidade da vida humana (BOCK,
FURTADO, TEIXEIRA, 1999) ¢ possivel ver sua importancia no
auxilio aos pacientes portadores de HIV/AIDS em suas vivéncias
dolorosas, sabendo que este virus/doenca, como citado por Fernandes,
Meneghin e Pimenta (2006), ¢ envolvido pelo preconceito, pela
concepgdo do portador a antecipagdo da morte, pelo desfiguramento
do corpo, pelos distirbios na autoestima e na autoimagem e pela
rejei¢do de familiares e amigos.

Uma abordagem da Psicologia que pode contribuir com os
portadores do HIV/AIDS ¢ a Andlise do comportamento. Segundo
Bock, Furtado e Teixeira (1999) a Andlise do Comportamento tem
como objeto de estudo o comportamento, em que o “estudo das
interagdes entre o individuo e o ambiente, entre as a¢des do individuo
(suas respostas) e o ambiente (as estimulagdes)” (BOCK, FURTADO e
TEIXEIRA, 1999, p.58), tem grande énfase. Skinner (1974/1993 apud
CONTE, 2010, p.385) diz mais sobre a Analise do Comportamento,
afirmando que ela ¢ “capaz de contribuir com a intervencao cientifica
frente ao sofrimento humano”. Assim esta abordagem pode auxiliar
na compreensdo dos comportamentos dos portadores de HIV/AIDS
analisando as contingéncias que estdo envolvidas no processo de
diagnostico, tratamento e adoecimento.

Inicialmente, com base em pesquisas bibliograficas sucintas
(CARDOSO, MARCON, WAIDMANI, 2008; CARVALHO,
MORAIS, KOLLER, PICCININI, 2007; GALVAO, CERQUEIRA,
MACHADO, 2004; GUIMARAES, CASTILHO, 1993; Departamento
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de DST, AIDS e Hepatites Virais; BOCK, FURTADO, TEIXEIRA,
1999; WAIDMAN, BESSA, SILVA, 2011) foi possivel observar que
os portadores apresentam baixa autoestima, autoimagem negativa,
grande revolta e negagdo do diagnostico. Por mais que existam
tratamentos, a medicina ainda ndo encontrou a cura para HIV/AIDS
e, 0 que existem sdo medicamentos que fazem o controle do virus
e sintomas e a evolu¢do do quadro clinico da doen¢a, melhorando a
qualidade de vida do paciente e aumentando o indice de sobrevivéncia.
Entretanto, ¢ imprescindivel uma equipe qualificada para o auxilio do
paciente para reduzir o impacto do diagndstico e evitar atitudes de
risco, como o suicidio e a agressdo contra si.

METODOS

Participardo da intervencao de 13 a 20 pessoas soropositivas
de um grupo ja existente, adultos com idades variadas e de ambos
os sexos. Os participantes estdo em atendimento na rede publica de
saude, no Nucleo de Aconselhamento, Testagem e Tratamento de
Apucarana (NATTA) que presta assisténcia aos portadores de HIV/
AIDS. A assisténcia ali prestada compreendera em acompanhamento
e intervencdo ao grupo ja existente. Os encontros acontecerdo uma
vez na semana, todas as quintas-feiras com intervengdes que visarao
mudancas emocionais e psicossociais com o intuito de proporcionar
a melhora de comportamentos relacionados a ansiedade e depressao,
por exemplo, além de promover bem-estar e qualidade de vida.
Estas intervengdes compreenderao rodas de conversas com debates,
dinamicas e reflexdes.

OBJETIVOS

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo de
promover a autoestima nos portadores de HIV/AIDS, conhecendo os
projetos de vida dos adultos que convivem com o virus/doenca com o
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intuito de investigar a relagdo entre autoestima, autoimagem e respeito
a si mesmo, levantando dados sobre a doenga e sobre os portadores,
para compreender as implicagdes da doenga sobre o comportamento
dos mesmos. As intervengdes acontecerdo uma vez por semana tendo
a dura¢ao de uma hora, rodas de conversa com debates, dinamicas e
reflexoes.

RESULTADOS

Pelo fato do trabalho estar em andamento, ainda ndao foram
obtidos resultados, pois 0 mesmo estd em fase de aprovagdo pelo
comité de ética. Presumivelmente pode-se pressupor que ao final da
intervengdo seja possivel o aumento da autoestima, a valorizagdo da
autoimagem e respeito a si mesmo.

Foi realizada uma visita ao grupo com o objetivo de observar
a vivéncia dos participantes. Este ¢ formado por homens e mulheres
com ambas as idades, em que discutem sobre temas sugeridos pela
assistente social responsavel pela instituicdo. Nesta visita, pode-
se perceber grande aceitagdo com a participacdo de estagiarios de
psicologia, demonstrando entusiasmo em saber do interesse de uma
equipe em trabalhar com eles, os quais se sentem “esquecidos” como
declarado pela condutora do grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

Tem-se o interesse de concluir este projeto, pois se sabe
que este virus/doenca ¢ envolvido pelo preconceito, pela concepgao
do portador a antecipa¢cdo da morte, pelo desfiguramento do corpo,
pelos disturbios na autoestima e na autoimagem e pela rejeicao de
familiares e amigos, caminhando desta maneira na perspectiva de
ampliar conhecimentos sobre aspectos psicossociais que envolvem
os portadores de HIV/AIDS, como baixa autoestima, a autoimagem
negativa, a grande revolta e a negagdo frente ao diagndstico.
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POR QUE SONHAMOS? A MANIFESTACAO DO
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RESUMO:

Freud em sua obra A4 interpretagdo dos sonhos (1900) atribui ao desejo um
significativo papel na constituicdo dos sonhos. O presente estudo propde pontuar
essa importante fungdo e ressaltar de que modo ocorre a manifestacdo dos desejos
através dos sonhos. Com o auxilio de autores como Garcia-Roza, Mezan e Brenner
de maneira breve conceituamos o desejo e o que sdo os sonhos segundo a teoria
psicanalitica, e com base na obra A Interpretacdo dos sonhos de Freud buscamos
identificar a funcdo dos desejos nos sonhos e assim compreender, segundo a
Psicanalise, porque sonhamos.

Palavras-chave: desejo, sonhos, Psicanalise.
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REFERENCIAL TEORICO E OBJETIVOS

Um dos objetivos deste artigo € introduzir de maneira sucinta
o caminho percorrido pela teoria psicanalitica no desenvolvimento
da obra A Interpretagdo dos sonhos (1900) de Freud, deixando
mais claro e acessivel a funcdo do desejo nos sonhos. Para tanto,
precisamos brevemente retomar aspectos historicos da psicanalise
para contextualizar tal intengao.

Sigmund Freud, médico especializado em psiquiatria, verifica
que existem sintomas que ultrapassam a fisiologia e provocam reagdes
nos seres humanos a partir de experiéncias com histéricas junto ao
Dr. Charcot. Os experimentos com as histéricas demonstravam que
existe um campo no homem que possui conteidos que promovem
sintomas, mas que o individuo ndo possui acesso. A partir desse fato
Freud passa a investigar a mente e seus efeitos, porém depois de um
tempo ele percebe que usando a hipnose como método os sintomas
desapareciam por um periodo, porém ndo removiam o que causava o
sintoma. (FREUD, 1914-1916, cap. I)

Freud ao perceber que o método do Dr. Charcot ndo era eficaz,
passa a usar o método catartico criado por Breuer que também utilizava
a hipnose como ferramenta, mas a diferenga era que ele induzia o
paciente a reconstruir sua historia, podendo entdo localizar o inicio do
conflito traumadtico, que dera origem aos sintomas. (FREUD, 1914-
1916, cap. I)

O método catartico criado por Joseph Breuer se tornou
um preparatorio para Freud desenvolver a teoria psicanalitica,
aprofundando seus estudos nas associagdes livres e abandonando a
hipnose, pois ela encobria o conceito considerado um dos principais
alicerces da psicandlise — o conceito de defesa — que ¢ o ponto
chave da estruturacao psicanalitica e uma particularidade essencial e
significativa de analise. O método da associacdo livre utilizado por
Freud consistia em guiar os pacientes a lembrangas e acontecimentos
traumaticos da infancia, buscando chegar a origem do conflito criado
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por estes traumas pretendendo fazer com que eles liberassem as
tensdes reprimidas, entretanto, sempre que entrava neste assunto era
como se houvesse uma barreira que impedisse que estas lembrangas
viessem a consciéncia. Estas resisténcias incitavam Freud, fazendo-o
chegar a conclusdo de que a defesa apresentada pelos pacientes era
uma conversao, essa defesa seria a carga de afetos ligadas as memorias
que sdo convertidas em sintomas. (FREUD, 1914-1916, cap. I)

Em 1900 Freud publica “A interpretacdo dos sonhos” obra
considerada uma das mais importantes do século, constituida por
fragmentos de sua autoanalise. Ele inicia os estudos sobre os sonhos
mediante as preocupacdes clinicas onde seus pacientes relatavam seus
sonhos com frequéncia. Outro fato que instigava Freud era o contetido
ilogico dos sonhos que se parecia em muitos aspectos com sintomas
apresentados pelas histéricas, o levando a tomar a seguinte decisao,
Segundo Mezan “O que Freud fez foi simplesmente tratar o sonho
como um sintoma, e aplicar a sua elucidacao os mesmos procedimentos
de que se serviria para a terapia das psiconeuroses” (MEZAN, 2008,
p.75).

Através da interpretagdo dos sonhos foi possivel chegar de
fato a sexualidade do inicio da infancia verificando que os traumas dos
histéricos sdo fixacdes de experiéncias vivenciadas na infancia que
foram transformadas em sintomas. Freud conclui que o grande divisor
de 4guas da interpretacdo de sonhos era a distor¢do apresentada por
eles, tornando-se correspondentes aos sintomas exibidos.

Charles Brenner define o sonho segundo a teoria psicanalitica
do seguinte modo:

A experiéncia subjetiva que aparece na consciéncia
durante o sono e que, apos o despertar, chamamos de
sonho, ¢ apenas o resultado final de uma atividade
mental inconsciente durante esse processo fisiologico
que, por sua natureza ou intensidade, ameaca interferir
com o proprio sono. Ao invés de acordar, a pessoa
sonha. (BRENNER, 1973, p.101)
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A partir dessa defini¢do podemos apresentar os distintos tipos
de conteudo que o sonho possui: o latente € 0 manifesto. O contetdo
latente se transforma em manifesto e passa por um processo que €
denominado como trabalho ou deformag¢ao do sonho, isso ocorre para
que os contetdos indesejados ndo causem um desprazer a consciéncia.
Freud ao formular o conceito de deformacdo acaba por estabelecer
de vez a relagdo entre o sonho e o sintoma, pois o Gltimo também ¢ a
deformacao ou disfarce de um conteudo psiquico.

Podemos nos dirigir agora para o segundo fim deste estudo,
que consiste em esclarecer e definir qual a importancia da relagdo entre
os desejos inconscientes na formagao dos sonhos. Segundo Freud os
desejos inconscientes possuem o papel principal na constituicdo dos
sonhos.

O desejo ¢ a movimentacdo do psiquismo, ou seja, sao
representacdes, os tracos mnémicos vinculados a satisfagdo
originaria®, produtora de uma identidade perceptiva que acontece por
meio da regressdo realizada no interior do aparato psiquico. Porém esta
regressao ¢ barrada pela defesa para que nao se tornem conscientes, as
representacdes dos desejos s6 acontecem de forma indireta. Segundo
Garcia-Roza “o que caracteriza o desejo para Freud € esse impulso
para reproduzir alucinatoriamente uma satisfagdo original, isto €, um
retorno a algo que ja nao ¢ mais, a um objeto perdido cuja presenca €
marcada pela falta”. (GARCIA-ROZA, 2009, P.145)

O sonho segundo Freud ¢ a propria realizacdo de um desejo,
ele notou essa explicita relagcao por meio de sonhos de criangas, grande
parte desses sonhos infantis foi proporcionada através de seus filhos. As
elaboragdes oniricas infantis sdo simples e breves, ou seja, sd0 menos
complexas que a dos adultos e em grande maioria sdo evidentemente
a realizacao de um desejo, i1sso ocorre porque as criangas nao dispoem
da censura que separa o sistema Ics e o Pcs.

28 Satisfa¢ao originaria condiz a uma percep¢ao caracteristica como a nutrigdo, no qual sua
imagem mnémica ficara associada ao trago mnémico de excitagdo gerado pela necessidade.
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Nos sonhos sdo identificadas as representacdes recalcadas que
precisam da transferéncia®® dos objetos infantis para representagdes
que estdo no Pcs. Na formacdo dos sonhos sdo apresentadas juncdes
de impressodes que acontecem durante o dia e que frequentemente sao
insignificantes. Estas impressdes ganham espaco nos pensamentos
dos sonhos por se assemelharem, ou melhor, ocuparem o lugar dos
pensamentos oniricos da infancia, apresentando riscos menores de
repressao da barreira possibilitando assim a necessaria transferéncia.

Freud ndo acredita que nos adultos essas impressoes tidas
como desejos localizados no Pcs sejam capazes e fortes o suficiente
para produzirem sozinhos um sonho, ele faz a seguinte colocacao:

Em geral, porém, penso que um desejo nao realizado que tenha
ficado pendente do dia anterior ndo basta, no caso de um adulto, para
produzir um sonho. Admito prontamente que uma mog¢ao de desejo
originaria do consciente possa contribuir para a instigagdo de um
sonho, mas ¢ provavel que nao faga mais do que isso. (FREUD, ESB,
VIL. V, p.582)

Freud coloca que os desejos concebidos durante o dia podem
incitar um sonho, mas nao possuem o poder de construi-lo. O sonho
s6 pode ser concretizado se um desejo ou restos diurnos do Pcs
conseguirem estimular um desejo inconsciente. Ao final as vivéncias
recentes apresentadas pelo sujeito serdo vinculadas aos contetdos
do sonho. A psicologia das neuroses fornece informagdes de que
os representantes do Ics ndo possuem a eficacia necessaria para se
introduzirem no Pcs s6 obtendo éxito de manifestagao através de um
vinculo com um representante ja existente no sistema Pcs.

Podemos afirmar que certos residuos diurnos Pcs como
preocupacgoes, impressoes, reflexdes dolorosas entre outros conseguem
se instalar nos sonhos aproveitando do seu contetido para se tornarem
conscientes durante o sono. Esses residuos aflitivos sdo forgados

29 Freud posteriormente atribui um conceito a este termo. A transferéncia é o recurso onde ha um
deslocamento de objetos infantis para objetos recentes.
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a encontrar uma conexdo com um desejo infantil que estd no Ics, a
conexao com esse desejo € que ird permitir que esses residuos emanem
na consciéncia. Quanto mais intenso esses residuos, mais forte sera o
vinculo estabelecido entre os residuos e os desejos.

Mas Freud se questiona quando os restos diurnos, localizados
no Pcs, fornecem um contetido que ¢ o oposto de uma realizagdao de
desejos aos sonhos, como o sonho reage a eles?

Ele afirma que o sonho lida de duas maneiras diferentes. A
primeira ¢ quando o trabalho do sonho tem sucesso ao mudar todos os
conteudos aflitivos por representagdes que nao causam um desprazer e
consegue também revogar os afetos que estdo ligados a esses residuos,
o resultado serd um sonho pleno de realizacdes de desejos.

O segundo modo ¢ que mesmo com o trabalho do sonho esses
restos diurnos aflitivos conseguem ingressar no conteido manifesto
do sonho, resultando em um sonho de contetido desagradavel gerando
uma incerteza em relagdo a teoria, como um sonho que causa afli¢ao
pode ser uma realizacao de desejos?

Ao analisar esses sonhos Freud afirma que também sao
realizacdes de desejos. O que acontece ¢ que os desejos recalcados
de contetido desagradavel aproveitam a chance que ¢ oferecida pela
insisténcia de pensamentos perturbadores da vida de vigilia, esses
desejos se apoiam nesses pensamentos possibilitando assim a entrada
deles no sonho.

A partir daqui ja conseguimos discernir quais sdo os diferentes
conteudos provenientes do Pcs no qual o desejo inconsciente se
apoia para que na elaboragdo onirica os desejos sejam disfarcados e
realizados.

METODOS

O presente estudo estd sendo desenvolvido por meio de revisao
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bibliografica de livros e trabalhos da teoria psicanalitica, com o foco
na interpretagdo dos sonhos e no conceito de desejo. A principal base
de estudo foi A interpretagdo dos sonhos de Freud, Mezan e Brenner
foram autores que auxiliaram a pesquisa em relacdo ao sonho e a
partir de Garcia-Roza conceituamos o desejo. Com o estudo da obra 4
Interpretagdo dos sonhos foi possivel identificar a importante funcao
do desejo, compreendendo seu papel na concretizagao e formagao dos
contetidos oniricos.

RESULTADOS

A partir do presente estudo ainda nao foi possivel obter
resultados, pois a pesquisa ainda esta em andamento, porém, podemos
inferir com base nos estudos que os desejos possuem importante
funcdo junto de auxiliares provenientes do consciente na constitui¢ao
dos sonhos.

CONSIDERACOES FINAIS

Conseguimos compreender com o presente trabalho que nao
sonhariamos se nao fosse pelos desejos localizados no sistema Ics, pois
Freud afirma que a for¢a propulsora de um sonho ¢ indiscutivelmente
o desejo originario do Ics. Os pensamentos da vida de vigilia
desempenham um papel secundario na formagdo dos sonhos, sendo
necessario um desejo infantil para estabelecer um vinculo com essas
percepcdes. A partir desse vinculo ou apoio é que pode ser feita a
elaboragdo onirica e como resultado temos desejos disfargados através
desses conteudos diurnos.
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BRUXAS, DEMONIOS E ASSOMBRACOES:
introducio a psicologia anomalistica

Mauro Fernando Duarte®’

Relatos de chamadas vivéncias ou experiéncias andmalas
acompanham toda a histéria da humanidade, nas mais diferentes
culturas, com diversas nomenclaturas e explicacdes, formando um
campo de estudo fundamental para a psicologia da sociedade e da
cultura.

A comunicagdo que se segue apresenta um esbo¢o do caminho
seguido no mini-curso “Bruxas, Demoénios e Assombragdes”,
ministrado no Congresso de Psicologia da UniFil, em 2014, bem
como suas referéncias e conceitos principais. O encontro surpreendeu
logo de inicio devido ao grande niimero de inscritos e consequente
preenchimento das vagas ja no primeiro momento de divulgagao,
demonstrando a atratividade e curiosidade que o tema da psicologia
anomalistica revela.

Tal atragdo revela, em primeiro exame, a proximidade que
o publico em geral tem como o fendomeno paranormal, seja por
experiéncia propria, por casos e historias de amigos e parentes, ou
causado pela propria midia, perspicaz em explorar tal interesse.

Assim, em uma exposi¢do geral e introdutdria, tomada
de varios temas diferentes dentro do campo que antigamente se
chamava parapsicologia, o curso mostrou facetas desconhecidas ao
estudante de psicologia em relagdo aos fendmenos € métodos de se
estudar acontecimentos ditos paranormais, bem como sanar dividas e
estimular novos caminhos de pesquisa em psicologia social.

O mini-curso teve como principal objetivo divulgar estudos

30 Psicologo e psicoterapeuta, Doutorando em Psicologia pela USP (SP), Mestre em Psicanalise
Universidade Estadual de Maringa, especialista em Psicologia Clinica e Psicossomatica pelo Instituto
Filadélfia de Londrina (UniFil) e graduado pela Universidade Estadual de Londrina, ¢ docente desde 2007
do curso de Graduagdo em Psicologia na UniFil, e na pos graduagao desde 2011.
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e pesquisas interdisciplinares no encontro da Psicologia Social
e a Psicologia Anomalistica, ou seja, a avaliagdo psicossocial de
experiéncias humanas alegadamente andmalas. Pode-se considerar
uma experiéncia alegadamente andmala o fenomeno de interacdo
entre os individuos ou entre esses € o meio, caracterizado por sua
aparente inexplicabilidade dentro dos quadros tedricos do mainstream
cientifico. De outra forma, como define Cardena (2000):

Experiéncias andmalas ou ‘paranormais’ sdo definidas,
ainda, como experiéncias incomuns, irregulares, ou
que, apesar de poderem ser vivenciadas por uma parcela
substancial da populacdo, sdo interpretadas como
desviantes da experiéncia ordinaria ou das explicagdes
geralmente aceitas para a compreensao da realidade.

Dentre as experiéncias listadas como anomalas pelo autor,
e das mais conhecidas pelo publico, destacam-se as experiéncias
psi ou extra-sensorio-motoras, as experiéncias fora-do-corpo, as
experiéncias de memorias de vidas passadas, as experiéncias de
quase-morte, as experiéncias de curas anOmalas, as experiéncias
alucinatérias, as experiéncias misticas, as experiéncias de abdugdes
por seres alienigenas, a sinestesia’' e os sonhos licidos. Apesar da
grande quantidade de relatos registrados, o estudo das experiéncias
andmalas ainda ¢, de certa forma, considerado marginal na Psicologia
e em outras disciplinas. Tais experiéncias sdo objeto de estudo da
chamada Psicologia Anomalistica, cujas raizes histéricas remontam
aos principios da Psicologia.

Desta forma, com a intersec¢ao Psicologia social — Psicologia
Anomalistica, tem-se o objetivo de avaliagdo das experiéncias
alegadamente andmalas, bem como suas repercussdes individuais e
grupais a partir do uso das ferramentas conceituais e metodologicas
da Psicologia Social e da cultura, investigando varidveis psicossociais

31 A sinestesia € um tipo de experiéncia em que um determinado tipo de percepcao sensorial é
vivenciado involuntariamente como se fosse de outra modalidade perceptiva. Por exemplo: ao olhar para
algo, o percipiente percebe esse algo em termos de paladar ou de audi¢ao. (Cardena, 2000, Capitulo 4)
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tais como crengas, valores, atitudes e atribuicdo de causalidade
relacionados as experiéncias andmalas.

O interesse ndo se preocupa com as possiveis causas
ontoldgicas das experiéncias, porém em sua repercussao psicossocial,
na qual se articulam os aspectos apontados acima para a compreensao
das fundamentais variantes na relacdo individuo-grupo. Aqui
caberiam as investigacdes, por exemplo: como as experiéncias
alegadamente andmalas se relacionam com as crencas paranormais?;
Como compreender psicologicamente as crencas paranormais?;
Como tais crengas se tornam compartilhadas?; Os valores e atitudes
de um individuo poderiam ter alguma relagdo com tais experiéncias e
crengas?

IMPORTANCIA DO ESTUDO DOS FENOMENOS ANOMALOS

As experiéncias ditas anomalas sdo encontradas na maioria das
culturas e permeiam a vida de boa parte da populacao. A importancia
que as experiéncias tomam em determinados contextos culturais,
notadamente o religioso, aponta aos diversos fatores de articulagao
cultural e social de tal contexto, notadamente, a visdo de mundo, a
organizacao explicativa da natureza que rege as interacdes, as nogdes
de certo/bem e errado/mal, regras, leis, etc.

