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PREFACIO

Dignifica-me extraordinariamente prefaciar o livro IN-
TERFACES ENTRE SAUDE MENTAL, GENERO E VIOLEN-
CIA. Recebi o convite com alegria e aceitei fazé-lo colocando-
me na situagdo de quem usufrui o privilégio da primazia da lei-
tura para anunciar um livro que aborda tematicas prioritarias,
controversas, contemporaneas, que demandam debates e refle-
x0es criteriosas de todos os pesquisadores a nivel planetario.

A problemaitica da Satide Mental nos cidaddos esta na
ordem do dia a nivel global, decorrente das transformagdes
abruptas a todos os niveis (educativo, familiar, sociopolitico,
cultural, laboral, ambiental e ecolégico). A