De outra forma, reconhecendo, juntamente com estudiosos das
religides, que as experiéncias alegadamente andomalas poderiam estar
na origem de certas manifestagdes interpretadas como religiosas (ou
sobrenaturais) em determinados contextos culturais, desde o ponto
de vista da Psicologia Social é possivel investigar a importancia
que as experiéncias alegadamente andmalas assumem na origem e
manutencdo de crengas religiosas para individuos e grupos.

Notadamente, a abordagem de tais fendmenos diz muito sobre
a forma como o discurso de uma populacdao ou cultura se organiza
e articula. E da mesma forma, quando dedicamo-nos a andlise de
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como uma experiéncia alegadamente anomala ¢ interpretada, ou se a
mesma assume uma interpretacao religiosa e qual a relagdo entre tais
experiéncias e a institucionaliza¢do de crencas religiosas, apreende-se
muito sobre a dindmica e a fenomenologia social de um povo.

Para além do aspecto idiossincratico, os estudos dos fendmenos
andmalos afetam as relagcdes sociais e sdo afetados por elas. O
conhecimento mais profundo dessas experiéncias permite, ainda,
estabelecer a diferenciagdo entre o patoldgico e o andmalo.

Assim, o estudo académico-cientifico dessas experiéncias tem
especial importancia pois permite: auxiliar a minorar o problema do
preconceito e da ignorancia acerca do assunto, que fazem com que
muitos(as) psicologos(as) e outros(as) profissionais de satide nao
saibam lidar com essas questdes quando elas lhes sdo apresentadas em
sua pratica profissional; oferecer subsidios a esses(as) profissionais de
satide de uma forma geral e aos psicologos, em particular, a fim de que
possam ajudar as pessoas a lidarem com suas vivéncias andmalas, ou
seja, a administrar o(s) impacto(s) que elas causam. (MACHADO,
2005)

TAIS FENOMENOS SAO REAIS?

A psicologia social da religido ignora a importancia de
argumentos favoraveis e desfavoraveis a existéncia de uma anomalia
real por tras das experiéncias andmalas. O que se pretende ¢ uma
critica desses argumentos nao em seu fundamento ontologico em si,
mas de seu uso grupal, seu carater psicossocial, sua fundamentacao
ou manipulacdo. Sdo investigadas as agendas epistemologicas
subjacentes a cada uma das posturas assumidas no embate publico
acerca dessas alegacdes e conseqiientes repercussoes. Tratam-se, aqui,
muito mais do que encontrar as “verdadeiras ou falsas evidéncias”,
encontrar os contextos dos discursos e suas repercussoes cientificas e
sociais. A que tipo de demandas esses discursos atendem? Quais sao
os interesses grupais (religiosos?; académicos?...) que permeariam tal
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disputa? Quem sdo os agentes (misticos?; cientistas? charlataes?...)
desses argumentos € a que tipo de compromisso respondem? Como
tais argumentos tém sido usados por psicdlogos? Tais argumentagdes
e pesquisas podem ser encontradas nas importantes investigacdes
do grupo INTER PSI - Laboratorio de Psicologia Anomalistica e
Processos Psicossociais da USP.

Ponto crucial de esclarecimentos, Psicologia Anomalistica
nada tem a ver com algo “anormal”. Como citado (Cardena, 2000),
a Psicologia Anomalistica estuda experiéncias, relatos, alegacdes
anOmalas/paranormais, ou seja, o evento que se apresenta como alheio
ao conhecimento cientifico corrente sobre a natureza. “Anomalia”,
por sua vez, ndo ¢ “anormalidade”, mas significa algo que tem uma
aparéncia de inexplicavel, ainda que possa ser explicado de alguma
maneira, em algum tempo ou de acordo com algum referencial que
ainda desconhe¢amos.

Assim, estudar psicologicamente as alegagdes paranormais
significa tentar verificar os processos psicoldgicos por tras dessas
alegacodes, buscar pelo que a Psicologia ja tem de conhecimentos para
explicar tais relatos e experiéncias. Pergunta-se: por que as pessoas
acreditam em fendmenos paranormais? Quais sdo as caracteristicas das
experiéncias interpretadas como paranormais? O que as experiéncias
paranormais pode dizer sobre a natureza da mente humana? Como
as experiéncias paranormais acabam por impactar a vida das pessoas
e dos grupos? Quais os mecanismos psicologicos que envolvem tais
experiéncias? Como a cultura influencia a constru¢ao das experiéncias
paranormais? Quais as caracteristicas de personalidade das pessoas
que apresentam determinada experiéncia paranormal? Qual o papel da
memoria, das alteragdes de consciéncia, da fraude, da coincidéncia, de
processos neuroldgicos, entre outros, nessas experiéncias?

Portanto, nessa ultima acepg¢do, entende-se por andmalo
aquilo que ndo se encaixa no paradigma cientifico vigente. Desta
forma, nas defini¢des apresentadas, o adjetivo anomalo ndo denota
necessariamente patologia.
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COMUNIDADE CIENTIFICA

O interesse internacional comum sobre o assunto impulsionou
a American Psychological Association a publicar em 2000 — com
segunda impressdo em 2001 — um compéncio de estudos dedicado
a investigacdo de tais experiéncias, o Varieties of Anomalous
Experiences: Examining the Scientific Evidence, organizado Etzel
Cardefia. O livro traz capitulos escritos pelos organizadores e diversos
colaboradores, estudiosos das anomalias em questdo, mostrando que
o estudo dessas experiéncias nem sempre foi negligenciado. Em seu
capitulo introdutdrio, enfatizam que a Psicologia ndo pode se dizer
abrangente se falhar em dar conta das variedades das experiéncias
distintas daquelas consideradas normais. Para compreendermos
completamente a totalidade da experiéncia humana, precisamos
fornecer explicagdes razoaveis dos fendmenos que, embora incomuns,
sao uma parte importante da totalidade da experiéncia humana...
(CARDENA; LYNN; KRIPPNER, 2000)

OBJETO DE ESTUDO

Segundo Cardena (2000), em seu Varieties of Anomalous
Experience, ha dois tipos de experiéncias consideradas anomalas e
objeto de estudo da psicologia: as incomuns e aquelas que, embora
sejam relatadas por um considerdvel nimero de pessoas, ndo se
encaixam nas explicac¢des oferecidas pelo paradigma cientifico vigente.
De qualquer forma, tais objetos devem ser tratados como fendmenos
naturais, enfim, pois “[...] a natureza nao ¢ tdo rigorosa quanto aos
seus limites como procuram ser as classificagdes feitas pelo homem.
[...] apropria realidade... ndo € tao divisivel como pensamos...ou como
desejariamos que fosse.” (RHINE, 1966 apud MACHADO, 2005)

Sabemos, ha que se considerar que novos conhecimentos
desafiam paradigmas e provocam reacdes contrarias fortemente
fundamentadas no medo da mudancga, fomentadas pelo desafio que o
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novo representa, haja vista os apontamentos de Thomas Kuhn sobre
as revolugdes cientificas. No caminho tortuoso e, por vezes, perigoso
da historia da ciéncia, o dito paranormal ¢ um elemento desafiador
que ainda carece de elucidacao. Seus limites, sua realidade ontologica,
seus contornos subjetivos desafiam certezas propostas pelo paradigma
cientifico vigente. Isto causa um certo desconforto, pode suscitar
preconceito, pde em xeque crengas pessoais e por isso, talvez, estejamos
muitos passos atrds do que poderiamos estar com relagdo a decifragao
desse enigma, assim como a demonstracdo cientifica objetiva de tais
processos € ainda uma questdo em aberto e dependente de maiores
esfor¢os experimentais (Machado, 2005).

Concluindo, observou-se durante as exposi¢des no decorrer do
mini-curso a importancia de nutrir com metodologia e conhecimento
criterioso e apurado as demandas sobre assuntos como os fendmenos
andmalos, comuns e menosprezados na psicologia convencional.
O interesse dos alunos, e da comunidade em geral, pode-se dizer, é
proporcional ao espanto de que, dentro do campo da metodologia
de pesquisa em psicologia, hd espago para a investigagdo de tdo
interessante assunto.

REFERENCIAS

MACHADOQO, F. R. (2005). Parapsicologia no Brasil: Entre a Cruz e a mesa
Branca. Boletim Virtual de Pesquisa Psi, Site www.pesquisapsi.com, v. 2,
n. 2, p. 02.

CARDENA, E., LYNN, S. J. & KRIPPNER, S. (Eds.) (2000). Varieties
of Anomalous Experience. Washington: American Psychological
Association.

Link: http://www.ip.usp.br/portal/index.php?option=com_content&view
=article&id=2544%3 Ainter-psi-laboratorio-de-psicologia-anomalistica-e-
processos-psicossociais&catid=384%3 Ainter-psi&ltemid=211&lang=pt

Semana Académica do Curso de Psicologia da UniFil 67



68

A Pratica de Psicologia e a Psicologia na Pratica:



ESTUDO DE CASO DE UM PAR DE GEMEOS
ATRAVES DA EDAO
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RESUMO

O processo de individuagdo em gémeos e suas consequéncias em relacdo a satide
mental ainda tem sido pouco estudadas. O presente trabalho constitui um recorte do
projeto de pesquisa “Individualizagdo e satde mental em gémeos: psicodiagnostico
e psicoprofilaxia” que estd desenvolvido na Universidade Estadual de Londrina e
tem como objetivo apresentar um estudo de caso de gémeos masculinos adultos a
partir da EDAO (Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada).
Palavras-chave: Individuacdo, gémeos, EDAO.

INTRODUCAO

Encontramos na literatura estudos como de Zazzo (1986) que
relatou muitas dificuldades enfrentadas pelos gémeos em seu processo
de individuagdo, ressaltando que ao mesmo tempo em que vivenciam
situacdes de muita afetividade e reciprocidade, enfrentam também
ciimes e disputas entre si. Por outro lado, o autor questionou se um
singular (nasce um bebé por parto) seria ou nao capaz de compreender
o universo dos gémeos, finalizando com a idéia de que todos os
individuos, gémeos ou singulares,necessitam desenvolver as suas
individualidades.

Os gémeos enfrentam dificuldades extras pois necessitam
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separar-se nao apenas das figuras parentais,mas também do co-gémeo
para alcancar a sua individualidade.Ainda hoje encontramos poucos
trabalhos abordando o processo de individuagdo em gémeos equando
encontrados versam sobre a maneira como pais € outros educadores
percebem as criangas gémeas € ndo sobre a percep¢do dos gémeos
adultos sobre si mesmos (VIEIRA e BRANCO, 2010).Outros trabalhos
versam sobre o desenvolvimento dos gémeos bebés em fun¢do das
relagdes objetais iniciais (TAVARES, 2007). Nao foi possivel encontrar
trabalhos relacionando o processo de individuacdo e a satide mental
dos gémeos adultos, no que tange as suas possibilidades de melhor
adaptagdo a vida de forma geral.

Em 1970, Ryad Simon (1989) criou a chamada Escala
Diagnostica Adaptativa Operacionalizada (EDAO), visando facilitar
a triagem para a implantacdo de um programa de prevengdo dos
distirbios mentais na Escola Paulista de Medicina. O autor considerou
que as classifica¢des diagnosticas existentes, seriam de pouca utilidade
para as finalidades preventivas que pretendia alcancar, pois baseavam-
se em sintomas psicopatologicos, enquanto a populagdo em questdo
era constituida por jovens universitarios que, em sua maioria, eram
pouco passiveis de se enquadrar em qualquer uma das classificagdes
diagnosticas tradicionais, pois se encontravam saudaveis fisica e
psicologicamente.

A EDAO consiste numa forma de avaliagdo menos sofisticada,
fundamentada numa analise subjetiva dos aspectos relativos a quatro
setores AR (afetivo relacional), Pr (produtividade), SC (s6cio-cultural)
e Or (organico). Os dados necessarios a andlise podem ser obtidos
através das entrevistas clinicas realizadas com as pessoas que buscam o
servico de atendimento psicoterapico e/ou através de entrevistas semi-
estruturadas visando o psicodiagndstico com finalidade preventiva.

Considerando a pratica preventiva, Ryad (1989) propde que
a escala possibilitaria poupar tempo dos profissionais, ao apressar o
diagnostico, deixando poucos casos sem classificacdo definida desde
o inicio; facilitando o processo € o consenso entre os examinadores,
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por ser operacionalizada, além de instrumentalizar o encaminhamento
para os devidos tratamentos psicoldgicos.

A operacionalizacdo da escala ocorre a partir da andlise
de possiveis respostas dos entrevistados, classificadas segundo os
critérios: a) solucao do problema; b) se a solugdo ¢ gratificante ou nao;
c) se a solu¢do gera ou ndo conflitos intrapsiquicos ou ambientais.
A escala avalia o nivel de adaptacdo nos quatro setoresassim
considerados: AR - compreendendo as respostas emocionais tanto nas
relagdes interpessoais € comona relacao consigo mesmo, Pr - relativa
ao trabalho e/ou estudos, SC - atitudes e acdes do entrevistado diante
das institui¢des, valores e costumes da cultura em que vive, Or - estado
fisico, sentimentos, atitudes e cuidados relativos ao préprio corpo.

Por meio da EDAO ¢ possivel obter uma classificacdo quanto
a eficacia de adaptacdo em cinco grupos: 1) Adaptacdo eficaz-
personalidade “normal”, raros sintomas neuroticos ou caracterologicos;
2) Adaptacdo ineficaz leve -sintomas neurdticos brandos, ligeiros
tracos caracteroldgicos e algumas inibi¢des; 3)Adaptagdo ineficaz
moderada - alguns sintomas neurdticos, inibicdo moderada e alguns
tracos caracterologicos; 4) Adaptacdo ineficaz severa -sintomas
neurdticos mais limitadores, inibi¢des restritivas, rigidez de tracos
caracterologicos; 5) Adaptacdo ineficaz grave -neuroses incapacitantes,
borderlines, psicoticos nao agudos e extrema rigidez caracterologica
(SIMON, 1989).

A EDAO foi redefinida em 1998, assim os setores afetivo-
relacional e produtividade, considerados clinicamente mais relevantes,
foram mantidos com andlises qualitativas e quantitativas, enquanto os

setores socio-cultural e organico, somente qualitativas (YOUNES et
al., 2010).

A EDAO constitui uma das estratégias utilizadas no projeto de
pesquisa“Individualizagdo e saide mental em gémeos: psicodiagnostico
e psicoprofilaxia” que estd sendo desenvolvido na Universidade
Estadual de Londrina, sendo que os gémeos participantes nao fazem
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parte de qualquer servigo de saude mental, nemapresentamantecedentes
pessoais ou familiares de problemas de satide mental previamente
relatados. O projeto se caracteriza como investigativo e preventivo,
pretende analisar a satide mental em termos de adaptacdo a vida nos
quatro setores propostos pela escala e estabelecer uma relagdo com o
processo de individualizacao vivenciado pelos co-gémeos de cada par.

O estudo de caso descrito a seguir tem como objetivo apresentar
uma ilustracdo de como a pesquisa esta sendo viabilizada.

METODO

Participaram da coleta de dados um par de gémeos
masculinos, com idade aproximada de 30 anos. Foi realizada uma
entrevista individual semi-estruturada, realizada separadamente com
0s respectivos co-gémeos, gravadas com consentimento dos mesmos
e concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo realizada posteriormente a transcri¢ao dos dados obtidos
para realizagdo da analise. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual
de Londrina. O contetido das perguntas versava sobre a histéria de
vida de cada um, abordando além das caracteristicas do processo de
individualizacdo, os setores afetivo-relacional, produtividade, sécio-
cultural e organico. Os dados coletados foram analisados considerando
a forma como desenvolveram as suas individualidades nas diferentes
fases da vida, bem como por meio da EDAO auxiliando no diagndstico
da saude mental dos co-gémeos considerando os graus de adaptagdo
eficaz ou ineficaz.

RESULTADOS

Os gémeos Al e A2 demonstraram viver de uma forma muito
unida, sendo possivel perceber que o processo de individualizagao
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ocorreu de forma incompleta, considerando a intensidade como ainda
hoje compartilham residéncia, local de trabalho e atividades de lazer,
bem como o grau de sofrimento enfrentado por ambos em momentos
em que tentaram se manter distantes fisica ou emocionalmente.

As respostas de Al sobre as questdes relacionadas a emogdes
demonstraram certa inseguranca, na medida em que o mesmo reconhece
ndo saber lidar com seus sentimentos. Percebe-se inseguranca também
nos relacionamentos em geral, exibindo pouca confian¢a em relagao
a si e aos semelhantes. Foram frequentes as comparagdes entre o
momento atual e o passado, denotando o desejo de se autoafirmar em
uma tentativa de demonstrar estabilidade em alguns aspectos de sua
vida emocional. Entretanto sua fragilidade emocional foi evidente.

Na anélise baseada nos critérios da Escala Adaptativa quanto
ao setor afetivo-relacional (AR)o gémeo Al obtive,em sua maioria,
pontuacdes classificadas como pouco adequadas, enquanto no setor
de produtividade (Pr), de maneira geral,apresentou sugere adaptacao
adequada. A avaliacdo quantitativa dos dois setores sugeriu que o
gémeo Al apresenta Adapta¢do Ineficaz Moderada. As respostas
baseadas na relagdo com o seu co-gémeo apareceram diversas vezes,
de maneira comparativa, dando a ideia de que possuem uma forte
unido e que isso ¢ algo considerado positivo por eles.

Ao analisar qualitativamente as respostas de A2 percebeu-se
que nas questdes relacionadas aos aspectos emocionais - capacidade
de empatia, reacdo a frustragdo, grau de ansiedade, seguranca em
relacionamentos, reacdo a falhas, reagdo a ofensas, confianca nas
pessoas em geral e vida sexual - o entrevistado responde abordando
dois momentos de sua vida, vinculados a vivéncia do relacionamento
amoroso que mantém atualmente. Primeiro, relata de maneira negativa
como se sentia e se relacionava com as pessoas antes de estar neste
relacionamento e, depois, relata como esta tentando se sentindo e
tentando se comportar de maneira por ele considerada mais adequada,
atualmente.
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Ao longo das perguntas, o entrevistado expds grandes
expectativas e relatou extrema confianga acerca deste relacionamento,
demonstrando uma dependéncia muito grande em relagdo a este
objeto amoroso como para conseguir realizar mudangasem si mesmo
e no convivio com outras pessoas, frente a diversas situagdes. Parece
necessitar de aprovagdo, aceitacdo ou até reconhecimento do outro
para lidar com diversos contextos de sua vida.

Nas questdes que abordam o dar e receber afeto, repartir bens
materiais, confianca em relacionamentos, autoritarismo e tolerancia,
proprios erros, ser controlado ou exercer controle, interesse na
coletividade e identificacdo com o pais, o entrevistado citou seu irmao
para fins de comparagdo. Em relacdo as atividades de lazer, A2 relata
sempre estar junto com seu co-gémeo, confirmando a relagdo muito
proxima entre ambos. O diagndstico quanti e qualitativo, via EDAO,
obtido por A2 foi também de Adapta¢do Ineficaz Moderada.

A maneira como ambos 0s co-gémeos se referiram aos seus
relacionamentos afetivos, na atualidade, sugerem que buscam de certa
forma substituir o co-gé€meo pelas pessoas pelas quaiscada um julga
estar apaixonado.Cada co-gémeo d4 a impressdo de se relacionar mais
com a pessoa amada idealizada do que com a real. Ao mesmo tempo em
que o objeto de amor ¢ hipervalorizado e considerado a salvagdo para
os problemas emocionais antes vivenciados, decorrentes dos temores
quanto a se sentirem sozinhos no mundo caso se distanciassem do
co-gémeo, demonstram temor dos relacionamentos amorosos serem
rompidos e ndo saberem como se sentiriam posteriormente.

Pode-se notar também que ante algumas perguntas, cada
entrevistado falava como se estivesse adaptado de maneira eficaz
em relagdo a aquele aspecto da vida, contudo, apresentando uma
reacdo antagdnica em outras perguntas semelhantes e/ou apresentado
uma entonacdo na voz que denunciava haver sentimentos diferentes
daqueles sugeridos pelas palavras pronunciadas.Assim levantou-se a
hipotese de haver em ambos co-gémeos uma estabilidade emocional
e saude mental fugaz, possivelmente mascaradas por mecanismos de
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defesa visando mostrar aos entrevistadores aspectos das suas maneiras
de ser que consideravam como os melhores e/ou mais saudaveis.

A andlise do caso sugere que o processo de individuagdo pode
ter ocorrido de forma pouco satisfatoria e deve ter contribuido para que
ambos co-gémeos apresentassem o diagnostico de Adaptacado Ineficaz
Moderada. Além disso, ficou a impressdo de que ambos poderiam
enfrentar crises emocionais sérias caso houvesse o rompimento, de
forma abrupta, da relagdo simbidtica que ainda parecem vivenciar
entre si.

CONSIDERACOES FINAIS

Os processos de individualizacdo em gémeos continuam sendo
um mistério para a Psicologia e a Psicandlise. Entretanto o estudo das
historias de vida de gémeos adultos e a maneira como se adaptam a
vida, nos setores propostos pela EDAO, podera de certa forma ajudar
a compreender como os processos de individuacdo em gémeos se
processam e sua relacdo com o desenvolvimento da satide mental de
cada co-gémeo.

Espera-seentdoqueoprojetovenhaacontribuir profilaticamente
fornecendo informacdes tedrico-praticas aos psicologos, para subsidiar
a compreensao e orientacdo de como os gémeos deveriam ser recebidos
e tratados no seio de suas familias.
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RESUMO:

Esse trabalho consiste em realizar um estudo sobre a tatuagem e sua significagdo,
levando em conta os lutos na adolescéncia, os quais marcam a vida do jovem
profundamente. A adolescéncia, segundo a psicanalise, ¢ entendida por uma fase
repleta de conflitos e perdas que correspondem a perda do corpo infantil, dos pais
da infancia e toda mudanga no contexto que o adolescente esté inserido que — direta
ou indiretamente — o pressiona a crescer. Em outras palavras, a cultura ira exigir
desse jovem que ele defina sua identidade e assuma um papel social. Desta maneira,
o jovem se rebela, pois ha um conflito entre sua busca e as exigéncias de seu
ambiente e dos outros. Com isso, ele precisa langar meios para se expressar e sentir-
se pertencente ao mundo em que vive. Diante de tantas exigéncias, pretendemos
verificar no discurso de jovens com tatuagens do curso de Psicologia da Faculdade
de Apucarana — FAP, o quanto tal inscri¢@o no corpo simboliza essas transformagdes.
Palavras-chave: adolescéncia, psicanalise, tatuagem.

REFERENCIAL TEORICO E OBJETIVOS

Na atualidade o estudo da adolescéncia e suas caracteristicas
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mostram-se importantes devido ao fato dos adultos — os quais ja
passaram por esse momento — terem dificuldades para lidar com esses
jovens. Assim, a adolescéncia muitas vezes ¢ entendida apenas em
seu sentido biologico. Porém, sua constitui¢ao ultrapassa essa visao
e mostra-se importante considerar a questdo psicoldgica em seu
desenvolvimento.

Compreende-se que a constituigdo da adolescéncia ¢
influenciada pela cultura e pelo social, como afirma Knobel e
Aberastury,

Nao ha davidas que o elemento socio-cultural influi
com um determinismo especifico nas manifestagdes
da adolescéncia, mas também temos que considerar
que atras dessa expressdo socio-cultural existe um
embasamento psico-bioldgico que lhe da caracteristicas
universais. (KNOBEL e ABERASTURY, 1981, p.25).

Diante disso, esse estudo entende a adolescéncia a partir do
arcabougo tedrico da psicanalise, em especifico, pelas perspectivas de
Knobel e Aberastury, que irdo aprofundar a analise da adolescéncia,
levando em conta uma série de sintomatologias que qualificam a
transi¢do da adolescéncia para a vida adulta. Por isso, pode-se entendé-
la enquanto fase, pois ¢ uma série de acontecimentos que marcam o
sujeito nesse determinado momento de sua vida.

A partir das caracteristicas definidas da adolescéncia por
Aberastury e Knobel na Sindrome Normal da Adolescéncia como:
a busca de si mesmo e da identidade, a tendéncia grupal, as crises
religiosas, a deslocalizagdo temporal, a evolugdo sexual desde o auto-
erotismo até a heterossexualidade, a atitude social reivindicatoéria,
as contradi¢des sucessivas em todas as manifestagdoes da conduta, a
separagdo progressiva dos pais e as constantes flutuagdes do humor e
do estado de animo, pode-se compreender os modos como os jovens
configuram, expressam e simbolizam suas vivéncias.

Nesse contexto, entende-se que a adolescéncia € um processo
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de descobertas e mudangas em que varias exigéncias sdo requisitadas
por diversos campos como: sociais, pessoais, familiares, educacionais,
etc. Constata-se com isso a cobranga de papéis, fungdes e acdes dos
jovens, os quais se veem impelidos a amadurecerem para se sentirem
pertencentes aos ambientes que frequentam. Em outras palavras,
a diversidade de modificacdes e exigéncias torna esse momento da
vida desse individuo doloroso, exaustivo e confuso, frente as suas
reivindicagdes pessoais € as requisitadas pelo meio em que vive.
Assim, € possivel afirmar que os adolescentes “Estdo se adaptando a
um novo modo de estar no mundo, ndo s6 um novo corpo, em virtude
das transformagdes bioldgicas, mas um novo modo de estabelecer
relagdes”. (OLIVEIRA e FULGENCIO, 2010, p.70).

Para o jovem toda mudancga/transformagao que ocorre no meio
em que ele estd inserido reflete profundamente em seu psiquismo,
pois ele estd em constante transformagdo. Para tanto, o adolescente
precisa identificar-se com algo e/ou alguém para sentir-se pertencente,
aceito e seguro de si e no ambiente em que esta inserido. “Na sua
busca da identidade adolescente, o individuo, nessa etapa da vida,
recorre com comportamento defensivo a busca de uniformidade,
que pode proporcionar seguranca e estima pessoal.” (KNOBEL e
ABERASTURY, 1981, p.36). Essa mudanca na vida do adolescente
lhe causa desconforto, fato que o impulsiona a se identificar com outros
jovens de modo uniforme, na tentativa de se enquadrar identitariamente
a um grupo.

Com todas essas caracteristicas pode-se notar que essa fase
¢ composta por diversos lutos que precisam ser elaborados de algum
modo, ou seja, tudo o que o jovem vivencia precisa ser superado e
demarcado. Quer dizer que ocorre diversas transformacdes, conflitos,
crises®, que geram no individuo sofrimento ¢ o impele a encontrar
meios para lidar com todas essas vicissitudes de sua vida e ultrapassar
esse momento. Verifica-se entdo que o jovem precisa simbolizar de

42 Apesar desse estudo tratar sobre as transformagdes na fase da adolescéncia e entender que ha
crises as quais marcam esse momento, esse estudo nao pretende abordar as crises a partir da teoria de Erik
Erikson, na qual as crises sdo fundamentos para compreensio da constitui¢do subjetiva do individuo.
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algum modo, essa fase, que pode ser entendida como um momento
de passagem que necessita ser gravado, marcado, significado, devido
todo sofrimento e investimento vivenciados pela juventude. Assim,
parece que o ato de tatuar, pode ser uma boa forma de esse sujeito
inscrever todos seus sentimentos e gravar em seu corpo esse arduo
momento.

r

A definicdo do desenho ndo ¢é algo trivial. Ndo
¢ um problema que se reduza a escolha de uma
determinada imagem, mas é de fato a busca de
“algo” com o qual a pessoa se identifique e, nessa
medida, adquira o valor de ser inscrito e eternizado
em seu corpo. (PEREZ, 2006, p.185)

Atatuagem pode ser entendida a partir de uma vivénciamarcante
com um significativo valor psiquico muitas vezes desconhecido pelo
sujeito, ou seja, a0 marcar o seu corpo com determinado desenho,
ele estd — pelo que nos parece — elaborando um luto, seja este pela
perda de um ente, pela perda da infancia, como se o jovem tentasse
preencher um vazio eminente que essa fase provoca, pois ele precisa
deixar de ser crianga e tornar-se adulto, o que parece se concretizar
com a aproximag¢ao da maioridade, isto ¢, dos 18 anos.

Nessa linha de raciocinio parece que o jovem precisa
simbolizar suas vivéncias € marcar um momento muito importante e
ao mesmo tempo sofrido de sua existéncia. Na verdade, a partir do
discurso cotidiano dos jovens em geral: “quando eu fizer 18 anos
vou me tatuar”, podemos inferir que um modo muito significativo de
expressar e eternizar esse momento de passagem para a maioridade
pode ser pela tatuagem. Quer dizer, marcam-se entdo as perdas por
velar sua infancia, aceitar seu corpo ¢ assumir sua identidade, bem
como, sua maioridade.

Evidencia-se que o sofrimento desse individuo € tdo profundo
que transcende o psicoldgico e inscreve-se no fisico. Tal fato nos
permite refletir que o corpo torna-se meio de expressao para os desejos
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e impulsos que sdo extremos nessa fase da vida e que perduram
por toda a existéncia. Além disso, o discurso do jovem, de que ao
chegar a maioridade ird se tatuar, parece também revelar a tomada
de responsabilidade que pode ser transfigurada na tatuagem. Quer
dizer que o ato de tatuar pode simbolizar liberdade e a0 mesmo tempo
“prisdo”, pois € uma atividade que parece marcar a autonomia frente
ao corpo do jovem e suas decisdes, como também, ¢ um modo de ndo
apagar determinado momento de sua vida. Em outras palavras, inscrever
no corpo algo pode ser entendido como um modo do adolescente se
apropriar do proprio corpo, mas também, uma forma de ndo esquecer-
se e nem perder tudo o que aquele momento proporcionou.

Em relacdo a isso, pretendemos analisar a tatuagem como
um dos modos do adolescente simbolizar seus sentimentos, visto que,
sua vida compde-se de enormes transformagdes que muitas vezes nao
encontram vazao de modo sadio, como por meio de atividades artisticas,
esporte, educacdo e com isso necessita inscrever-se de algum modo e
também identificar se o ato de tatuar pode ao mesmo tempo em que
simboliza liberdade, expressar sua necessidade de lembrar-se de todo
esse momento da vida ou de algo que ocorreu nesse contexto, visto
que a tatuagem nao ¢ algo efémero e que pode ser apagada, desfeita a
qualquer momento, ¢ algo que a pessoa pode carregar para o resto da
vida.

Percebemos entdo que a tatuagem pode ter também uma
relacdo com a autoimagem do sujeito, ou seja, como ele se vé, pelo
fato dela poder marcar uma falta existente no sujeito, isto €, somos
desejantes devido a castracao, essa falta nunca sera preenchida, entdo
marcar o corpo se tatuando pode ser um modo de tentar preencher esse
vazio. Que desejo? Nunca estaremos satisfeitos com o que fazemos,
isso por causa de um “buraco” que hd em nos, o qual demarca a falta,
o que faz com que constantemente busquemos coisas novas, isto ¢,
tentamos preenche-lo.*

43 O desejo ¢ algo inatingivel, ele desliza entre objetos, € Ics, ele sinaliza a falta estrutural que
¢ causada na castracdo, quando a figura paterna rompe o falo com a mée, que ¢ todo o investimento dela
com a crianga, assim € necessaria essa separacao para que a crianga nao seja assujeitada ao desejo da mae,
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Desta forma a construcdo da personalidade de um jovem
¢ formada por meio das identificagdes, ele precisa produzir marcas
que diga o que ele é. Aqui podemos pensar na questdo da tatuagem
como modo do jovem identificar quem ¢, em outras palavras, como
forma de possuir uma referéncia que eternize tudo o que passou e que
principalmente o informe que conseguiu ultrapassar esse momento.
Com isso, a tatuagem, 0 momento em que a fez, a dor que sentiu para
grava-la e o significado dela parecem marcar a propria constituicao
desse sujeito, sua autoimagem.

Para tanto, esta pesquisa ird analisar os sentidos que jovens
universitarios do curso de Psicologia da Faculdade de Apucarana —
FAP atribuem as suas tatuagens pela andlise de seus discursos.

Nossos objetivos com esse estudo, primeiramente ¢ definir
a adolescéncia e suas caracteristicas para a psicanalise pautado
nas teorias de Knobel, Aberastury como modo de compreender as
caracteristicas que demarcam os modos de ser desses jovens e seus
modos de se relacionarem e se expressarem.

Em segundo plano pretendemos analisar a necessidade de
utilizacao do corpo como registro de vivéncias e como simbolizagao
delas por meio das tatuagens, quer dizer, estudar os significados da
tatuagem para os jovens.

Finalmente, vamos investigar se a tatuagem pode ser entendida
como meio para o jovem significar — consciente ou inconsciente — as
perdas e cobrangas que enfrentam pessoal e socialmente.

METODOLOGIA

Uma pesquisa de carater exploratdrio, por meio de revisdo
bibliografica, entrevista semi-estruturada e analise de conteudos das
informagdes obtidas com os jovens estudantes do curso de Psicologia

a falta sempre estara presente no sujeito que estruturalmente constitui o buraco. (GARCIA ROZA, 2009,
FREUD E O INCONSCIENTE).
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da Faculdade de Apucarana — FAP que possuem tatuagens.

Nossos instrumentos de pesquisa serdo questionario, entrevista
semi-estruturada dos participantes. Os dados serdo trabalhados de
forma que, possamos através do discurso dos participantes, avaliar o
que se passava em seu psiquismo no momento que realizou a tatuagem
e analisar o quanto isso refere-se a sua busca identitaria e marca sua
adolescéncia.

Entretanto para continuidade a pesquisa aguardamos aprovagao
do comité de ética para aplicacdo dos instrumentos.

RESULTADOS

A pesquisa ainda esta em andamento, mas ¢ notavel,
a partir da revisdo bibliografica, que ha um grande sofrimento na
adolescéncia o qual necessita ser simbolizado e expressado, entretanto,
devido as exigéncias internas e externas e as vicissitudes incontrolaveis
da vida, precisamos demarcar quem somos € o que somos como modo
de enfrentar as dificuldades ¢ também como forma de autoafirmacao.
Com isso, podemos inferir que o ato de se tatuar revela um dos meios
que os adolescentes — entendidos nesse estudo especificamente jovens
acima de 18 anos — encontram para afirmar sua identidade, mas
também para dar conta e gravar suas experiéncias e a importancia de
suas vivéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos podemos concluir que a tatuagem parece
ser um meio que os jovens encontram para afirmarem quem sao, como
também, para simbolizarem suas perdas. Diante disso, aguardamos
autorizacdo do comité de ética da instituicdo para dar continuidade
ao estudo e poder aplicar questiondrios e entrevista semi-estruturada
aos universitarios do curso de Psicologia da Faculdade de Apucarana
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— FAP que possuem tatuagens para podermos identificar tais ideias e
analisar os sentidos que eles ddo ao ato de se tatuar que possa confirmar
nossas hipoteses.
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O SONHO COMO EXPRESSAO DO
INCONSCIENTE

Dra. Denise Hernandes Tinoco*

RESUMO:

Palestra sobre sonhos apresentada em mesa redonda, com o objetivo de promover
conhecimento aos participantes sobre a analise de sonhos e sua importancia na
Psicanalise e na Psicologia Analitica, contribuindo no auto-conhecimento do
paciente, integrando consciente e inconsciente, promovendo melhor qualidade de
vida na sua atuagdo frente ao mundo.

O meu objetivo nesta mesa redonda € apresentar as propostas de
Freud e Jung sobre interpretagdo de sonhos aos ouvintes e participantes
da mesa, como método de acesso ao inconsciente.

Para Freud, a andlise de sonhos era o caminho por exceléncia
para se desvendar o inconsciente.

A Psicandlise ap6s Freud apresentou novas formas de manejo
da transferéncia, da resisténcia, mas o método construido por Freud
de analise de contetildos manifestos para atingir-se contetdos latentes,
que foi usado pela primeira vez na analise de sonhos, continua atual
até hoje e analisar sonhos continua sendo um grande caminho para
desvendarmos o inconsciente do paciente.

Para Freud, os sonhos apresentam deslocamentos e
condensagdes € muitas vezes mostram o avesso do que aparentam.
Sao analisados apds serem feitas as associagdes livres a respeito dos
contetidos e imagens do sonho. Apresentam residuos diurnos, remetem
ao inconsciente pessoal de quem sonha, promovendo contato entre
consciente e inconsciente todos os dias, por mais que a pessoa esteja
alienada de si mesma. Segundo Freud, o sonho ¢ guardido do sono.

Jung, inicialmente seguidor de Freud e depois dissidente,
utiliza o método formulado por Freud indo além do inconsciente

44 Doutora em Psicologia Clinica PUC/SP. Coordenadora do Curso de Psicologia da UniFil.

Semana Académica do Curso de Psicologia da UniFil 85



pessoal, ampliando sua andlise chegando ao inconsciente coletivo.

Explica que temos grandes e pequenos sonhos, que estes
mostram como estamos nos desenvolvendo e como estd ocorrendo
nosso processo de individuagao, integrando opostos e nos preparando
para a morte, que segundo Jung, ¢ uma grande transformacao.

Mostra também que os sonhos vao além da busca de realizagao
de desejos, nos preparando para enfrentarmos situacdes penosas,
contribuindo para a elaboracdo de contetidos traumaticos. Sao
importantes no diagnostico sendo um dado a mais para desvendarmos
quadros nosologicos mentais ou organicos, apontando também para o
prognostico e podendo ser usado em diagnoéstico diferencial.

Embora existam simbolos € motivos comuns a toda e espécie
e que aparecem constantemente em sonhos de diversas pessoas, como
serpentes, casas, incesto, casamento e outros, sempre devemos analisar
o sonho, de acordo com as associagdes feitas pelo sonhador, sempre
ampliando a andlise, indo além do pessoal, atingindo o cultural, o
biologico, chegando ao inconsciente coletivo. Assim podemos entender
a relacdo que esta se estabelecendo entre complexos e arquétipos
produzindo no sonhador um profundo conhecimento de si mesmo, de
suas potencialidades, de como estd caminhando em seu processo de
individuacgao, favorecendo a criatividade no vir a ser, melhorando sua
qualidade de vida.

O inconsciente ndo ¢ limitado no tempo e espago e funciona em
processo primario. Sendo assim, podemos apresentar também sonhos
prospectivos e telepaticos. Nos sonhos prospectivos rompemos com a
nog¢ao de tempo e antecipamos fatos. Nos sonhos telepaticos rompemos
com a nog¢ao de espago e sonhamos com algum acontecimento que esta
ocorrendo naquele momento em um outro local, com alguém com
quem temos alguma sintonia. Também podemos sonhar acordados.
Os devaneios também nos remetem ao inconsciente e devem ser
trabalhados como contetido manifesto que nos remete ao que esta
latente em nds. Apresentamos também sonhos compensatérios e

86 A Prética de Psicologia e a Psicologia na Prética:



recorrentes. Os sonhos compensatorios buscam trazer equilibrio a
quem esta muito desequilibrado, por exemplo: Alguém que vive
uma Persona de superioridade, pode sonhar que estd maltrapilho,
mendigando. Nosso inconsciente trabalha no sentido de nos levar a
uma experiéncia corretiva. A experimentar aspectos da nossa sombra
que evitamos ou negamos. Os sonhos recorrentes trabalham integrando
contetdos nossos através da vivéncia constante destes contetidos nos
sonhos, para fecharmos ciclos, para nos diminuirmos a sensibilidade
com relacdo a conteudos traumadticos que vivemos e precisamos
elaborar.

E importante analisarmos os conteados do sonho junto com
o paciente. A andlise deve ir além dos complexos e contetidos do
inconsciente pessoal como ja foi explicado acima. Devemos ampliar
a analise investigando os grandes arquétipos presentes no sonho: a
Sombra, Persona, Anima/Animus, Self.

A sombra ¢ simbolizada sempre pelo personagem do sonho
do mesmo sexo que o sonhador. Pode ser negativa ou positiva. Como
a Sombra € o arquétipo que possibilita a formagdo do inconsciente
pessoal, conteudos reprimidos estardo constelados e representados por
uma pessoa que pode ser desconhecida do sonhador e que traz aspectos
que o sonhador ndo gosta, mas também pode trazer suas idealizagdes.
Pode estar sendo representada por alguém conhecido pelo sonhador,
que ¢ depositario dos contetidos reprimidos deste.

A Persona, arquétipo que representa o potencial para o
desenvolvimento de papéis, esta em referéncia a mascara social, aquilo
que a pessoa mostra socialmente, geralmente ¢ simbolizada no sonho
por roupas, objetos pessoais do sonhador, ou objetos que sao usados
no cotidiano. E preciso entender as representagdes da Persona naquele
momento da vida do sonhador.

A Anima ¢ simbolizada por mulheres que aparecem nos sonhos
dos homens. Simboliza o lado feminino do homem, sua sensibilidade,
criatividade. Constituido por gens femininos que todo homem tem e
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pelas experiéncias da espécie reeditadas com mulheres em sua vida,
desde a mae, avo e outras mulheres significativas na vida do sonhador.
Esta representacdo do feminino formada em sua psique ¢ projetada
na busca da namorada, amiga, ou pode provocar medo e a esquiva do
contato com mulheres. Por isto a Anima pode ser negativa ou positiva.

O Animus ¢ simbolizado por homens que aparecem nos sonhos
das mulheres. Representa o lado masculino das mulheres, seu logos,
seu senso de organizagdo. Constituido por gens masculinos que toda
mulher tem e pelas experiéncias da espécie reeditadas com homens em
sua vida, desde o pai, av0 e outros homens significativos na vida da
sonhadora. Esta representacdo do masculino formada em sua psique
¢ projetada na busca do namorado, amigo, ou pode provocar medo e
a esquiva do contato com homens. Sendo assim o Animus pode ser
negativo ou positivo.

O Self representa a energia psiquica, nos leva a todo um
processo de desenvolvimento e individuagdo que tem estagios
similares, mas cada pessoa vive com sua experiéncia individual, com
sua subjetividade, construindo sua historia pessoal. Na teoria do Jung,
Self também simboliza o si mesmo. No processo de individuagao,
com a interagdo dos opostos e sua integragdao, o Ego deixa de ser o
centro da personalidade e este passa a ser o Self. Quando isto ocorre, a
pessoa transcende seus proprios desejos e individualidade, ampliando
e flexibilizando sua relagdo com as pessoas, com o social, tendo um
profundo conhecimento de si mesmo, podendo se tornar sabio, isto €,
viver mais plenamente, com mais simplicidade e com mais sabor. O
Self pode ser representado nos sonhos por bebés, por Deus, por um
velho sabio, por pedras preciosas, joias.

Sempre devemos analisar o sonho de acordo com as
experiéncias do sonhador, suas circunstancias, seu momento de vida,
sua historia. Os simbolos, embora tenham caracteristicas universais,
devem ser analisados e entendidos de acordo com a representagao que
tem para o sonhador.
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. Para interpretarmos os sonhos, segundo Jung precisamos
estar atentos ao motivo do sonho, seu enredo (o drama) e como este
finaliza. Devemos perguntar: Qual a finalidade deste sonho? Remete
ao qué? Integra o qué? E um pequeno ou grande sonho? E filoséfico?
Remete a aspectos do cotidiano, desenvolvimento ou individuagao?

Na andlise devemos investigar as func¢des psiquicas do
sonhador em relagao ao sonho: O que pensa do sonho, que sentimentos
o sonho provocou, que sensagdes teve, o que intui a partir do sonho.

Todo este caminho leva a integracdo de opostos, ao processo
de Individuagdo que ¢ a grande finalidade da vida. Transformar cobre
em ouro, fazer alquimia, este ¢ o grande objetivo da vida, transcender.
Segundo Jung, s6 Buda e Cristo conseguiram finalizar este processo.
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OS LIMITES DA TECNICA - A UTILIZACAO DO
JOGO TUNEL DO TEMPO SEM RESULTADOS
CLINICOS COM ADOLESCENTES.

Maria Salete Arenales Loli*
Jorge Luis Ferreira Abrdo - Orientador *

Leila Salomdo Cury Tardivo — Co-orientadora ¥

RESUMO

O jogo Tunel do Tempo propde em um rolar de dados frases incompletas sobre
o tempo passado, presente, futuro e situagdes para se vivenciar com o objetivo
de facilitar e mediar o psicodiagnéstico e a comunicagdo de adolescentes e pré-
adolescentes em processo psicoterapico. Os resultados com esta técnica estdo se
mostrando efetivos no contexto clinico, porém, alguns pacientes ainda assim se
opdem a expressdo de sentimentos e emogdes. Uma vez que a técnica ludica infantil
ndo se encaixaria ¢ o relato verbal fluente ndo conduziam a processos frutiferos,
prosseguiu-se com o recurso do jogo e constatou-se, nestes casos, a necessidade de
materializar o inquérito com o uso de recursos como: expressdo grafica, colagens,
relato de historias, uso de massinhas, etc.

Palavras-chave: psicologia do adolescente; psicoterapia do adolescente; jogos
(psicologia); brincar.

Certamente nem todos os adolescentes irdo se adaptar ao uso
do jogo e nem todo psicoterapeuta ird se identificar com a proposta
assim como ocorre com outros mediadores clinicos.

Vale lembrar, que muitas frases serdo significativas e produtivas
no contexto clinico para alguns adolescentes e ndo serdo para outros.
Algo talvez similar aos contos de fadas que sdo significativos para
uma crianga, mas podera ndo ser para outra para efeito de subjetivacao
(BULHOES, 2010).

Porém, em nossa experiéncia, constatamos que com 0s anos,
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o manejo pessoal do uso do jogo vai se modificando e alterando. O
profissional comeca a ficar mais livre e espontaneo com o material
e novas alternativas de uso frente a cada caso clinico comeca a ser
criado facilitando o processo.

Um aspecto fundamental que consideramos importante
destacar ao abordar o tema dos limites da técnica do jogo Tunel do
tempo trata-se da observacdo, de que ao longo dos anos de uso do
material, notamos adolescentes muito resistentes e que nao fluiam no
conteudo das frases incompletas além de poucas monossilabas.

No entanto, tratava-se de casos em que o ludico ndo se
encaixaria mais como opg¢ao e o relato verbal fluente ndo conduziam a
processos frutiferos. Desta forma, sem alternativa, prosseguimos com
o uso do jogo na busca de alguma frase que mobilizasse maiores dados
e sentido para esses adolescentes, mas fora um trabalho arduo.

Por que alguns adolescentes se opdem completamente a
imaginar e se mantem com pouco ou nenhum envolvimento com o
jogo ¢ uma questao que possivelmente nos remete ao nao brincar.

Quanto ao tema coloca-nos Intibia Duarte (2009, p. 142):

“Diversas criangas ndo conseguem brincar com receio de entrar
e ficar nesse mundo irreal, sendo esse um dos critérios mais validos
para avaliar a saude mental infantil. Exemplo desse funcionamento ha
em abundancia na literatura psicanalitica € em nossos consultdrios,
muito semelhante a pessoas que ndo conseguem conciliar o sono
porque temem sonhar ou evitam situagdes prazerosas por temerem
uma total desorganizagdo egoica, com a invasao das pulsdes amorosas
e agressivas”.

Deste modo, observar como joga um adolescente torna-se
fundamental no processo psicoterapico e os elos se encaixam com a
literatura com o ndo brincar.

Um caso clinico especifico neste sentido que acompanhamos,
tratava-se de um garoto que chamaremos de Pedro, filho Unico de 15
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anos, com uma mae extremamente obsessiva, exageradamente ligada
a limpeza, ordem e arrumagdo da casa (seus conteudos na sessao
dirigiam constantemente a disciplina e organizagdo que considerava
correta) e nas curtas respostas este menino informa-nos de que apds
terminar de brincar tem que sempre guardar; relata uma frustragao
de nunca ter tido um animal de estima¢do em fungdo da sujeira que
ocasiona e nos faz constatar uma rotina sem amigos além dos muros
escolares e de pouca imaginagdo desde sua infancia uma vez que a
casa teria que permanecer sempre limpa.

Suas respostas no jogo eram sem envolvimento e normalmente
infrutiferas para prosseguirmos um didlogo. Por mais que o
psicoterapeuta procurasse explorar, ndo sentiamos reciprocidade nas
respostas e o fluir de novas associagdes. Pedro parecia “abortar” a
exploracdo que as cartas poderiam mobilizar em sua pessoa.

Desta forma utilizamos colagens, desenhos, argila e massinhas
para expressar seus sentimos e complementar o que relatava sobre
algumas frases incompletas.

Peco que descreva seus pais com colagens e entdo conhego
um pouco mais de uma rotina exaustiva com os adultos e novas
sistematizacdes da mae:
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Figura 10 — Meu pai — Paciente Pedro

Ap0s a colagem acima diz: Este ¢ o meu pai. Ele passa o final
de semana inteiro lendo. Acho que ele 1€ umas cinco revistas inteiras
todo o final de semana.
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Figura 11 — Minha mée — Paciente Pedro

Coloquei este recorte de saladas porque a minha mae come
muita salada. Até nos finais de semana que almogamos em restaurantes
ela come quase que so salada e fica falando que eu tenho que comer
saladas, toda vez ela diz isto.

As questdoes do Génio da Lampada, que comumente
acrescentam muito no processo psicoterapico, levou-nos novamente
a ideia de um garoto “adultificado”, responde aos pedidos do Génio:

Pediria para que o meio ambiente ndo fosse mais destruido, as
florestas, o ar poluido, etc.; em segundo lugar, que os Estados Unidos
assinasse o protocolo (relata o0 nome do documento) para que a paz
fosse instituida na Guerra (relata o nome da Guerra); em terceiro lugar
que fizessem mais uma edi¢do do filme (cita o nome de um filme
infantil, de desenho).
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O foco com os pais fora de possibilitar a infantilizacdo ou
a “adolescentalizacdo” a este garoto adulto que necessariamente
necessitava fazer barulho, determinadas sujeiras e pertencer a um
grupo de pessoas de sua faixa etaria e ndo somente a um grupo de
adultos como pertencia. A familia, pouco a pouco prontamente
se mobilizou para estas alteragdes no cotidiano, no entanto, nao se
observou alteragdes significativas quanto a expressdo simbdlica e
verbal do garoto nas sessdes: prosseguia com respostas que geravam
encerramentos € ndo um prolongamento sobre a exploragdo de sua
pessoa.

No entanto, a satisfacdo da familia se deu em fungdo da
melhora de outro sintoma de Pedro, que fora na realidade o motivo da
consulta, um maior envolvimento com contetidos escolares € aumento
nas notas em diferentes disciplinas.

Com os anos do uso do jogo Tunel do Tempo concluimos
que, casos clinicos assim, exigem do profissional um tatear quanto ao
inquérito que este paciente exige. Pode-se, por exemplo, solicitar que
se facam colagens sobre os sentimentos mobilizados frente a alguma
carta em que se constata maior conteudo a ser explorado.

Aos pacientes que ndo se opdem a desenhar se poderdo criar
alternativas de novos desenhos sobre o que se esta conversando e
assim vamos caminhando no sentido do mundo interno que muitas
vezes realmente nos sdo colocados de forma tao inacessivel.

Neste sentido coloca David Levisky (2009, p. 199): “Sempre
com respeito e descontragdo, se percebo que a comunicagao verbal lhe
¢ dificil, pergunto se gostaria de fazer algo como desenhar ou jogar,
pois talvez lhe seja mais facil expor o que estd pensando”.

Pode-se também solicitar que tragam fotografias para a sessdo
a fim de ilustrar e explorar com maior énfase determinados temas do
seu passado quando solicitados nas cartas do jogo.

Enfim, a experiéncia nos mostrou que com estes casos
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poderiamos introduzir uma materialidade maior nas frases incompletas.

Como nos ensina Donald Winnicott, se o paciente ndo brinca,
ele “deve ser levado a brincar”, possibilitando expressar e conhecer
o mundo subjetivo/ intersubjetivo (WINNICOTT, 1971/1975a, p.
59). Trata-se de uma ligdo que devemos considerar com estes casos
clinicos.
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PSICOPATOLOGIA FORENSE

Dra. Denise Hernandes Tinoco*

RESUMO:

O presente trabalho apresenta os quadros nosolégicos estudados em Psicopatologia
Forense com o intuito de descrever sintomas e a psicodinamica destes, buscando
evidenciar diferengas entre os quadros, facilitando o psicodiagnéstico em trabalho
multiprofissional, onde a pericia torna-se importante para decisdes judiciais.

Neste texto estarei abordando os quadros de psicopatologia
mais encontrados e estudados na psicologia forense, pois os crimes,
atos delinquenciais, perversodes, geralmente sdo cometidos por pessoas
que apresentam os quadros nosoldgicos que serdao aqui descritos. Mas
antes de descrever os quadros € importante definir psicopatologia. Esta
¢ o estudo das doengas mentais ou psiquicas. Deriva da palavra Pathos
que significa a0 mesmo tempo paixdo e doenca. Nas doengas mentais
em geral as emocdes estdo em desequilibrio, ou por excesso como
ocorre na mania e na depressdo, ou pelo embotamento das emogdes
como na esquizofrenia, ou pela frieza ou falta de emocgdes encontrada
na psicopatia.

Tivemos importantes psiquiatras e psicanalistas que estudaram
profundamente as psicopatologias, produzindo compreensdes de
diversos angulos: Jasper nos traz a fenomenologia das doengas
mentais, Freud estuda a psicodindmica dos quadros psicopatologicos,
isto ¢, como a personalidade ¢ construida dentro da familia através das
relacdes que se estabelecem entre sujeito e objeto, Bleuler modificou
o nome de um quadro grave estudado por Kraepelin de deméncia
precoce para esquizofrenia, pois percebeu que nestes quadros
especificos hd uma cisdo na personalidade. Todos contribuiram muito
para a nossa compreensao nos possibilitando um melhor entendimento
dos quadros e a partir disto, foram desenvolvidos métodos e técnicas

48 Doutora em Psicologia Clinica PUC/SP. Coordenadora do Curso de Psicologia da UniFil.

Semana Académica do Curso de Psicologia da UniFil Q0



para trabalharmos com as pessoas que os apresentam.

A descricao destes quadros e de sua dindmica, escritos abaixo,
auxiliam no processo de diagnostico psicoldgico, um dos trabalhos
desenvolvidos por psicologos na psicologia forense ou juridica,
geralmente em equipe multidisciplinar.

PSICOSES

Apresenta fixagdo na fase oral, segundo Freud, menos a
esquizofrenia paranodide cuja fixagdo da libido ocorre na fase anal.
Hé uma predisposi¢ao hereditaria. Atualmente tem sido estudado a
transmissdo psiquica entre geracdes, isto €, conteudos mal resolvidos
na familia, proibidos de serem ditos, que provocam vergonha, que
sdo tabus, transformam-se em complexos carregados de energia que
sdo transmitidos através do inconsciente, de geragdo em geragdo,
produzindo doencas e sintomas.

As Psicoses sdo divididas em esquizofrenias e psicoses
afetivas.

Nas esquizofrenias existem varios quadros, mas os principais
sdo: esquizofrenia simples, hebefrénica, catatonica e paranoide.

Nas psicoses afetivas encontramos psicoses depressivas,
maniacas e transtorno bipolar.

Os sintomas apresentados que devem ser investigados tanto
na esquizofrenia quanto nas psicoses afetivas sao corporais, motores,
cognitivos e sensoriais. As fungdes pensamento, sentimento, sensagao
e intuicdo se apresentam alteradas. Ha alteragdo na linguagem e em
outras formas de expressao.

As areas cerebrais envolvidas na esquizofrenia sdo: Sistema
limbico, lobos frontais e ganglios basais. A area hipocampal ¢ menor
do que nas pessoas que nao apresentam esquizofrenia. Apresentam
demasiada atividade dopaminérgica.
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Os sintomas psicoticos podem se apresentar quando sao
utilizadas drogas que aumentam a atividade dopaminérgica. Exemplo:
as anfetaminas.

Anormalidade em outros neurotransmissores podem produzir
sintoma psicotico também, como por exemplo no uso de LSD pois
este acido afeta a serotonina.

O glutamato produz hiperatividade na esquizofrenia. Tem
sido encontrado também hipercortilosemia , liberacdo embotada de
prolactina e de hormonio de crescimento.

Na Esquizofrenia Simples encontramos desadaptacdo social,
com libido introvertida, rompimento das no¢des de espago e tempo,
abandono do trabalho e escola como sintomas. As familias nem sempre
percebem que a pessoa estad doente e muitas vezes a abandonam por
acharem que sdo seres errantes, sem forga de vontade, intiteis. Grande
parte dos mendigos sdo esquizofrénicos simples.

A Esquizofrenia Hebefrénica tem seu inicio na adolescéncia.
Hé rompimento da nog¢do espago-tempo, comportamentos bizarros
e pueris, maneirismo, afeto inapropriado ou superficial, com risos
imotivados, desorganizagdo da percepcdo sensorial, do pensamento,
da fala, podendo apresentar-se desconexa, com ecolalia, ecopraxia, em
processo primario. Pode haver alucinagdes e delirios.

Na esquizofrenia Catatonica ha transtorno da motricidade como
sintoma principal. Pode haver alteragdo entre excitagdo e agitacao e
periodos de estupor, mutismo, negativismo, obediéncia automatica
e flexibilidade de cera (cérea). Pode ocorrer furor catatonico com
violéncia exacerbada. Apresenta posturas bizarras ou inapropriadas,
rigidez, perseveracao de palavras ou frases.

N aesquizofrenia Paranoide os sintomas sao proprios da fixagao
na fase anal, com necessidade de controle do ambiente e manipulacao
deste. O mecanismo de defesa de projecao € usado macicamente. Este
¢ um quadro muito encontrado em pessoas fandticas por politica e
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religido, com megalomania, delirios de ciime e erotomania que muitas
vezes cometem crimes. Sendo assim descrevermos melhor no texto,
seguindo uma ordem desenvolvimentista.

Nas Psicoses Afetivas encontramos sob esta denominagao as
psicoses depressivas, maniacas € o transtorno bipolar.

O ponto de fixacao da libido € no segundo semestre do primeiro
ano de vida, quando a crianga ja tem uma percepg¢ao total do objeto,
investindo libido em si e no outro. O narcisismo e a ferida narcisica
imperam. Para Freud, a depressdo ¢ o quadro principal e a mania
ocorre como defesa a depressao.

A noradrenalina e a serotonina sao os dois neurotransmissores
mais envolvidos na fisiopatologia do Transtorno do Humor. A
acetilcolina e a dopamina também podem estar desreguladas. A
noradrenalina esté alterada aumentando a agressividade.

A serotonina esta associada a fisiopatologia da depressao.
Pacientes suicidas tem baixas concentragdes de metabolitos de
serotonina e baixas concentragdes de sitios plaquetarios de captacao
de serotonina. Apresentam respostas anormais de prolactina e de
horménio de crescimento.

A dopamina encontra-se desregulada. Na redugdo da atividade
dopaminérgica encontramos depressao e aumento na mania.

Héa desequilibrio neuroendocrino em pacientes com
transtorno de humor no eixo da tiredide e da adrenal com secrecao
noturna diminuida de melatonina, liberacao diminuida de prolactina,
niveis basais diminuidos de foliculo-estimulante (FSH) e hormonio
luteinizante (LH) e niveis diminuidos de testosterona nos homens com
depressdo. Ha hipercortilosemia na depressao.

Na Mania foi encontrado aceleragdo dos processos psiquicos,
sensacdo de bem estar geral e de aumento de energia, com humor
expansivo ou irritavel, acompanhada de falta de critica do estado
morbido. O paciente ndo tem queixas a ndo ser de irritabilidade e
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insOnia. A familia é que procura ajuda. O paciente torna-se desinibido
e modifica sua aparéncia, com trajes extravagantes ou de forma
descuidada, com cores vivas e acessorios bizarros. Demonstra
impaciéncia, autoconfianga e irradia energia incomum. O pensamento
fica acelerado e existe a sensacao de aumento de velocidade no fluxo
das ideias, apresentando logorréia, com muitos planos e idéias novas.
Apresenta fuga de idéias, estas fixam-se em detalhes e informagdes
acessorias, sem retorno ao tema inicial. Informacdes recentes e
lembrangas do passado vém a mente em grande quantidade e com
rapidez incomum, caracterizando hipermnésia. O paciente se sente
0 mais inteligente e o que tem raciocinio mais claro. Prevalecem as
idéias de grandeza, poder, riqueza, com delirios de ser o filho de Deus
enviado para salvar o mundo. A distracdo interfere em toda atividade.
O individuo n3o consegue fixar-se em nada, pois sempre surgem
novos estimulos, todos relevantes dificultando a finalizagao de tarefas.
A euforia leva ao comprometimento da capacidade critica, o futuro
¢ visto com otimismo, o presente ¢ vivido de modo rapido e intenso,
sem barreiras para atingir objetivos imediatos e o passado ¢ lembrado
com vivacidade, coerente com o humor expansivo.

Nos delirios predominam os temas de cunho religioso e
mistico, financeiro, politico e sexual.

Na mania psicoética, ilusdes, alucinagdes auditivas e visuais
sdo comuns, estando associadas a delirios de grandeza com sintomas
paranoides.

O comportamento pode se tornar indecoroso, desrespeitando
regras sociais, éticas e morais que lhe eram proprias.

Pode fazer gastos extraordinarios e endividamentos,
indiscricdes sexuais e sociais, brigas, promiscuidade, volubilidade,
irresponsabilidade.

Vinte e cinco por cento dos pacientes apresentam episodio
depressivo imediatamente antes do inicio da mania ou hipomania.
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Outros 25% em seguida, aumentando sentimentos de culpa
e constrangimento, com os quais muitos julgam nao poder conviver,
terminando em suicidio.

A Hipomania é uma forma clinica atenuada da mania. A
capacidade de adaptacdo € maior porque a hiperatividade pode ser
canalizada para uma atividade produtiva, a ponto de trazer beneficios
reais, aumentando a autoconfianca e a criatividade, capacitando a
realizar coisas impossiveis em situagdo normal. Ha facilidade de contato
social e logorréia. Pode haver indiscricdes sociais, endividamento,
brigas e discussdes, tornando a convivéncia com os demais dificil.

Depressdes: ¢ preciso fazer distingdes entre melancolia, luto,
tristeza, posi¢ao depressiva e depressao.

» Atristeza ¢ um estado de humor afetivo que pode estar presente
ou nao nos estados depressivos.

* O luto ¢ caracterizado por um periodo necessario para
elaboragdo da perda do objeto amado.

* Na melancolia ha a introjecdo do objeto perdido.

* Posicdo depressiva ¢ um nome dado a um periodo de
desenvolvimento no primeiro ano de vida, a partir dos seis
meses, na teoria desenvolvida por Melanie Klein.

* Depressao anaclitica ¢ termo usado por René Spitz para
designar um quadro depressivo em criangas abandonadas ou
institucionalizadas, sem os devidos cuidados maternos. Pode
levar a0 marasmo e morte se a crianga nao vier a receber
cuidados maternos adequados.

* A depressao pode ir de um estado neuroético a uma psicose. A
agressao contra si mesmo sempre estd presente. Ha também
sentimento de culpa constante sem causa definida, baixa
auto estima, intolerancia exacerbada a perdas, alto nivel de
exigéncia consigo mesmo,extrema submissdo ao julgamento
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dos outros, sentimento de perda do amor e de busca de objeto
inalcancavel . A defesa pode ser a mania, ja descrita acima,
como formagao reativa contra a depressao.

As causas podem ser enddgenas ( organicas) e exogenas (
ambientais). Ambas podem estar em interagdo, por isto a importancia
da associacdo da psicandlise com tratamento medicamentoso na
maioria das vezes.

Os sintomas apresentados podem ser:
* A- Identificagdo do ego com o objeto perdido.
* B -Perda do objeto.
* C- Perda do ego e suas fungoes.
* D -Depressao por culpa.
* E- Depressao decorrente de fracasso narcisista.
 F- Identificacdes patogenas.
* G- Ruptura com papéis designados.

* H- Pseudodepressdo como defesa por medo de retaliagdes e
invejas.

Outro quadro muito comum na atualidade, fruto das
modificagdes ocorridas nas relagcdes familiares, principalmente na
diade mae-bebé, ¢é o transtorno borderline.

TRANSTORNO BORDERLINE

Em pesquisas feitas foram encontrados parada do
desenvolvimento como fator subjacente ao transtorno, com narcisismo
excessivo, caréncia das funcdes essenciais do ego, fixagdo pré-falica, no
limite entre a fase oral e anal, falta mecanismos de defesa para dominar
pressdes interiores € do meio externo. Fantasiam excessivamente
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como fuga a uma infancia e adolescéncia traumaticas, mas isto ndo os
ajudam a enfrentar a realidade. A fragilidade egbica surge a partir de
traumas de abandono e relagdes patoldgicas entre a mae e a crianga.

lines.

O transtorno borderline ¢ dividido em 4 grupos clinicos:

Grupo A: borderline com predominio de caracteristicas
esquizoides e ou paranoides.

Grupo B: borderline com predominio de caracteristicas
distimicas e afetivas.

Grupo C: borderline com caracteristicas anti-sociais e
perversas.

Grupo D: borderline com predominio de caracteristicas
neuréticas graves.

A ocorréncia de suicidio € de 8 a 10% em individuos border-

Gunderson explora 5 4reas na avaliacio do transtorno
borderline:

1- Adaptagdo social: aparentemente sem dificuldades.

2- Impulsos e agdes: as atitudes sdo impulsivas, geralmente
encontra-se adiccdo a drogas e  4lcool, auto-agressdo,
promiscuidade, bulimia, anorexia.

3- Afetividade alterada podendo apresentar depressao, raiva,
ansiedade e desespero.

4- Apresenta eventuais surtos psicoticos, normalmente breves,
reativos € pouco severos.

5- Abandono: necessitam do outro em tempo integral, sdo
francamente dependentes, masoquistas e manipuladores.
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Carlos Paz, através de pesquisa psicanalitica encontra os

seguintes sintomas:

I- Transtorno na relagdo com a realidade, grosseiras e
transitdrias, sem perda do juizo da realidade.

2- Transtorno do pensamento com idéias de referéncia e
paranoia.

3- Transtorno no controle dos impulsos com explosdes de
raiva, violéncia e agressdo.

4- Transtorno da sexualidade com fantasias sexuais
sadomasoquistas, atividade masturbatéoria com fantasias
erdticas perversas, promiscuidade e eventualmente impoténcia.

5- Presenga de ansiedades confusionais.

6- Vinculo com o terapeuta caracteristico, com viscosidade,
aderéncia e manipulacdo. Muitas vezes a transferéncia ¢é
delirante ou psicotica.

A escola americana descreve o seguinte quadro clinico:

1- Presenca de angustia cronica e difusa, com crises histéricas
e somaticas.

2- Incapacidade para sentir emogdes, com vazio afetivo
existencial.

3- Depressao caracterizada por sentimentos de vazio e soliddo.
Ha explosao de ira e raiva contra o objeto frustrante.

4- Intolerancia a soliddo, prendendo-se ao outro, a droga,
alcool e outras adicg¢des.

5- Anedonia (incapacidade de sentir prazer). Insatisfacio
permanente e manifesta.
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6- Neurose polissintomatica: fobias multiplas, sintomas
obsessivo-compulsivos, sintomas de conversdo, reacoes
dissociativas, transtorno de consciéncia, fugas, amnésias,
hipocondria exagerada, ideia fixa de mal estar mental e ou
corporal, medo de enlouquecer, transtorno alimentar.

7- Tendéncias paranoides com idéias delirdides persecutorias.
8- Descontrole dos impulsos, compulsdes descontroladas.

9- Tendéncias sexuais ndo normais em forma de fantasias ou
acoes. A sexualidade pode funcionar como defesa contra a
sensacdo de abandono. O sadomasoquismo e promiscuidade
se encontram presentes.

10- Episoédios psicoticos breves com despersonalizagao, auto
referéncia, idéias de suicidio com tentativas e automutilagao.
Normalmente ocorrem ap6s ruptura de vinculo.

11- Com relagdo a adaptagdo social, usam de esquiva, podendo
apresentar conduta anti-social e agressiva.

Seguindo uma ordem da fixacdo da libido nas fases de

desenvolvimento, explicaremos a Paranoia.

PARANOIA

A Esquizofrenia Parano6ide tem o inicio mais tardio, por volta

dos 35 anos. Apresenta delirio de grandeza ou megalomania, delirio
de ciume, erotomania e delirio de persegui¢do. Apresenta alucinacdes
ouvindo vozes imperativas que dao ordens que devem ser executadas.
Apresenta disturbios de percepc¢ao, distirbios do afeto, da volicao, do
discurso, podendo apresentar sintomas catatonicos embora nao sejam
proeminentes. A fixagdo da libido ¢ na fase anal expulsiva.

Encontramos as seguintes caracteristicas:
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» Pessoa tensa, ansiosa, insegura de si mesmo. Desconfia dos
demais, suspeita de suas intengdes e procura sentidos e
motivos ocultos em seu comportamento.

* Tem poucas relagdes e ainda com contato com muita gente,
pensa em si mesmo como solitario.

* V& a si proprio como o centro do universo. Sente-se
predestinado, perseguido pela inveja dos outros. Nao percebe
seus impulsos agressivos, projetando-os nos outros.

* Sente-se atacado ou tratado injustamente pelos outros,
considerando-os irresponsaveis e indignos de confianca.

» Justifica assim sua conduta isolada e secreta.

» Apresenta ressentimento cronico. Qualquer desatencdo ¢
interpretada como rejeicao. Coleciona injusticas, ¢ dado a
brigas, manifestagdes de explosdes, impaciéncia e coélera
emocional.

* Manifesta ressentimento devido ao seu sentimento de ndo
ser amado nem apreciado pelo mundo, sendo extremamente
ciumento.

* Pensa que as pessoas querem incomoda-lo, mostra-se auto-
centrado.

» S30 apegados a justiga e a correcdo, buscando defender seus
direitos veementemente.

* Aprendem lutas para se defenderem, tem armas de fogo, facas.

* Sdo rigidos com relagio a normas e regulamentos,
interpretando-os sem considerar os sentimentos alheios.

* Podem apresentar tragos semelhantes aos obsessivos quanto a
rigidez com relagdo a normas e regulamentos.

* Mostram-se independentes ndo aceitando ajuda dos outros.
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* Insistem em ter sempre razao em suas opinides. Sua falta de
tato, atitudes de superioridade, arrogancia e grandiosidade
antagonizam os demais. Olham as pessoas que ndo os valorizam
como estupidas, despreziveis e incompetentes.

* Pensam que seus objetivos e ambicdes sdo para o bem da
humanidade, acreditam que os fins justificam os meios.

» Apresentam zelo missionario querendo transformar o mundo
em lugar perfeito, geralmente se atraem por grupos extremistas,
tanto politicos, como religiosos.

* Preocupam-se com a aplicagdo rigida de um grupo de ideias,
sem se preocupar em ferir ou matar pessoas.

* Sao revolucionarios, mas estdo sempre desencantados, mesmo
se a revolucao triunfa.

+ Sentem-se ressentidos com sua infancia onde dizem que foram
humilhados e tratados com sadismo.

* Sentem prazer em observar a infelicidade e o fracasso dos
outros. Esperam causar inveja devido ao seu éxito, como
colera vingativa.

» Ha depressao por baixo de seus sintomas.

* Podem apresentar hipocondria.

O conflito basico apresentado ¢ a homossexualidade
inconsciente, ndo aceita, afastada pela negacao, projecao e formacao
reativa, com Persona exacerbadamente masculina para esconder seus
desejos reprimidos. Geralmente perseguem homossexuais, pois nao
suportam ver neles o seu avesso refletido.

Apresentam medo e desconfianca com relagdo ao sexo oposto.
Estes sentimentos impedem que estabeleca relagdo amorosa a ndo ser
na fantasia.
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Quando se envolvem amorosamente, tem delirios de ciime
e erotomania, voltando-se inevitavelmente contra o objeto amoroso,
atacando-o pelas questdes que odeia em si mesmo.

Na psicodindmica do individuo que apresenta parandia
encontrou-se dificuldade de estabelecer relagao cordial com a mae.
Sente-se rejeitado, humilhado e vive o contraste de se sentir inttil e
se sentir grandioso. Volta-se para o pai como substituto da mae. No
homem, passa a ter temor dos desejos homossexuais passivos. Na
mulher, regride a desejos homossexuais primitivos e simbioticos. Isto
aparece nas fantasias da menina de sofrer agressao sexual por parte de
sua mae.

Os pais podem ser rigidos, distantes e sadicos. A identificagao
com o agressor torna-se um importante mecanismo de defesa.

A maie mostra-se exageradamente dominadora, sedutora e
ambivalente, com duplas mensagens com relacdo a sexualidade.
Sempre esta certa e o filho errado. Controla os filhos mediante ameaca
de abandono, querendo-os passivos e submissos. Trata-os como
superiores ¢ bem dotados produzindo ambivaléncia com relagdo aos
seus desejos.

Qualquer fracasso do filho ¢ julgado como avaliagao
inadequada dos demais. As dificuldades escolares sdo atribuidas a
mestres incompetentes.

A pessoando desenvolve um sentido realistico do préprio valor,
de suas forgas e fraquezas. Identifica-se com progenitor onipotente e
agressivo.

Apresenta na infancia sintomas obsessivos, fobicos,
depressivos e histéricos. Geralmente seus tragos parandicos comegam
a aparecer na adolescéncia, mas a doenca instala-se tardiamente, por
volta dos trinta anos.

Geralmente ¢ desencadeada por situagdo de estresse, que
envolve perda real, imaginaria ou antecipada de objetos amorosos,
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com fracassos adaptativos e perda de auto-estima.

ADICCOES

As Adicgdes s3o encontradas em pessoas com fixacdo pré-
falica. O termo significa que faltam palavras para se expressarem.
O pré consciente foi mal formado, pois a palavra, que nomeia os
elementos brutos do inconsciente nao foram ditas pela pessoa que fez a
funcdo materna, faltando conexdes. Como resultado, ha dificuldade de
pensar, refletir e elaborar conteudos. O adicto tem dificuldade de falar
sobre seus sentimentos, emogdes, excitagdes, mas produz constantes
actings-outs, apresentando microcrises psicoticas. Através de suas
compulsdes busca sensagdes arcaicas de completude, marcas de uma
simbiose mal elaborada no final do primeiro ano de vida.

O vazio interno € sentido como imenso, causando sensagao
de morte e excesso de ansiedade. O impulso por drogas, roupas, sexo,
joias, alimento e outros, mantém a sensacdo de estarem vivos. A
abstinéncia gera a sensagao de ndo existir.

A tentativa de preencher vazios existenciais, decorrentes da
primitiva sensacdo de desamparo, langando mao do uso de drogas
toxicas e euforizantes, bebidas alcodlicas, pode acarretar problemas
sociopaticos.

MULTIPLAS PERSONALIDADES OU TRANSTORNO DISSO-
CIATIVO DE IDENTIDADE

Outro quadro muito importante ¢ o de Multiplas Personalidades
ou Transtorno Dissociativo de Identidade.

O primeiro caso da historia psiquiatrica foi descrito em 1885,
na Franga. O paciente era Louis Vivet. J4 havia um estudo de dupla
personalidade descrita em 1875.
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Louis Vivet apresentava oito estados distintos de personalidade.
Foi diagnosticado como Histeria Dissociativa.

Cada personalidade, nos casos de multipla personalidade, pode
apresentar sintomas nosoldgicos diferentes.

Pesquisas atuais mostram que, devido aos maus tratos, assédios
sexual e moral, a crianga vai cindindo sua personalidade por defesa.
Uma personalidade ndo lembra da outra. E como se sua meméria se
dividisse e algumas lembrancas ficam registradas num compartimento,
outras lembrangas em outro compartimento e a pessoa atua com nomes,
idades, caracteristicas diferentes em cada personalidade.

Os mecanismos de defesa de repressao, negagdo e outros se
fazem presentes macicamente.

Estes casos requerem muita habilidade em psicodiagndstico.

Os casos mais estudados ¢ que demandam mais atengdo na
psicopatologia forense sao os quadros de Perversao.

Vamos, na sequéncia, ao estudo destes quadros.

PERVERSOES E PSICOPATIA

Sdo chamados de perversdes os transtornos anti-sociais,
sociopatias ou psicopatias.

O ponto de fixacdo da libido ¢ na fase sadico-anal. A
neurose ¢ 0 negativo ou avesso da perversao segundo Freud, pois este
acreditava que o ser humano nascia perverso-polimorfo e a medida
que ia reprimindo seus desejos, formando um principio de realidade,
deixando de viver no principio do prazer, tornava-se neurotico, mas
esta era a condigdo ideal para viver de acordo com as normas e regras
culturais, necessarias para a vida em grupo. Quando, por falha na
fungdo paterna, que traz a lei e a cultura, construindo um superego
no aparelho psiquico do sujeito, a perversao instala-se o os sintomas
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apresentados podem ser:

Sadismo, masoquismo, exibicionismo, travestismo, pedofilia,
zoofilia, necrofilia, voyeurismo, fetiches, assédios morais e sexuais,
seducdo para dominar o outro, recursos demagogicos.

Ha auséncia de culpa, com superego projetado no social,
esperando inconscientemente limite e puni¢do, segundo a psicanalise.

Os psicopatas podem ter uma aparéncia normal, tem o ego
preservado, sdo sedutores € manipulam com facilidade. Conseguem
perceber pessoas carentes, depressivas, com baixa estima, para
manipular, tirando proveito, aparentando ser amigo.

Os psicopatas apresentam defeito moral, conduta anti-social.
Roubam, assaltam, mentem, enganam, sao impostores. Seduzem
e corrompem, usam drogas e cometem delitos. Transgridem as leis
sociais e envolvem os outros.

As caracteristicas sempre presentes sdo: impulsivos, repetem
compulsivamente, tem actings de natureza maligna, acompanhado de
irresponsabilidade e aparente auséncia de culpa pelo que fazem, nao
aprendem com a punicao.

As caracteristicas citadas acima sdo egossintonicas, muitas
vezes idealizadas pelo individuo, acompanhadas de uma total falta de
consideragdo pelas pessoas que se tornam alvo e cimplices do jogo
psicopatico.

O pensamento ¢ do tipo motor levando-os a serem impulsivos.
Tem o propdsito de manter a idealizacdo e o superior poder do
narcisismo destrutivo.

Nao procuram tratamento, pois ndo acham que estao doentes.

Hervey Cleckley, na década de 40 do século XX, descreveu o
perfil do psicopata em seu livro “a mascara da sanidade”, dando base
as pesquisas atuais. Encontrou as seguintes caracteristicas:
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» Charme superficial e boa inteligéncia.

* Auséncia de delirio e outros sinais de pensamento irracional.
* Auséncia de nervosismo.

* Nao confiavel.

+ Falsidade e falta de sinceridade.

* Auséncia de remorso ou vergonha.

» Comportamento antissocial inadequadamente motivado.

* Julgamento deficitario e falha em aprender com a experiéncia.
» Egocentrismo patologico e incapacidade de amar.

» Deficiéncia geral nas reagdes afetivas principais.

* Dificuldade de insight

» Falta de respostas nas relagdes interpessoais gerais.

* Comportamento desagraddvel com bebida e as vezes sem
bebida.

 Tentativa de suicidio sem concretizar para manipular.
* Vida sexual e interpessoal deficitaria e mal integrada.

 Fracasso em seguir um plano de vida.

Na atualidade, Robert Hare organizou 2 instrumentos para
mensurar ¢ avaliar a psicopatia. Sao amplamente utilizados na
psicologia forense pelos psicologos.

Sdo chamados: Psychopathy Checklist(PCL) e Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R).

O instrumento mais utilizado ¢ o pcl-r, composto de 20 itens
que seguem abaixo.

Semana Académica do Curso de Psicologia da UniFil 115



1-Labia/charme superficial. (f1)

2-Senso grandioso de autoestima. (f1)

3-Mentira patologica. (f1)

4-Auséncia de remorso ou culpa. (f1)

5-Afeto superficial. (f1)

6-Crueldade/falta de empatia. (f1)
7-Comportamento sexual promiscuo.

8-Falta de objetivos realistas de longo prazo. (f2)
9-Impulsividade. (f2)

10- Irresponsabilidade. (f2)

11-Falha em aceitar responsabilidade pelas proprias agdes. (f1)
12- Versatilidade criminal.

13-Necessidade de estimulacao. (f2)
14-Ludibriador/manipulador. (f1)

15-Estilo de vida parasita. (2)

16-controle deficiente do comportamento. (f2)
17-Problemas comportamentais precoces. (f2)
18-Muitas relagdes conjugais de curta duragao.
19- Delinquéncia juvenil. (f2)

20-Revogacao da liberacdo condicional. (2)

Para pontuar este instrumento precisa ser um especialista que
vai se basear nas entrevistas feitas, na aplicacdo de testes psicologicos
de personalidade, inteligéncia e neuropsicoldgicos.
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Cada item ¢ avaliado em uma escala de 3 pontos (0,1,2).
Um escore acima de 25 pontos € positivo para psicopatia.
* O fator 1 ( f1) avalia relacionamento interpessoal/afetivo.

* O fator 2 ( f2) avalia estilo de vida socialmente desviante/anti-
social.

Temos como quadros nosoldgicos, psicopatia primaria e
secundaria.

O psicopata primario comete atos anti-sociais, ¢ irresponsavel,
ndo tem empatia e ¢ superficialmente charmoso.

O psicopata secundario, chamado no CID 10 de transtorno
de personalidade anti-social ( TPA), apresenta desvantagem social,
inteligéncia baixa, ansiedade causando impulsividade.

A auséncia de ansiedade caracteriza o verdadeiro psicopata,
chamado no CID 10 de Transtorno de Personalidade Dissocial (TPD
, que permite que ele cometa violéncia e comportamento anti-social
repetidamente sem culpa.

Os psicopatas de sucesso nao sofrem de TPA. Sao os que
apresentam TPD.

Geralmente estdo na politica ou em cargos de comando em
corporagoes.

Exibem inteligéncia superior, bem educados, posi¢do
socioeconOmica alta. Geralmente ndo estdo encarcerados.

Segundo estudos da neurociéncia, sua amigdala, 6rgdo do
sistema limbico, ndo reage as emogdes. Os cientistas organicistas
acreditam que a pessoa nasce com esta falha, ja os psicanalistas
acreditam que esta falha passa a existir como resultado da atuacao
de mecanismos de defesa desenvolvidos na fase anal, por falha na
formagdo do superego.
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VIOLENCIA E COMPORTAMENTO CRIMINAL

Salekin e col.(1996) encontraram uma relagdo significativa
entre a psicopatia e a reincidéncia criminal geral, além de uma relagdo
ainda maior entre psicopatia e reincidéncia violenta.

Foram feitas outras pesquisas com este tema e encontrados
resultados similares.

As evidéncias disponiveis sugerem que os psicopatas tem
maior probabilidade de cometer crimes violentos e ndo violentos do
que os ndo psicopatas.

Geralmente a violéncia do psicopata ¢ instrumental, possuindo
objetivo claro, definido e planejado.

A violéncia reativa ¢ mais encontrada em outros quadros
patologicos, embora possa ser encontrada no psicopata secundario e
no primario sob efeito de alcool e drogas.

O psicopata tem maior probabilidade de vitimizar estranhos,
de cometer vingangas.

Raramente a violéncia ¢ por autodefesa.

Com sdo frios, tem menor probabilidade de matar do que o
nao psicopata. Isto ocorre, porque assassinatos em geral decorrem de
uma situagdo carregada emocionalmente (isto ndo ¢ caracteristica
de psicopata). Quando cometem assassinato, as caracteristicas sao
instrumentais

VIOLENCIA SEXUAL

A auséncia de responsividade emocional nas relagdes
interpessoais € a promiscuidade sugerem um risco aumentado de
violéncia sexual na psicopatia. Esta ¢ preditiva de recidiva sexual
entre estupradores e molestadores de criangas.
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OUTROS SINTOMAS DOS PSICOPATAS

Apresentam déficits interpessoais € emocionais. Embora sejam
sedutores e criem situagdes para manipular usando de charme, tem
dificuldade de processar e entender as emogdes, usam menos gestos
de maos compativeis com o que estd sendo dito, tem dificuldade de
usar palavras afetivas, tem dificuldade de entender abstragdes, sendo
superficiais na linguagem.

Eles entendem a letra da musica, mas nao sentem o ritmo, por
isto encontram problemas para dangar. O sistema limbico fica préximo
e conectado a area auditiva do cérebro. Como sua amigdala nao reage
as emocgdes, ndo se emocionam com musica, ndo compreendendo os
ritmos.

Usam araiva para controlar o outro, pois sao frios, nao reagindo
as emogdes com as outras pessoas.

Sua amigdala, no sistema limbico, ndo reage ou reage muito
pouco a situagdes que causariam medo, amor, amizade, alegria,
generosidade e solidariedade. Isto foi descoberto através de exames de
ressonancia magnética e outras técnicas de neuroimagem.

Tem dificuldade de aprender com os comportamentos
punitivos, evitando situagdes perigosas, pois ndo reagem ao medo.

Um estudo feito com tomografia computadorizada por emissao
de foton unico, revelou que o cortex cerebral dos psicopatas ¢ menos
ativo e que a ativacdo ocorre mais na regido occipital ( informagdes
visuais), enquanto as outras pessoas apresentam mais atividades em
outra regides do cortex cerebral.

O lobo frontal ( personalidade) ndo recebe informacoes
do sistema limbico, sendo assim as reagdes do psicopata sdo frias,
racionais, desprovidas de afeto, sem capacidade de empatia.

Pesquisas mostram que ha menos mulheres psicopatas do que
homens. O hormonio testosterona € encontrado em altos niveis nos
serial killers.
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QUESTOES ETNICAS E TRANSCULTURAIS

Pesquisas mostram que a perda da cultura, o desenraizamento,
as condicoes socio-econdmicas desfavoraveis interferem mais na
formagdo de outros quadros nosologicos do que na formagdo de
psicopatas.

PSICOPATIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Criangas e adolescentes, embora precisem de aten¢do especial,
tendo inclusive o estatuto da crianca e adolescente (ECA), podem
apresentar psicopatia. Nestas faixas etarias encontramos psicopatas e
estes precisam ser detectados e precisam de limites apropriados para
serem contidos.

O Brasil ¢ falho em suas leis (ECA), pois generaliza como se
toda crianga e adolescente fosse inocente e passivel de corre¢do. Nao
¢ assim. Muitos inclusive se aproveitam disto, por saber que a retengao
maxima ¢ de 3 anos e que sairdo apds os 18 anos com a ficha limpa.

Segundo Barbosa Silva (2008), as idades minimas para
responsabilidade criminal em diferentes paises sdo as seguintes:

* Australia ¢ Suica- 7 anos.

* Equador- 12 anos.

* Dinamarca, Finlandia e Noruega- 15 anos.
* Argentina, Chile e Cuba- 16 anos.

* Pol6nia- 17 anos.

* Colombia, Luxemburgo e Brasil- 18 anos.

* EUA- em alguns estados, a partir dos 6 anos. Cabe ao juiz
decidir se o jovem infrator devera ser julgado como adulto ou
nao.
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Inglaterra- Desde 1967 ndo tem idade minima preestabelecida.
Uma crianga de 10 anos (ou menos) pode ser julgada como
adulto, dependendo da gravidade do crime e de acordo com os
costumes do pais.

AONU, através de seu 0rgao destinado a infancia e adolescéncia
( a Unicef) recomenda em seu manual que a maioridade penal
se inicie entre 7 e 18 anos.

Os problemas de Psicopatia podem ser encontrados desde a

infancia. Sdo chamados de Transtorno de Conduta antes dos 18 anos.

Quando a crianga apresenta padrdo repetitivo dos sintomas

abaixo, sao candidatos a Psicopatia.

-Mentiras frequentes.
-Crueldade com animais, coleguinhas, irmaos, etc.

-Condutas desafiadoras as figuras de autoridade (pais,
professores, etc).

-Impulsividade e irresponsabilidade.

-Baixissima tolerancia a frustracdo, com acessos de
irritabilidade ou furia quando sao contrariados.

-Tendéncia a culpar os outros por erros cometidos por si
mesmos.

- Preocupacado excessiva com seus proprios interesses.
-Insensibilidade e frieza emocional.

-Auséncia de culpa ou remorso.

-Falta de Empatia ou preocupacao pelos sentimentos alheios.

-Falta de constrangimento ou vergonha quando pegos mentindo
ou em flagrante.
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» _Dificuldade em manter amizade.

e -Permanéncia fora de casa até tarde da noite, mesmo com a
proibi¢do dos pais. Muitas vezes podem fugir e levar dias sem
aparecer em casa.

+ -Faltas constantes sem justificativas na escola ou no trabalho
(quando mais velhos).

* - Violagcdo as regras sociais que se constituem em atos de
vandalismo como destrui¢ao de propriedades alheias ou danos
ao patrimonio publico.

* - Participacao em fraudes ( falsificagdo de documentos ) roubos

ou assaltos.

e - Sexualidade exacerbada, muitas vezes levando outras
criangas ao sexo for¢ado.

* -Introducao precoce no mundo das drogas e do alcool.

» -Nos casos mais graves, podem cometer homicidio.

A Psicopatia ndo tem cura. Tem um curso cronico, podendo
se tornar menos evidente a partir dos 40 anos, segundo a Organizacao
Mundial da Satde.
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SABINA SPIELREIN - PIONEIRA DA
PSICANALISE

Renata Udler Cromberg

A importancia de Sabina Spielrein como psicanalista e como
autora de psicanalise foi recalcada e esquecida por quase sessenta
anos. Desde o inicio do século XXI, ela tem aparecido em algumas
obras culturais, filmes e pegas teatrais e musicais, que ressaltam a sua
importancia apenas como a primeira paciente de psicanalise de Carl
Gustav Jung e como sua amante logo depois do tratamento, bem como
o papel que teve na ruptura entre Freud e Jung. Sua importancia como
clinica inovadora, escritora e criadora de conceitos inéditos no campo
psicanalitico ¢ ignorada e quando nao o €, ¢ apenas mencionada como
curiosidade postuma. No entanto, a riqueza de seu pensamento tedrico
e clinico, a sua participagdo no movimento psicanalitico instituinte
como uma novidade radical na psiquiatria, sua participacao inovadora
no estudo do desenvolvimento da linguagem infantil e da formagao do
simbolo, assim como nas praticas psicanaliticas e educacionais com
criangas justificaram, para mim, um aprofundamento reflexivo em
seu pensamento que tem uma grande atualidade. Sua obra completa
em alemdo, composta de 30 artigos, foi publicada apenas em 2002.
Este ano saira publicado em portugués o livro Sabina Spielrein —
pioneira da psicanalise (Obras completas- vol.1). Os trabalhos de
Spielrein puderam ser conhecidos através do italiano Aldo Carotenuto,
analista junguiano, que em outubro de 1977 publicou o contetido de
uma caixa-mala que foi encontrada nos pordes do Palais Wilson, em
Genebra, a antiga sede do Instituto de Psicologia, alguns documentos
relacionados a Jung, Freud e Sabina Spielrein. abina Spielrein —
Pioneira da psicanalise (Obras Completas — Vol. 1), em portugués. A
edicao desses documentos resultou no livro Didrio de uma secreta
simetria, escrito em 1977, marco inicial das pesquisas sobre a vida e a
obra da psicanalista pioneira.

Ao analisar os textos encontrados no inicio dos anos 1970,
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nomeados Dossié Spielrein, um achado arqueoldgico, pode-se afirmar
que Sabina foi a visionaria introdutora do conceito de pulsdao de morte
em psicandlise, ainda que outros germes estivessem presentes, no
campo psicanalitico, em Freud, Stekel e Abraham. Isso se deu no seu
ensaio de 1911, 4 destrui¢cdo como origem do devir. Nele, a origem
do conceito de pulsao de morte ¢ antecipadora do percurso freudiano
e estd em profunda ligagdo com a ruptura entre Jung e Freud. O
surgimento desse conceito esta diretamente relacionado as questdes
clinicas do atendimento de Spielrein a pacientes esquizofrénicos na
clinica Burghdlzli, o hospital psiquidtrico da Universidade de Zurique
e com as questdes teoricas levantadas em seu primeiro ensaio, Sobre
o conteudo de um caso de esquizofrenia, tese defendida na Faculdade
de Medicina da Universidade de Zurique, em 1910 (primeira tese de
psicanalise defendida na universidade por uma mulher) e publicada
no ano seguinte no Jahrbuch. Sabina ¢ a primeira a utilizar o recém-
criado conceito de esquizofrenia (antes mesmo de seu autor, Eugen
Bleuler, que s6 publicaria um livro sobre essa patologia em 1911).
Como ela mesma conclui, suas reflexdes fazem parte da nova
psiquiatria, movimento de implantagdo da psicanalise no coracdo da
psiquiatria, que se deu na clinica Burgh6lzli, na primeira década do
século XX, dando-lhe novo folego para a compreensdo e intervengao
no sofrimento psicotico.

126 A Prética de Psicologia e a Psicologia na Prética:



TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTAE A
PRATICA DA ANALISE DO COMPORTAMENTO:
consideracoes introdutorias

Rodrigo Dal Ben®
Marcio Felipe Tardem?
Victor Rodrigo Tardem Delefrati’!

RESUMO:

Diversos fatores podem ser abordados ao discutir a pratica da Analise do
Comportamento com pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nosso
objetivo ¢ apresentar um panorama, introdutorio, dos assuntos que um estudante ou
profissional deve estar atento. Primeiro, nés abordamos aspectos da pratica médica
com o TEA, critérios diagndsticos, incidéncia, causas e trabalho conjunto; Depois,
apresentamos aspectos sobre a Analise do Comportamento enquanto sistema
psicolégico, sobre a analise do comportamento aplicada e a pratica junto a pessoas
diagnosticadas com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Autismo; Analise do
Comportamento.

H4a muito que falar sobre Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e a pratica da Analise do Comportamento (AC). Ha pelo
menos 30 anos a AC se interessa em desenvolver intervengdes para
o transtorno. Obviamente, nesse texto ndo pretendemos cobrir todo
o percurso percorrido nessas trés décadas. Ele foi escrito para alunos
que iniciam seus estudos em AC. N6s buscamos apresentar, em carater
didatico e introdutorio, um panorama sobre a atua¢ao fundamentada
em AC junto a pessoas diagnosticadas com TEA. O texto inicia com
as caracteristicas médicas do TEA e depois aborda aspectos da pratica
da Analise do Comportamento.

Dentre os diversos aspectos da caracterizagdo médica do
transtorno (uma visdo geral pode ser encontrada na primeira se¢ao

49 Universidade Federal de Sdo Carlos - Bolsista de mestrado da Fundagado de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (processo 2013/24761-0).

50 Faculdade de Jandaia do Sul e Instituto de Psicologia e Analise do Comportamento

51 Instituto de Psicologia e Analise do Comportamento
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de CAMARGOS Jr., 2005), nossa atengdo sera focada em critérios
diagnosticos; incidéncia; causas; e trabalho conjunto.

Duas classificagdes norteiam o diagndstico médico do TEA: a
Classificagao Internacional de Doengas, décima edigao (CID-10, 2002)
e o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta
edicao (DSM-5, 2013). Considerando sua atualidade e relevancia,
nossa analise sera focada no segundo manual.

O DSM-V apresenta cinco critérios diagndsticos para a
identificagdo do TEA, apresentados na Tabela 1. Os critérios A e B
indicam déficits e excessos comportamentais e sociais fundamentais
para o diagnostico precoce do transtorno. Quando comparamos os
critérios diagnosticos do DSM-IV (2002), com o qual os estudantes
estdo familiarizados, notamos algumas diferengas. Entre elas esta
a propria nomenclatura do transtorno. Na versdo anterior, 0 nome
dado era Transtorno Autista, enquanto a versdo atual traz Transtorno
do Espectro Autista. O acréscimo da palavra espectro pode passar
despercebido num primeiro momento, mas, ele reflete uma mudanca
na forma de encarar o transtorno. A nog¢ao de espectro implica que
dentro do mesmo transtorno existem difereng¢as individuais marcantes,
por exemplo, pessoas que apresentam habilidades bem desenvolvidas
para o autocuidado, participagdo em escolas de ensino regular etc.,
enquanto outras pessoas apresentam déficits severos que as impede
de participar nas mesmas atividades. Bem como, e talvez esse seja
0 ponto mais interessante para a Psicologia, o diagndstico pode
variar para uma mesma pessoa a depender das mudangas advindas
de intervengdes efetivas. Por exemplo, uma pessoa diagnosticada
com autismo cléssico (preenchendo todos os critérios de diagndstico)
pode evoluir de modo a desenvolver habilidades de autocuidado, fala
e interacdo social, deixando de cumprir os critérios para o autismo
classico, passando para o autismo verbal, ou de alto funcionamento,
ou mesmo ndo exibir mais os critérios diagndsticos.

Com base em estudos internacionais, principalmente os do
Centro para o Controle e Prevencao de Doengas (CDC — sigla inglesa),
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estima-se que dois milhdes de brasileiros se enquadram nos critérios
diagnosticos do TEA. Estudos nacionais estdo sendo realizados
(RIBEIRO, 2007). A prevaléncia entre meninos € meninas também
¢ estimada com base em dados internacionais, sendo a propor¢ao de
uma menina para cada quatro meninos (para um panorama sobre 0s
dados internacionais, ver: Center of Disease Control, 2014).

As causas precisas do TEA sdo desconhecidas. Algumas
pesquisas indicam o papel de fatores genéticos (GEIER; KERN;
GEIER,2010; LINTAS; PERSICO, 2008), nesse sentido, o pesquisador
brasileiro Allyson Muotri esté realizando pesquisas promissoras (para
um panorama sobre a linha de pesquisa ver: MUOTRI, 2010). Outras
pesquisas abordam a importancia e influéncia da estimula¢do do
contexto ambiental durante os primeiros anos de vida como fatores
criticos para o desenvolvimento do TEA (DRASH; TUDOR, 2004).

Uma vez diagnosticado o TEA, nossa pratica clinica® tem
mostrado que a atuagdo alinhada com médicos (neurologistas,
pediatras etc.) produz intervencdes mais efetivas. Por exemplo,
considerando que ndo ha marcadores genéticos para o TEA e o
diagnostico € feito com base em observagdes comportamentais, 0s
médicos podem se valer de instrumentos de identificacdo precoce
decorrentes de pesquisas psicolégicas (SILVA; MULICK, 2009); e,
uma vez identificado o TEA, a interven¢do multidisciplinar alinhada
costuma ser a melhor alternativa. Alguns estudantes podem encarar
a pratica médica, geralmente com psicofarmacos, como oposta
a intervencdo da AC. Porém, ¢ preciso lembrar que o critério de
efetividade de uma interven¢do deve ser medida a partir da melhora
do cliente—geralmente mais expressiva quando ha alinhamento entre
profissionais.

52 Asexperiéncias advindas das praticas clinicas citadas durante o texto decorrem, principalmente,
da atuagdo do segundo e terceiro autor.
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Tabela 1

Critérios diagnosticos do DSM-V (2013).

Critérios diagnosticos

A. Déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicacao
social e nas interagoes sociais entre varios contextos, atuais ou histori-
cos, manifestados conforme segue:

1. Déficits na reciprocidade socio emocional (e.g., falhas na conversa-
¢do, ao iniciar ou manter interagdes sociais, ao compartilhar interes-
ses e sentimentos);

2. Déficits na comunicagdo nao verbal usadas para interagao social
(e.g., falhas na integragao entre comportamento verbal e ndo verbal,
na linguagem corporal, no contato visual, uso de gestos);

3. Déficits no desenvolvimento e manutengao de relacionamentos
sociais (e.g., dificuldades em fazer amigos, em participar de atividade
de imaginagdo, auséncia de interesse por colegas).

B. Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
e atividades, atual ou histérico, manifestados por pelo menos duas das
maneiras abaixo:
1. Estereotipia em movimentos fisicos, uso de objetos ou discurso
(e.g., alinhar todos os brinquedos, ecolalia, frases Unicas);
2. Insisténcia por rotinas, padrdes verbais e ndo verbais ritualizados
(e.g., estresse excessivo frente a pequenas mudangas como troca de
roupa ou comida);
3. Interesses muito restritos e com intensidades anormais (e.g., pre-
ocupacao com objetos);
4. Hiper ou Hipo-reatividade sensorial a estimulos ou interesse por
aspectos sensoriais incomuns do ambiente (e.g., temperatura, textu-
ra, cheiro).
C. Os déficits devem estar presentes no inicio do periodo de desenvolvi-
mento (mas podem ndo aparecer até que as demandas sociais ultrapas-
sem suas capacidades ao longo da vida);

D. Os sintomas devem causar prejuizos sociais, ocupacionais ou em outras
areas importantes de modo significativo;

E. Os sintomas ndo sao melhor explicados por outros critérios diagndsti-
COs.

Diversos pontos podem ser abordados sobre a pratica da
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Analise do Comportamento com o TEA. Considerando os objetivos
do texto, nds abordaremos a Analise do Comportamento enquanto
sistema psicologico; a andlise do comportamento aplicada; e a pratica
com pessoas com TEA. Cabe a ressalva de que o tratamento que
dispensamos nao ¢ exaustivo, nds buscamos apresentar um panorama
amplo sobre cada um deles, cabe ao leitor a tarefa de buscar as fontes
indicadas.

A Psicologia € caracterizada por sua diversidade de explicagdes
e formas de investigacdo. Ao menos dois critérios permitem
diferenciar um sistema psicoldgico de outro: o objeto de estudo e
o método (TOURINHO, 2006). Com relagdo ao objeto (aquilo que
se busca conhecer) o analista do comportamento, fundamento no
behaviorismo radical, ndo se ocupa com o estudo do contexto ambiental
isoladamente, como se as causas do comportamento pudessem ser
encontradas no ambiente. Ele nem tampouco se ocupa com o estudo
dos organismos isoladamente, como se eles fossem agentes iniciadores
do comportamento. Conforme apontado por Matos (1999, p.46),
“o behaviorista radical (...) estuda e trabalha com contingéncias de
reforgamento, isto €, com o comportar-se dentro de contextos.”. O
objeto de estudo da AC ¢ caracterizado pelas relagdes de contingéncia
entre organismos € contextos ambientais. A discussdo sobre o objeto
da AC pode ser encontrada em diversos autores (TODOROYV, 2007;
TOURINHO, 2009).

Com relagdo ao método de estudo (como se investiga)
o analista do comportamento se vale de métodos cientificos que
permitem a busca por previsdo e controle do comportamento,
em outras palavras, busca-se regularidades (SKINNER, 1965;
CATANIA, 1999). A ciéncia da AC se caracteriza pelo tripé entre:
andlise experimental do comportamento, ocupada com investigacdes
que clarificam ou descobrem principios fundamentais das relagdes
comportamentais (e.g., CASTRO; MACHADO, 2012); andlise
aplicada do comportamento, ocupada com investigagdes sobre
relacdes comportamentais socialmente relevantes e que permitem o
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desenvolvimento de tecnologias aplicadas (e.g., FISCHETTI et al.,
2012); behaviorismo, que se ocupa da analise conceitual e filosofica
dos dados empiricos, identificando possiveis areas de pesquisa e
propondo extrapolagdes tedricas (e.g., TOURINHO, 2006). A pratica
fundamentada em AC (seja na clinica, na organizagao, no hospital etc.)
pode ser considerada como um quarto dominio da AC. Ela se ocupa
com o planejamento e desenvolvimento de intervengdes voltadas para
a modificacao de contingéncias socialmente relevantes e se relaciona
diretamente com os achados da andlise do comportamento aplicada,
considerada como:

A ciéncia em que taticas derivadas dos principios
do comportamento sdo aplicadas sistematicamente
para melhorar comportamentos de relevancia social
e a experimentagdo ¢ usada para identificar variaveis
responsaveis pela mudanca comportamental. (Cooper
et al., 2007, p. 20 — traducdo livre)

A interagdo entre pratica e pesquisa ¢ o nucleo da anélise do
comportamento aplicada. Em 1968, Baer, Wolf e Risley descreveram
sete critérios basicos que uma pratica (de pesquisa ou prestacao
de servigos) deve cumprir para ser considerada parte da analise do
comportamento aplicada, os critérios foram reafirmados em 1987—
considerando os objetivos do presente texto, ndo descreveremos aqui
os sete critérios, porém, encorajamos os leitores a buscar os textos
originais, ambos disponiveis gratuitamente no portal do PubMed
Central.

Os critérios propostos por Baer et al., servem ao balizamento
de praticas fundamentadas em AC em qualquer campo de atuagdo
(clinica, educagdo especial, transito etc.). A pratica com pessoas
diagnosticadas com TEA ndo ¢ excecdo. Esta deve seguir objetivos
operacionalizados, intervengdes sistematicas, ¢ medidas precisas que
possibilitem auto avaliagdo constante.

As intervengdes dos profissionais fundamentados na AC
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podem ser divididas em quatro fases amplas que se repetem ao longo
da intervencdo: avaliagdo comportamental; selecdo de objetivos;
elaboracdo de programas; interven¢do propriamente dita/avaliacdo
constante (WINDHOLZ, 2005; BRAGA-KENYON; KENYON;
MIGUEL, 2005).

Durante a primeira avaliagdo comportamental, o profissional
busca mensurar o repertorio inicial do individuo com TEA. Déficits e
excessos comportamentais sdo medidos. O profissional pode utilizar
de andlises funcionais experimentais (por exemplo, IWATA et al.,
1994), ou descritivas, que envolvem o uso de checklists com os
responsaveis, aplicagdo de testes (SUNDBERG, 2008, apresenta uma
forma padronizada para a avaliacdo de relagdes verbais), e observacao
diretas. Informag¢des também podem ser obtidas por meio de entrevistas
com pais ou responsaveis, por meio da analise de filmagens, albuns
fotograficos (para um tratamento detalhado sobre diferentes formas de
coleta de dados, ver: COOPER et al., 2007, cap.3).

Uma vez levantado o repertorio inicial do individuo com
TEA, a intervencao passa para a proxima fase. Vale lembrar que a
avaliacdo comportamental ¢ parte essencial da pratica fundamentada
em AC, logo, ela estara presente durante toda a intervencao e os dados
coletados ao longo dos arranjos de contingéncias serdo comparados
constantemente com os dados da avaliacdo inicial ( BRAGA-KENYON
et al., 2005).

A partir do repertério inicial, o profissional traga objetivos
para a intervengcdo. Como o analista do comportamento trabalha
com contingéncias, os objetivos deverdo envolver, necessariamente,
contingéncias. Eles devem ser mensuraveis (operacionalizaveis),
relevantes para o cliente (considerando seu contexto social) e divididos
em objetivos de curto e longo prazo (BRAGA-KENYON et al., 2005;
COOPER et al., 2007). O tamanho, ou a abrangéncia, dos objetivos
varia de acordo com o repertorio de cada individuo. Por exemplo,
o objetivo de longo prazo: “tomar banho” pode ser composto dos
objetivos de curto prazo: 1. Entrar no banheiro (corpo totalmente
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dentro do banheiro); 2. Acender as luzes; 3. Tirar a roupa; 4. Colocar
a roupa no cesto de roupa suja; 5. Entrar no Box; 6. Ensaboar o corpo

().

Uma vez estabelecidos os objetivos da intervencdo, o
profissional elabora programas de ensino. Um programa de ensino
envolve o arranjo especial de contingéncias que aumentam a
probabilidade de comportamentos-alvo (objetivos). Para que o
programa cumpra sua fungdo, pelo menos cinco critérios devem ser
respeitados. Primeiro, o individuo com TEA deve ser ativo durante
todo o processo; segundo, deve ser apresentada uma tarefa por vez e o
individuo deve completar cada tarefa antes de passar para a proxima;
terceiro, as tarefas devem ser fragmentadas em quantas partes forem
necessarias (considerando os objetivos); quarto, dicas (prompts)
devem ser fornecidas sempre que necessario, elas podem acrescentar
estimulos ou retira-los (um esquema detalhado de possiveis prompts
pode ser encontrado em DILLON, 2014); quinto, ao acertar, o
profissional, ou algum equipamento, deve apresentar consequéncias,
via de regra refor¢adoras (SKINNER, 1972). Os programas podem
ser elaborados a partir de quaisquer materiais disponiveis, desde
descartaveis até equipamentos eletronicos.

A interven¢do, propriamente dita, envolve a aplicagdo dos
programas de ensino e pode se dar por meio do ensino formal ou
informal. No ensino formal, o principal objetivo ¢ ensinar ou aumentar
a frequéncia de relacdes comportamentais deficitarias e diminuir a
frequéncia de excessos comportamentais. Para tanto, o profissional
arranja contingéncias de modo a evitar estimulacdes indesejadas,
as atividades sdo apresentadas em ordem pré-definida, eventos
consequentes e antecedentes sdo planejados (levando em conta suas
fungdes discriminativas e motivacionais—LARAWAY et al., 2003), ¢
o registro de dados ¢ extensivo. Geralmente, essa forma de ensino leva
o nome de Ensino por Tentativas Discretas e se d4, preferencialmente,
por meio de intervengdes individualizadas profissional-individuo,
garantindo a eficiéncia do arranjo (STEEGE; MACE, 2007).
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Na situagdo de ensino informal os principais objetivos sdao
o aumento de contato social e generalizagdo de comportamentos
aprendidos emsituagdo formal. Asatividades sdo continuase, justamente
por isso, o profissional deve estar atento para as contingéncias (sociais
ou ndo) de modo a criar oportunidades de ensino e generalizagdo.
Contato com amigos e participacdo em eventos sociais sao exemplos
de situacoes de ensino informal. Geralmente o nome dado é Treino
em Situacdo Natural (HART; RISLEY,1975). Tradicionalmente, nds
consideramos situagdes de ensino como descoladas de situagdes
ndo planejadas, porém, devemos estar atentos para o fato de que a
aprendizagem ocorre constantemente.

A pratica da AC junto a pessoas diagnosticadas com TEA tem
se mostrado de grande valor. Tal valor estd amparado em pesquisas
empiricas que comprovam sua eficiéncia. A seguir sumarizamos a
pesquisa classica de Lovaas (1987) a titulo de ilustragdo. Os leitores
sdo encorajados a acessar as pesquisas do Journal of Applied Behavior
Analysis, ou do The Analysis of Verbal Behavior, por exemplo.

Lovaas (1987) comparou o tratamento fundamentado em
AC com outros fundamentados em outros sistemas. Participaram
38 criangas divididas em grupo experimental e grupo comparacao;
todos os participantes tinham o diagnostico de autismo e testes de QI
indicando atrasos cognitivos. Os participantes do grupo experimental
participaram de intervenc¢des fundamentadas em AC com duragdo de
40 horas semanais durante dois anos, instru¢ao um a um (profissional-
aluno) e intervencdo tanto em ambiente controlado quanto ambiente
natural. O grupo controle passou por tratamentos de 10 horas semanais,
na situacdo um a um (professor-aluno). Apés dois anos, 47% dos
participantes do grupo experimental atingiram niveis normais de
QIL, em contraposicao a 2% dos participantes do grupo comparagao;
40% apresentaram atraso cognitivo médio, em contraposi¢ao a 45%;
10% dos participantes do grupo experimental apresentaram retardo
mental severo, em contraposi¢dao a 53% dos participantes do grupo
comparagao.
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Dados confiaveis advindos de pesquisas e praticas com
metodologias bem delineadas devem ser o objetivo de toda atividade
fundamentada em AC. Evidentemente, cada contexto possui
particularidades as quais qualquer pesquisa ou intervengdao esta
sujeita. Por exemplo, nossa experiéncia clinica indica que dificilmente
uma familia pode arcar financeiramente com quarenta horas semanais
de tratamento individualizado. Outro ponto que observamos € que
para que haja efetividade do tratamento nao intensivo, o profissional
deve desenvolver estratégias de coleta de dados, orientagdo e trabalho
conjunto com familiares, cuidadores, professores e outras pessoas que
interagem frequentemente com o individuo diagnosticado com TEA.

Buscar o engajamento da familia ouresponsaveis naintervengao
¢ outro papel fundamental do analista do comportamento. Informar a
familia sobre amparo legal para pessoas com TEA (por exemplo, lei
12.764/12) e fornecer dados acessiveis sobre a intervengdo de modo
a permitir a avali¢do da familia sobre a efetividade das intervengdes
(conforme indicado por ABAI, 2007) permitem que a familia participe
ativamente durante a intervengdo. O profissional também pode se valer
de recursos eletronicos de orientacao aos responsaveis, por exemplo,
por meio do projeto Simple Steps (2014).

Outros desafios que devem ser encarados pelos estudantes ou
profissionais interessados no estudo e aplicagdo da AC com pessoas
diagnosticadas com TEA envolvem a formagdo e qualificagdo. Os
cursos de graduacao em Psicologia, geralmente, dispendem pouco
tempo nas especificidades do tratamento com individuos com TEA.
Existem poucos centros de formagdo no pais. Entre eles estdo: o
Instituto Lahmiei Autismo (vinculado ao Laboratorio de Aprendizagem
Humana Multimidia Interativa e Ensino Informatizado da Universidade
Federal de Sao Carlos) oferece um curso de especializagdo em
Anadlise do Comportamento aplicada ao autismo (sitio eletronico nas
referéncias); o Centro de Atendimento e Inclusdo Social (vinculado
a Universidade de Sao Paulo) oferece oportunidades de estagio em
atendimentos junto a pessoas diagnosticadas com TEA e orientagdes
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aos seus responsaveis (sitio eletronico nas referéncias); o grupo de
intervengdo comportamental Gradual (situado em Sao Paulo) oferece
um curso de aprimoramento em Anélise do Comportamento aplicada
ao TEA (sitio eletronico nas referéncias); e o Instituto de Psicologia e
Analise do Comportamento (situado em Londrina) oferece cursos de
curta duragdo (sitio eletronico nas referéncias).

Em resumo, a pratica do analista do comportamento com
individuos com TEA deve: estar alinhada com a pratica de outros
profissionais, estar fundamentada nos dados e metodologias confidveis
advindas da AC, e permitir a participagdo dos responsaveis na
intervencao.
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UM APONTAMENTO SOBRE A FUNDACAO
DO SIMBOLO NO PSIQUISMO E SUAS
CONSEQUENCIAS

Fernanda de Souza Borges™

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo compreender a operagdo mais primitiva da
constitui¢do possivel de um sujeito inscrito na ordem da linguagem, tendo como
inten¢do nos orientar no pensamento sobre a constituicdo das possiveis estruturas
clinicas, ou a suspensdo da estrutura, tendo como paradigma desta suspensdo o
autismo. Esta operacdo, donominei Bejahung- Ausstossung, baseada na leitura do
texto freudiano “A Negativa”(1925), assim como os comentarios de Lacan e Jean
Hyppolite sobre este texto, contidos nos Escritos, entre outros.

Palavras-chave: Bejahung fundamental, simbolico, autismo.

INTRODUCAO

A motivagdo dessa pesquisa foi compreender como € possivel
que o significante faca o corte, o furo necessario ao surgimento de
um sujeito, considerando que disto se abrira ou ndo as possibilidades
de estruturacdo. Em A Negativa(1925) Freud fara do simbolo da
negacao, ndo s6 responsavel pelo fenomeno da denegacdo visto na
clinica, mas fard deste simbolo o pilar fundamental para instauracdo
da ordem simbolica, enquanto instalacdo da oposi¢do entre o interior
e o exterior, assim como a génese da fungdo do pensamento. Se diante
do autismo nos perguntamos “porque a palavra ndo advém?”, trata-se
aqui de compreender este primeiro ato de constitui¢do simbdlica. A
questao principal €: como € possivel a partir de uma satisfacao prévia
ao significante, inserir um sujeito na linguagem?

REFERENCIAL TEORICO

Bejahung- Ausstossung
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As palavras em alemao significam respectivamente: afirmacao
e expulsdo. A Bejahung constitui uma afirmacdo primordial a
satisfacdo, e para que ela ocorra ¢ necessario que ao mal-estar de um
recém-nascido diante das pressoes internas sobrevenha uma satisfagao.
J& a Ausstossung, expulsdo, constitui o verso oposto da afirmacdo, ¢ a
formacao de um simbolo dissimétrico. Assim hd um juizo, cuja funcao
¢, segundo Freud ¢ de afirmar ou negar um pensamento (baseado
no fendmeno clinico da denegacgdo). “A funcdo do julgamento esta
relacionada, em geral, com duas espécies de decisdes. Ele afirma ou
desafirma a posse, em uma coisa, de um atributo particular, e assevera ou
discute que uma representacao tenha existéncia na realidade.”(p.266)

Estdo ai o juizo de atribuicdo, e o juizo de existéncia, duas
categorias de juizo presente na operacao da Bejahung-Ausstossung,
que consideramos a operagdo de criagdo do simbolo. No primeiro
trata-se de introjetar ou expulsar um atributo de acordo com o principio
de prazer(ego-prazer). No juizo de existéncia o ego-realidade
(desenvolvido a partir do ego-prazer) quer saber da existéncia real
de algo do qual existe uma representacdo. Esses dois juizos dizem
respeito a uma afirmacdo primordial a satisfagdo e a um segundo
momento, mitico, onde ha uma representacao do objeto da satisfacao.
Esta representacao sera o significante unario.

Baseado na teoria da negacdo em Hegel, André Oliveira
Costa(2008) busca fazer uma analogia entre a negagdo em Hegel, e
um processo de negagdo presente na constituigdo da subjetividade.
Apoiados nos textos ja mencionados, buscamos neste trabalho
compreender que negagao primordial ¢ esta, que Costa(2008) iguala
ao par Bejahung/Ausstossung. Negacdo primordial presente na
constituicdo psiquica, entendendo que este ¢ o processo que faz a
palavra advir.

No “Projeto para uma Psicologia Cientifica” (1895) Freud
deixa explicito que o organismo nao pode realizar sozinho uma ag¢do
especifica que seja capaz de cessar com a excitacdo interna. Entdo
enquanto a crianca reage de modo a chorar, gritar, existe uma pessoa
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que ird a seu encontro para aliviar essa tensdo. Desta maneira, repetidas
vezes, até que esse recém-nascido tenha a capacidade de produzir
uma representagdo do objeto, no caso citado o seio. Freud chama essa
representacao de “imagem mnémica do objeto”(1845,p.371) ,que sera
“afetada pela ativacdo do desejo”(idem). S6 assim se torna possivel
a alucinagdo citada anteriormente. Sua funcao ¢ aliviar a tensdo da

estimulacdo endogena na auséncia do objeto, ¢ reanimar o objeto
ilusoriamente.

Resumindo, a experiéncia de satisfacdo, organizadora do
psiquismo, permite que seja formada no psiquismo uma representacao
do objeto, que sera reanimada alucinatoriamente toda vez que as
exigéncias endogenas se fizerem notar, no entanto, para propria
preservacdo do organismo, e através dos inumeros fracassos da
alucinagdo, comeca a se fazer necessario a distin¢do entre o que €
real e o que € ilusdo, sendo introduzido assim o modo secundario de
funcionamento do organismo, o principio de realidade.

Este processo, no qual ha uma representacdo que sustenta
uma satisfacdo autoerdtica ¢ denominado por Laznik-Penot(1997) de
segundo tempo do circuito pulsional (o primeiro tempo seria aquele
da admissdo a satisfagdo). Para que se possa falar em autoerotismo
Jj& € necessaria a presenga de uma representagdo do Outro e mesmo
de seu gozo, o que ¢ inscrito sob a forma do trago mné€mico. Este
traco, retirado da relagdo ao Outro, na experiéncia de satisfagcdo serd
o significante do ser, mestre, métre, m’étre.Significante com valor de
signo, que a partir da negagao pode abrir a cadeia significante ao saber
do Outro. Este ¢ o tempo da alienagdo fundamental.

Segundo Costa(2008) “Este signo que podemos chamar de
signo linguistico, registro das primeiras experiéncias do sujeito,
organizado por associacdes de simultaneidade, segundo Lacan, ¢
o nascimento do simbdlico. O signo sofrera forgosamente, por sua
vez, o processo de negacdo, a fim de que se construa o registro do
inconsciente”
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As consequéncias desse movimento sdo que através dele houve
um aprimoramento dos 6rgaos do sentido e da percepcao, permitindo
o desenvolvimento de habilidades como a atencdo, a memoria,
notacao, pensamento, acao. A formacgao do pensamento ¢ de extrema
importancia, uma vez que permitird ao organismo tolerar uma certa
quantidade de excitacdo, desenvolvendo desta forma a capacidade
de espera, tolerancia, e por outro lado permitira isolar uma parte dos
instintos que ndo sera atingido pelo principio de realidade, que sdo as
fantasias.

Freud esta investigando essa origem do pensamento, € com
1sso a origem do simbolico, uma vez que o simbdlico se caracteriza
pela presenga na auséncia, o apoio da satisfagdo numa representagao
de objeto ¢ exatamente a presenc¢a do objeto em sua auséncia concreta.
Sera neste momento em que uma satisfacao (Bejahung) se enlaca a uma
representacao ( que antes fora percepcao) que € possivel prescindir do
objeto, produzindo assim o outro lado da moeda da negac¢ao primordial,
Ausstossung do objeto, expulsado, perda.

Esta operagdo, cria através da expulsdo do objeto enquanto
aquilo que ndo pertence ao campo da representacdo, a divisdo
fundamental entre o simbdlico e o real.

O que se passa entdo no autismo? Sera que embora haja
Bejahung, ndo consegue o autista agarrar uma representa¢do para
alucinar a satisfacao, e desta maneira nao ha perda do objeto, fundando
a divisdo entre simbolico e real? A palavra que ndo advém no autista
¢ aquela que funda a possibilidade da auséncia do objeto, ¢ aquela
que no grito do bebe em busca da satisfagdo faz um apelo ao outro,
dando abertura para a porta da demanda e assim, quem sabe, do
desejo. A palavra que ndo advém ¢ aquela, que produz uma parada
no gozo, aparelhagem no puro gozo, fazendo uma barreira ao gozo
desenfreado e ao mesmo tempo lhe dando uma via de escoamento. A
palavra que ndo advém ¢ aquela que vem ocupar o lugar da falta do
objeto, estabelecendo uma relagdo deste sujeito com a falta, e ndo com
0 objeto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreendemos a partir da pergunta “porque no autista a
palavra ndo advém?”, que para o advento da linguagem em sua fungao
¢ preciso que se dé um processo de instaura¢ao simbolica, que opera
através de uma negacgdo primordial. Processo no qual se fundam o
real e o simbolico como polos opostos. Esta génese dos registros se
passa no tempo do autoerotismo, em que a crianga pode inscrever uma
marca mnémica do objeto da satisfacdo, ou seja, encontra a satisfacao
na auséncia do objeto, e na existéncia da representacdo. Nao sera esta
a lei primordial do simbolo? Presenga na auséncia?

Estudar o autismo ¢ ter a dimens3o do que pode a palavra,
na transformagdo do homem em ser humano. E uma compreensao da
linguagem, na medida em que esta ndo ha.
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UMA LEITURA DA TRAGEDIA GREGA SETE
CONTRA TEBAS A PARTIR DA PERSPECTIVA
PSICANALITICA: articulando a mitologia grega a
dimensio tragica do psiquismo

Nayara Caroline Milharesi**
Orientador: Paulo José da Costa®™

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo apresentar uma confluéncia entre mitologia grega
e psicanalise, demonstrando o quanto a intersec¢do desses dois tipos de saberes
podem ampliar o conhecimento e o pensamento psicanalitico, bem como a escuta
clinica, uma vez que o mito contempla a expressao do humano e, por conseguinte,
de seu psiquismo, promovendo uma articulagdo entre ambos, no tange ao aspecto
tragico tanto das tragédias, quanto do psiquismo humano. Para tanto, sdo abordados
alguns conceitos bionianos, como cesura ¢ mudanga catastrofica, relacionando-os
a trajetoria do herdi que atravessa a fronteira entre o conhecido e o desconhecido,
rumo ao encontro consigo mesmo, rumo a suas origens, ao seu autoconhecimento.
Por fim, a partir da leitura de Sete Contra Tebas, de Esquilo (2007) tragamos algumas
associagdes entre alguns elementos textuais da obra as compreensdes psicanaliticas.
PALAVRAS-CHAVE: Mitologia, Psicanalise, Sete contra Tebas, Dimensao Tragica
do Psiquismo.

Ao articularmos a mitologia grega e a psicanalise, podemos
tecer associagdes que contribuem ao pensamento psicanalitico, bem
como a escuta clinica, uma vez que o mito contempla a expressdo do
humano e, por conseguinte, de seu psiquismo, o qual, a cada nova etapa
de desenvolvimento passa por um momento de turbuléncia emocional,
correspondendo ao que estamos chamando como dimensao tragica do
psiquismo. Se houver uma tolerancia suficiente para passar por este
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momento de turbuléncia, tanto a mente como o sujeito adquirem novas
poténcias para lidar com o desenvolvimento € com as peripécias de
cada etapa da vida, até que surja um novo momento de crescimento,
trazendo consigo outro periodo turbulento.

Essa experiéncia emocional do conhecido rumo ao
desconhecido, ao novo, foi denominado por Bion (1977) como
Cesura, compreendendo momentos paradoxais entre algo que se
rompe e algo que tem continuidade, entre algo que pode se ampliar
e algo que pode ficar a repetir-se ao longo da vida sem que nada seja
acrescentado. Esse caminho nos faz lembrar o percurso trilhado pelo
heréi das tragédias gregas, onde este, em determinado momento,
atravessa a fronteira entre aquilo que o protege, por ser conhecido,
rumo ao perigoso, ao desconhecido. Perrini (2009), ao escrever sobre
cesura, poetiza que “o desconhecido ndo cabe dentro do utero para
sempre: ou o conforto € rompido ou segue nos induzindo a repeticao.
E repetir ¢ muito agraddvel. Podemos fazer arranjos que parecem
novidades. Geralmente sdo armadilhas. A novidade ¢ absolutamente
incontrolavel” (p. 71).

Compreendemos que 0s mitos gregos intuem esse momento de
desembocar em algo novo, representando tanto nas narrativas orais,
ou nas encenagdes teatrais, aquilo que diz respeito ao humano, sem
desconsiderar o custo deste processo. Para Migliavacca (2003, p.
70), “os mitos gregos revelam, desde seu inicio, uma extraordinaria
apreensao da condi¢ao humana, da relacdo do homem consigo mesmo,
com os fendmenos que o rodeiam desde sempre e com a percepcao
de si”. E nesse sentido que seus enredos podem contribuir com a
psicandlise, sendo tomados ndo simplesmente como relatos de um
tempo perdido, que fora transmitidos aos homens pelos deuses, mas
como uma narrativa analitica, como a que acontece em uma sessao de
analise, ou como um relato de um sonho, ou seja, como algo que abarca
os fendmenos humanos passiveis de tecer compreensoes a respeito.

E importante mencionar que a palavra mito provém do grego
mythos ¢ significa fabula, tratado, narrativa dos tempos fabulosos e
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heroicos (MARTINEZ, 2009). Trata-se, segundo a autora, do relato de
acontecimentos transmitidos pelos deuses e apenas comunicados pelos
homens, de tal maneira que ndo pode se questionar sua veracidade. Ao
longo dos séculos, o mito se encontra presente em duas formas de
apresentacdo, “(...) a épica e a tragédia, isto €, a narrativa poética e a
representacao teatral” (MIGLIAVACCA, 2003, p. 70). Na primeira,
a acdo humana fica restrita a influéncia divina, aos poderes e desejos
dos deuses. Na segunda, o her6i assume a responsabilidade da escolha
de suas atitudes e ¢ nisso que aparece o elemento tragico, pois mesmo
sabendo dos riscos, o herdi nao deixa de perseguir seu caminho.

Migliavacca (2002) aponta que o herdi “retrata a experiéncia
do sofrimento no desenvolvimento humano e sua grandeza estad
justamente nas condigdes de enfrentamento e superacdo das
consequéncias de suas a¢des, que lhe cobraram altos pregos. A grandeza
¢ atributo decorrente da conquista da consciéncia e do reconhecimento
da condicdo humana (...). Visto por esse angulo, o herdi grego pode
ser tomado como modelo tanto para comportamentos como para o
desenrolar de conflitos psiquicos (MIGLIAVACCA, 2002, p. 253).
Essa ¢ a principal peripécia do heroi que interessa a psicanalise, pois
nele esta representado a condi¢cdo humana e o sofrimento que esta
condi¢do nos impde.

Nesse sentido, a psicanalise também denota um aspecto
tragico, visto que conhecer-se a si mesmo, ¢ um processo doloroso e
transformador, o qual, em termos bionianos, compreender o crescimento
psiquico e suas vicissitudes gera o que Bion (1971) chamou de mudanga
catastrofica. Wolff, Carvalho e Costa (2012, p. 3) comentam que “(...)
o termo mudanga catastrofica foi cunhado por Bion para designar um
processo mental que subverte a ordem do funcionamento psiquico de
maneira tao turbulenta e brusca que gera sensagdes desastrosas, por se
configurar numa alteracdo desorganizadora do sistema constituido até
entdo (destaques dos autores). Migliavacca (2004, p. 845), define “o
homem psicanalitico, como um ser que vive um conflito (...) consigo
mesmo e com o mundo!”, assim como o herdi tragico e sintetiza o
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processo psicanalitico dizendo que ‘“conhecer-se ¢ tragico, ndo se
conhecer ¢ desastroso” (MIGLIAVACCA, 2004, p. 864). Destarte, a
presenga de elementos mitologicos ndo se configura como um aspecto
inovador no campo psicanalitico, pelo contrario, encontra-se presente
desde os seus primordios, quando a associagdo entre mitologia grega e
psicanalise foi pensada pela primeira vez, por seu fundador Sigmund
Freud (1856-1939). O referido autor percebeu em si o fendmeno de
se apaixonar por sua mae e ter ciimes de seu pai. E a partir dessa
compreensio, Freud pode formular o conceito do Complexo de Edipo,
que como bem se sabe ndo se resume apenas ao amor pela mae e a
rivalidade pelo pai.

Neste trabalho, pretendemos a partir da leitura e apresentacdo
do enredo de “Sete Contra Tebas”, de Esquilo (2007), a qual narra
uma guerra fratricida protagonizada pelos filhos homens de Edipo Rei
com Jocasta, associar algumas passagens textuais as compreensoes
psicanaliticas. Ao pensar no destino tragico dos descendentes de Edipo
e no conceito de cesura, podemos compreender a vivéncia de um
momento de turbuléncia, gerada por um novo periodo na vida dos dois
irmaos, herdeiros do trono e que diante de um momento paradoxal,
entre a paz e a guerra, entre ampliar as possibilidades e resolverem em
um acordo benevolente para ambos ou acabar com tudo em um embate
fatal, predomina a tragédia, o que nos leva a pensar na maldi¢cdo que
o pai Edipo profere aos filhos quando é expulso de Tebas. Nesse
sentido, poderiamos considerar um aspecto transgeracional, uma vez
que desde a geracdo de Laio a familia carrega uma maldigado, pelo
fato de Laio ter sido desrespeitoso com o filho de um anfitrido que
lhe hospedava. Compreendemos que o encontro mortal e a maldi¢ao
dos labdécidas presentes nessa tragédia elucidam o aspecto tragico da
obra, bem como do psiquismo ao pensarmos nas vivéncias em que
ndo se consegue romper com o que esta posto, repetindo-se padrdes
indefinidamente, ndo conseguindo produzir transformagdes a partir
das cesuras do desenvolvimento, ficando a mercé das repeticdes, o que
atrofia a mente, podendo levar a morte psiquica, quando ndo ¢ possivel
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pensar os pensamentos, quando ndo se atribui sentido a nenhuma de
suas a¢des, ndo se almeja nada, ndo se constréi nada, quando cessam
os movimentos € a vida para de pulsar, ocorrendo uma estagnacio
mental.

Outros elementos podem ser articulados ao pensamento
psicanalitico, como a questdo do humano x divino; da sorte x aptidao;
dos combatentes que blasfemam os deuses, mas oferecem sacrificio
aos mesmos, internalizando os deuses ao molhar a mao no sangue do
touro sacrificado. Também ¢€ possivel pensarmos no vidente que aceita
cumprir seu destino, porém questiona a atitude de Polinice, conseguindo
pensar, ou seja, consegue atribuir um sentido ao seu ato, como a teoria
bioniana do pensamento propde. Em véarios momentos percebemos o
movimento de uma acao (impulso) x pensamento, o antagonismo de
Polinice e Etéocles, em que o primeiro luta por vinganga/justica € o
segundo por arrogincia e pela manutenc¢ao narcisica de seu reinado.

E possivel pensar também na dificuldade de simbolizagao, que,
na trama, aparece quando a cena se direciona a sétima porta, Unica
porta que nao tem nome. Esse fato nos remete a algo sem inscricao,
sem contorno, ¢ onde acontece a mistura ¢ a morte dos irmaos. As
irmas Ismene e Antigona também aparecem neste episodio, assumindo
posturas diferentes uma da outra. Enquanto Antigona demonstra
um espirito mais inquieto, Ismene se posiciona de forma bastante
adequada a sociedade e aos padrdes de exigéncia da época. Esse
posicionamento extremista entre ambas nos faz pensar em algumas
dindmicas fraternas que parecem se configurar como polares, ou seja,
irmdos que se posicionam em extremos distintos, desenvolvendo
personalidades opostas, sendo supostamente uma mais normativa e
outra mais transgressora em relacdo as normais, leis e limites.

Destarte, ao associar mitologia grega e psicanalise ndo se
procura fazer interpretagdes psicanaliticas dos personagens, pois a
esséncia dos mitos seria esvaziada. Migliavacca (1998) aponta para
o cuidado de se levar em conta o contexto histérico no qual os mitos
e as tragédias foram produzidos. Nesse sentido, Milharesi ¢ Costa
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(2014, p. 14) consideram que “os mitos gregos podem funcionar
como elementos complementares a conceitos psicanaliticos, pois
acrescentam em si a esséncia humana e, consequentemente, a esséncia
psiquica”. Os referidos autores também apontam que cada vez que se
1€ uma tragédia grega, bem como um texto psicanalitico, emergem
novas associagdes, assim como acontece nas sessoes de analise, a
medida que se fala sobre um mesmo assunto, novos vértices vao se
abrindo, enxergando elementos que antes nao podia ver.
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UMA LEITURA DO SOFRIMENTO PSiQUICO
SEGUNDO A CID, O DSM E A PSICANALISE

Julia Catani’s

O presente trabalho consiste em um seguimento do tema de
dissertacao da pesquisadora e analisa o0 modo como a psiquiatria e
a psicanalise se propdem a estudar o sofrimento psiquico. Tendo em
vista a extensao do que isto poderia representar, optou-se por restringir
o desenvolvimento da pesquisa nos diagnosticos de transtornos
somatoformes e na histeria. Esta experiéncia decorre de meu trabalho
enquanto psicologa junto a equipe do Ambulatorio de Transtornos
Somatoformes (SOMA) localizada no Instituto de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Ao iniciar o meu percurso como membro do SOMA, em 2009,
logo conclui que deveriarealizar alguns estudos para entender melhor o
que era este transtorno psiquiatrico que acompanharia e que nao soava
nebuloso apenas para mim, como para os psiquiatras € os médicos
de outras especialidades. Até hoje este diagndstico de transtornos
somatoformes ¢ alvo de criticas entre os autores que questionam a
fidedignidade da identificacdo da doenga, visto que os sintomas nao
podem ser confirmados por procedimentos e exames laboratoriais.
Para alguns tedricos, o fato deste transtorno ocorrer por exclusdo torna
possivel pensar que esta nomeacgao ¢ duvidosa quanto a sua realidade
(Coelho et al, 2007).

Com isto, para melhor compreender este transtorno realizei um
percurso histdrico por todas as edi¢des publicadas da CID e do DSM
poisnalnstitui¢do fui descobrindo que, pouco se pode fazer numaequipe
ou em nosso proprio trabalho se ndo conhecemos a especialidade e o
campo de pesquisa dos nossos colegas além dos nossos proprios. Hoje,
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posso falar a respeito de um funcionamento psiquico e argumentar
com outros profissionais de saide mental de modo a me fazer escutada
e ndo me limitando aos jargdes “psis”. Tal como acredito, dentro da
institui¢do de saude, realizar o diagndstico diferencial e compreender
mais sobre um tipo de sofrimento psiquico € sindbnimo de parceria. Um
processo multidisciplinar requer responsabilidade de todas as partes
envolvidas no processo diagndstico: paciente, profissional responsavel
por aquele caso € a equipe como um todo.

O percurso historico a respeito dos diagndsticos em saude
mental ¢ longo e durante este periodo, diversas tentativas de
identificagdo, classificacdo e proposicao de tratamento foram feitas
para compreender o sofrimento psiquico. Para Foucault (1994) as
classificagdes nosologicas e a concep¢do de doenca mental foram
criadas e modificadas de acordo com parametros sociais, politicos e de
poder presentes na Modernidade. A concepcao de doenga mental sofre
importante mudanga em decorréncia dos conhecimentos cientificos do
século XIX e com isto a oposi¢do entre normal e patologico fortalece-
se e passa a ser utilizada até hoje pelos profissionais (Foucault,
1994). Ja no século XX, correntes tedricas psiquidtricas, psicoldgicas
e psicanaliticas foram criadas para explicar os transtornos mentais.
Atualmente, o diagnostico em satde mental ¢ um instrumento que
possibilita identificar sintomas, descrever doencas, indicar suas
evolugdes e oferecer tratamentos. A consolidacdo do diagndstico
psiquiatrico s6 ocorreu por volta do século XIX, pois até entdo nao
havia uma separagdo evidente entre a medicina geral e a psiquiatria
(Rodrigues et al., 2011).

Na psiquiatria, o diagnostico possibilita identificar as
patologias que acometem o paciente e compreender as circunstancias,
as particularidades e o adoecimento. Esta conclusdo ¢ feita por meio
da observagao clinica dos fenomenos e dos comportamentos (Banzato,
Mezzich & Berganza 2005). Para que este tipo de investigacao
seja possivel e melhor estabelecida no campo de satide mental,
os sistemas classificatorios surgiram como forma de auxiliar os
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profissionais da drea e como uma maneira de padronizar as pesquisas
e os tratamentos em qualquer lugar do mundo. Dentre os sistemas,
os dois instrumentos mais conhecidos, sdo: 0 Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), hoje em sua quinta edi¢ao
e a Classificagdo Internacional de Doengas (CID), na décima revisao,
ambos, tanto o DSM quanto a CID sdo aplicaveis a pratica clinica,
ainda que com finalidades um pouco diferentes (Jablensky, 1999).

Os instrumentos ou quaisquer outras formas de classificag¢ao
facilitam cada vez mais a pratica clinica, mas, eles ndo podem ser
recursos Unicos para a determinacdo de um diagndstico. Faz-se
necessario também que a escuta, a experiéncia do profissional e o
contato com o paciente sejam considerados. “A humanidade médica
(...) € transmitida pela personalidade médica, imperceptivel em cada
momento na sabedoria do trato, no falar, no espirito de uma clinica,
na atmosfera calma e silenciosamente presente do que € pertinente
no plano médico” (Jaspers, 1986, p.07-08). Hoje, os autores apontam
que a psiquiatria preocupada com uma orientacdo emergencial e um
tratamento imediatista, tem cada vez mais se distanciado da psiquidtrica
tradicional, pautada na observacado e na preocupagao com fendmenos
objetivos e mais verificaveis do ponto de vista clinico. Mas, também
nao se pode deixar de admitir os progressos obtidos pela psiquiatria
nas ultimas décadas (Figueiredo & Tenorio, 2002).

A psicandlise, diferentemente da psiquiatria, possui um
entendimento que prioriza o particular ao universal, valoriza os
mecanismos de defesa e a maneira como o sujeito lida com o
sofrimento. Para esta clinica, a identificacao dos conflitos, presentes
desde a infancia sdo fundamentais para compreender o sujeito e
poder trata-lo. Além disto, enquanto para a medicina o que importa
¢ a abolicdo dos sintomas que incomodam o paciente garantindo a
cura, para a psicanalise € preciso que o sujeito fale de suas angustias
e conhe¢a com mais propriedade o que o aflige. Em outras palavras,
para a psicanalise o diagnostico ndo ¢ feito por exclusdes de outros
critérios, mas por inclusdes, ao invés de silenciar o sujeito, solicita-se
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que este fale para entendé-lo melhor. Ou seja, estimula-se que o sujeito
rememore o que lhe perturba de modo que com isto ele possa observar
e adquirir novos pontos de vista ou novas percepgdes diminuindo o
que lhe parecia anteriormente tdo aflitivo. Apesar destas diferencas
aqui mencionadas, a psicanalise ndo se caracteriza como 0posi¢ao
a psiquiatria. Mas, propde-se a observar a loucura a partir da dtica

particular do sujeito de exprimir o seu sofrimento psiquico (Lepastier,
2013).

Apesar da diferenca entre a psicanalise e a psiquiatria, sabe-se
que hoje, a necessidade de aplacar o sofrimento faz com que as pessoas
recorram a diversos tipos de tratamentos imediatistas empregados,
principalmente, pelas tecnologias e pelo médico. Este profissional,
por sua vez sente-se pressionado a solucionar as queixas do paciente,
vendo-se diante da necessidade de eliminar todo e qualquer mal-estar.
Na figura do médico encontra um reconhecimento € um lugar em que
o seu sintoma ¢ conhecido por todos. No entanto, por vezes, o custo
disto pode representar até
mesmo um risco: “o doente
val ao médico porque quer,
a todo prego, ser tratado. A
consulta termina, em todo
0 caso, com instrucdes, de
acordocomsuaexpectativa.
A necessidade de um
tratamento permanente, a
angustia dos que querem ser
curados de qualquer coisa,
a exigéncia feita ao médico
através de demandas que
sdo irrealizaveis, forgam
ao desenvolvimento de
métodos que ndo sdo
racionalmente  eficazes”

FoE
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(Jaspers, 1986, p.9). Vale dizer também, que estd ndo ¢ apenas uma

responsabilidade do médico, uma vez que “O doente moderno (...) vai

a clinica como a uma loja, a fim de ser servido com o melhor, através

de um aparelho impessoal” que apenas lhe possibilite um remédio,

um nome e uma nova conduta (Jaspers, 1986, p.42). No decorrer da

historia psicopatologica, diversos foram os esfor¢os para entender

0 que se passa com tais

sujeitos e com isto a ciéncia

possibilitou inclusive a

multiplicagdo de nomes e

de classificagdes, a titulo

de exemplo, o DSM em

) sua primeira edi¢do era

; dotado de 182 categorias

diagnosticas  distribuidas

em 130 paginas, na ultima

edicdo conta hoje com

cerca de 300 transtornos
descritos em 947 paginas.

No campo
da medicina, para o
tratamento dos pacientes
ndo se utiliza o conceito de
escuta médica, pois isto ja estd implicito nas regras e fungdes deste
profissional ainda que o seu objeto de estudo seja a patologia. Mesmo
que o médico se ocupe do diagnoéstico e das doengas, a relagdo que
este construira com seu paciente devera ser desenvolvida por cada um
destes e pela maneira como o médico enxerga a importancia disto para
a sua pratica. Nota-se que com o avango tecnologico, a psiquiatria
utiliza-se do modelo da neurociéncia na expectativa de que seja
possivel lidar com o comportamento humano, o que gera com isto uma
técnica e um maior rigor técnico, mas um possivel desinteresse pelo
sofrimento humano e pelas causas psiquicas ali presentes. Ou seja, com
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0s progressos € a tentativa de objetividade, a psiquiatria praticamente
elimina as referéncias historicas sem deixar, muitas vezes, espago para
a consideracdo de acontecimentos traumaticos na vida do paciente.
A cura transferencial ou simplesmente pela palavra ¢ desvalorizada
como técnica terapéutica, de tal maneira que os pacientes recorrem
aos riscos de procedimentos urgentes na tentativa de cura (Soar Filho,
1998).

Na realidade, ao que tudo indica, o que estes tipos de pacientes
querem ¢ ser ouvidos, desejam que a sua historia e o seu sofrimento seja
ele fisico ou psiquico possa ser respeitado. No confronto estabelecido
nos locais de tratamento, pacientes e profissionais lidam, assim, sem
cessar com os proprios limites e anseios: o da escuta e o do siléncio dos
conhecimentos que ndo bastam, fogem ou faltam. Nota-se hoje, que
o diagnostico e o tratamento para estes pacientes histéricos continua
sendo uma operagdo que desafia a medicina. As demandas da época
e da sociedade fornecem o colorido das manifestacdes sintomaticas
e trazem consigo particularidades culturais, tecnologicas, cientificas,
morais e éticas. Pensar nos transtornos somatoformes como sendo
uma patologia contemporanea, obriga a uma reflexdo inclusive acerca
da manifesta¢ao dos sintomas (Catani,2014).
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USO DA TECNICA PROJETIVA HTP COMO
FACILITADORA NA EXPRESSAO DO
INSCONSCIENTE: analise dos desenhos de uma
paciente com artrite renmatoide atendida na clinica-
escola de Psicologia UniFil.

Pdmela Cristina Salles Pereira®
Denise Hernandes Tinoco®®

“Se uma dor aparece, auscultemos nossa conduta, verificando se ndo
demos causa a benéfica adverténcia da natureza”.

Francisco Candido Xavier

RESUMO:

Este artigo € parte do estudo de caso de atendimento realizado em 2013 na Clinica-
escola de Psicologia — UniFil a uma paciente diagnosticada com artrite reumatoide.
Apresenta a contribuicdo da técnica projetiva HTP no percurso das entrevistas
preliminares deste caso. Enquanto diagnodstico inicial os sinais indicativos
decorrentes da aplicag@o e interpretagdo possibilitaram o conhecimento de contetidos
inconscientes da paciente, norteando o estabelecimento de uma comunicagdo
em nivel simbdlico durante todo o trabalho analitico. Através desta experiéncia
constatamos a importancia do uso do HTP enquanto auxiliar na expressdo de
contetidos inconscientes.

PALAVRAS-CHAVE: HTP; Artrite Reumatoide, Diagndstico, Imagens, Desenhos.

A medicina em geral trata dos constantes biologicos do
corpo humano, da fisiologia a anatomia, todas as leis que regulam
o funcionamento deste emblematico sistema, por vezes observado
apenas em suas partes, sdo consideradas conhecidas. Se ndo,
passiveis de observac¢do, mensuracao e classificagdo, visando uma
regulacdo futura. Porém ha algo neste corpo que por vezes escapa ao
conhecimento baseado em leis, regras, padrdes, médias, etc. Por vezes
sabem-se as consequéncias de alguma doenga e modos de ameniza-
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las, mas ndo ha certeza das causas que levam o organismo a criar tal
quadro patologico.

Conforme a Comissdao de Artrite Reumatoide da Sociedade
Brasileira de Reumatologia (2011) caracteriza-se pelo fato de que o
sistema imunolédgico que normalmente atua na defesa do organismo
contra infecgdes, passa a atacar o tecido das articulacdes, causando
dores intensas, podendo ocorrer deformagdes nas 4reas afetadas e
comprometer até mesmo outros Orgaos.

Quandonaocontroladademaneiraadequada, pode comprometer
as atividades cotidianas e chegar a limitacdo dos movimentos pela
evolucdo das deformidades articulares. Considerando que esta ¢ uma
doenca decorrente de autoimunidade exagerada, os medicamentos
utilizados para o controle sdo da classe dos imunossupressores,
diminuem a inflamagdo através da regulacdo do sistema imunitario.
Nao ha cura, porém pode em alguns casos apresentar remissao.

Denise H. Tinoco (2009) diz que ¢ o sistema imunoldgico
o responsavel pelo reconhecimento e discriminagdao entre o que €
proprio do organismo e o alheio a este, pela tolerancia ou ataque ao
que ¢ considerado alheio, elaborando as defesas necessarias para a
manuten¢do da saude.

Nas doengas autoimunes este processo estaria abalado,
ocorrendo um “voltar-se contra o proprio corpo”, algo diretamente
relacionado as questdes identitdrias, tanto no que concerne com a
propria identidade, identidade familiar e principalmente nas relagdes
conjugais. Partindo da perspectiva psicanalitica a autora relaciona as
doencas do sistema imune a uma dificuldade da pessoa “misturar-
se” enquanto capacidade de pertencimento e aceitacdo do diferente
(TINOCO, 2009).

Denise Gimenez Ramos (1994) considera que a etiologia
relacionada a artrite reumatoide pode ser associada a estressores
psicossociais € um aumento ou diminui¢do na producao de hormdnios,
sendo caracteristica de destaque entre os que sofrem de artrite
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reumatoide, a rigidez obsessiva frente ao trabalho e hiperatividade
compulsiva. A autora parte da concep¢do da Psicologia Analitica e
considera a doenga enquanto portadora de finalidade e significado
simbolico.

Ao recebermos Eva em nosso consultério, ndo pudemos
nos esquivar de uma simples, porém elementar espiadela sobre esta
classificagdo da doenca que fora o estopim de seu quadro: O que leva
um sistema de defesa defender-se contra si mesmo? Existe outro meio
de expressar esta necessidade de defesa que ndo seja atacando-se?

Sabemos que ao homem primitivo foi essencial a percepcao
do perigo e a habilidade de escapar dele, sendo as reagdes instintivas
de luta e fuga estabelecidas desde o inicio de seu desenvolvimento
e aprimoradas ao longo dos tempos. Também varias eram as formas
de representacdo que se utilizava para transmitir uma imagem aos
outros, gestos, desenhos, sons e objetos poderiam ser utilizados para
avisar do perigo. Os comportamentos foram selecionados e entre eles
a linguagem verbal apresentou-se como um importante instrumento
para facilitar a comunicagdo.

Emboravivenciemosuma cultura onde predominaa valorizagao
da linguagem verbal como meio primordial para a expressdo do que
se pensa ou sente, no curso do desenvolvimento humano, o neocortex
(camada mais superficial do cérebro, donde partem as regulacdes
sobre a linguagem verbal) apresenta-se como mecanismo adaptativo
mais recente, sendo anteriores os sistemas que regulam as emogoes.

Damasio (2009) afirma que as imagens continuam a ser o
principal contetido dos nossos pensamentos, sejam elas sobre uma
coisa ou sobre processos que envolvem coisas, € todo o sistema
que regula os construtos do neocortex esta assentado nos pilares
da emocdo ndo podendo existir adequadamente sem elas. Podemos
entdo conjeturar que as emogdes precedem a racionalizacdo tal
qual as imagens precedem a linguagem, pois o desenho ¢ anterior a
linguagem escrita e as emogdes sao anteriores ao pensamento racional,
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todos participando de um sistema relacional e ndo excludente de
interpretagdo e comunicacao.

Podemos observar esta capacidade de contato com a
inconsciente ¢ possibilitada pelas expressdes artisticas, também no
que Jung (1985) relata sobre muitos de seus pacientes comecarem a
pintar quando j& passaram da busca de uma utilidade social para a
busca de sentido da sua vida individual. Nao para produzir uma obra
de arte, mas sim enquanto recurso para que representem suas imagens
interiores, uma passagem da passividade de espectador ou mero
comunicador destas, para a atividade de executor.

Considerando ainda que a execu¢do material do quadro
possibilita que contemple de maneira cuidadosa e constate os detalhes
das imagens, num momento de independéncia criativa em que aquilo
que esta mobilizado dentro de si tera vasao através de pintura. Jung
(1985, p.46) diz que “basta que o paciente perceba que, por diversas
vezes, o fato de pintar um quadro o libera de um estado psiquico
deploravel, para que lance mao desse recurso cada vez que seu estado
piora”.

Lucia Almeida (2009, p.138) declara que “o valor terapéutico
ndo estd na obra de arte enquanto produgdo final, e, sim no processo
artistico que expressa essa subjetividade e permite a elaboracao de
conflitos intrapsiquicos”. Considerando que a imagem ¢ base na qual
0 pensamento racional se assenta, tal como do inconsciente emerge
a consciéncia, hd tempos o desenho vem sendo utilizado como uma
técnica projetiva eficaz para expressao e integragdo dos sentimentos.

O HTP (House- Tree — Person) sigla que em portugués
significa Casa- Arvore-Pessoa ¢ uma técnica projetiva que trabalha
com desenhos, criada por John N. Buck (1948), seu principio basico
considera que o suporte (neste caso a folha de papel) representa
o ambiente e o desenho o préoprio sujeito. Possui uma estruturacao
minima, partindo da proposi¢do de se desenhar separadamente uma
casa, uma arvore € uma pessoa qualquer que seja e da forma que lhe
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¢ possivel fazer, sendo estas representagdes utilizadas para estimular
projecdes verbais.

Para a interpretacdo considera-se que os desenhos avaliam
predominantemente processos expressivos, e sdo analisados enquanto
indicativos, nunca com um significado fixo e absoluto. Retondo (2000)
esclarece que enquanto técnica projetiva o HTP ¢ um instrumento
sensivel a aspectos inconscientes que permite uma ampla variedade de
respostas do sujeito. Durante a execucdo dos desenhos os contetidos
internos sdo projetados, as formas escolhidas, tipo de traco, e demais
detalhes que aparecerem partilham da percepgdo consciente e
inconsciente do sujeito em relagdo a simesmo e as pessoas significativas
do seu ambiente.

Diante das indagagdes que o quadro de saude de Eva originou,
durante as entrevistas iniciais consideramos a utilizacdo do teste
projetivo HTP, visando averiguar as reagdes da paciente diante de uma
situagdo em primeiro nivel ndo estruturada na expressao verbal, mas sim
na execucao de desenhos sobre temas especificos. O que possibilitou
investigar através das imagens produzidas, conflitos psiquicos
mais profundos. Neste artigo apresentamos nossa interpretacdo dos
desenhos da arvore e primeira pessoa, realizados por EVA durante a
aplicacdo da técnica projetiva HTP.

DADOS GERAIS SOBRE A PACIENTE

Eva tem 52 anos, ¢ casada e mae de duas filhas, quinta filha de
seis irmaos, sendo que a irma mais nova faleceu de leucemia ainda na
adolescéncia. Sempre se sentiu a filha mais querida dos pais, as filhas
que ficava ao lado dos pais fazendo tudo como eles queriam. Afirmava
que agia assim por saber que era a forma que eles queriam e deveria
obedecer, pois eles eram bons pais.

Sempre trabalhou muito, no trabalho e na familia mantinha a
posicao de lideranga, considerando que sempre tinha que fazer mais e
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melhor para ser o exemplo. Costumava dizer que “roupa suja se lava
em casa” (sic, se referindo ao fato de ninguém precisar saber sobre
seus sentimentos.

Iniciou o tratamento na Clinica-escola de Psicologia — Unifil
por encaminhamento médico em 2009, aproximadamente dois anos
apos o falecimento de seus pais. Depois de ter sido afastada do
trabalho pelo avanco da doenca que nao foi tratada nos primeiros
sinais “o0 médico me dava atestado e eu jogava fora, pois achava que
tinha que ir trabalhar!” (sic), juntamente com um significativo quadro
depressivo. Quando iniciamos o atendimento da paciente em 2013,
utilizava muletas para se locomover e nao havia previsdo de retorno
ao trabalho.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DESENHOS

A necessidade de protecdo aparece através dos acessorios ao
desenho, em que uma arvore seca ¢ representada ao lado direito, o que
sugeriu que Eva deveria ter sentimentos de que o ambiente é responsavel
pelo trauma que passou e por situar-se numa posicdo da folha
referente ao futuro, indicou-nos a atualizagdo da vivéncia traumatica.
O sol apresentou-se no lado paterno e o sentimento de opressao foi
percebido através das nuvens que circundavam todo o desenho, o que
nos remeteu as lembrangas que Eva tinha de sua infancia limitada.
A base da arvore desenhada enquanto o limite da folha falou-nos de
insegurancga, sentimentos de inadequacao, suas raizes eram pequenas
em comparagao ao tronco, indicando a instabilidade primordial de Eva
em relagdo ao futuro visto como duvidoso.

A primeira pessoa desenhada por Eva foi um menino de
tamanho pequeno em relagdo a folha, sugerindo sentimento de
inferioridade com dificuldade em se colocar no meio, situado no centro
esquerdo da folha o desenho nos remeteu a satisfagao controlada dos
impulsos. A perspectiva um pouco distante do observador sugeria
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que a figura era sentida como algo distante de si o que se confirmou
pela idade que Eva deu a ele, nove anos. Este desenho foi o que
recebeu menor pressdo caracterizando-se como o ponto focal de
inseguranca, falta de confianca e sentimentos de incapacidade. A mao
esquerda esta escondida enquanto a mao direita segura a “cordinha”
onde estd preso o “animalzinho - Gato”, maos e pés ndo possuem
contornos definidos, o que nos remeteu a baixa qualidade da imagem
corporal, e de relacionamentos interpessoais. O animal de estimacao
preso a coleira adiciona & composi¢do a necessidade de controle
dos instintos e seguranga afetiva. Os tragos do rosto deixam clara a
falta de perspectiva visual verbal e auditiva, sugerindo negacdo dos
impulsos e constri¢do no estabelecimento de contatos mais intimos na
convivéncia. A figura possui tracos apagados o que demonstra o medo
de revelar os problemas e sentimentos de insignificancia, também
flutua sem contato algum com a realidade.

COMENTARIOS

Através da observacao dos desenhos, do inquérito e das
informacdes colhidas durante as entrevistas iniciais, foi possivel
visualizar a posicdo afetiva infantil de Eva, a dificuldade em se
relacionar e expressar sentimentos, assim como a tendéncia ao excesso
de trabalho. Confirmando a rigidez citada por Ramos (1994) e a
dificuldade nas questdes identitarias referida por Tinoco (2009).

Eva se referiu ao seu desenho da arvore como tendo sido ferido
quando era “novinha”, sendo que alguém a ajudou a se desenvolver,
mas ao lado de sua arvore estava também uma outra de galhos secos e
retorcidos que ndo teve a mesma sorte,0 que nos remeteu a possiveis
traumas significativos na primeira infancia. Ao longo do tratamento
pudemos confirmar este dado através dos acontecimentos que foram
emergindo de suas lembrangas.

O maior tempo gasto no desenho da pessoa demonstra o
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quanto sua relagdo com o corpo era dificil, com isso as emogdes eram
igualmente distanciadas, contidas e postergadas. A pessoa desenhada
segundo ela seria um menininho que ¢ seu vizinho e precisa muito
de carinho, mas nao pede simplesmente olha com um olhar que da
para saber. Curiosamente uma caracteristica marcante de Eva durante
o periodo inicial da terapia foi um olhar vago e lacrimejante.

Ao término das entrevistas preliminares optamos por realizar
a devolutiva com Eva, partindo do que ela mesma achava de seus
desenhos. A medida que ia falando sobre sua produgéo observamos que
lhe era mais facil expressar sentimentos e incentivamos a explanacao
sobre cada detalhe de cada desenho. Assim, emergiram as seguintes
consideragdes: A arvore que ja sofreu, mas sobreviveu com outra ao
lado que nao sobreviveu, foi relacionada aos cuidados com a irma
leucémica; o desenho do menino carente desencadeou a lembranga
do gatinho de sua infancia, o que imediatamente a fez considerar que
era ela mesma no desenho. Donde surgiu uma pista a pergunta inicial
que fizéramos - O que leva um sistema de defesa defender-se contra
si mesmo?

CONCLUSAO

Quanto a segunda pergunta - Existe outro meio de expressar
esta necessidade de defesa que nao seja atacando-se? O processo
desenvolvido ao longo do ano mostrou-nos que a aplica¢do da técnica
projetiva HTP, favoreceu uma abertura psiquica de Eva, através dos
temas que foram levantados por ela mesma: sofrimento e morte
através da doenca da irma; e caréncia afetiva observada no menininho
do desenho. Fatores que foram relacionados a varias outras situagdes
vivenciadas no decorrer do ano.

Apos a aplicacdo da técnica projetiva, Eva passou a desenhar
em casa, e a relatar que desenhando se “desligava de tudo”, até mesmo
as dores constantes nas articulacdes antes consideradas genericamente,
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passaram a ser melhor observadas nestes momentos. J4 que ao
desenhar percebia-se fisicamente, a maneira como conseguia se apoiar
ou nao no sofa, os dedos segurando o lapis. Até sua relagdo temporal
com a duracdo da dor mudava quando se concentrava no desenho. Se
antes aguardava o horario da sessdo fazendo palavras cruzadas passou
a utilizar-se de um bloco de desenho, e novas imagens comec¢aram a
emergir destas produgdes.

Foi através dos desenhos do HTP que o corpo ressurgiu para
Eva, em que houve possibilidade de expressdao das emogdes antes
contidas e sentidas através da dor. Ocorria que verbalmente Eva ndo
expressava o que sentia. Esta possibilidade estava bloqueada entre
outros fatores, pela crenca de que sentimentos ndo devem ser expostos.
Logo, ao recorrermos a um recurso anterior a fala, os desenhos, foi
possivel a Eva iniciar o processo de simboliza¢gdo do que se passava
no nivel somatico.
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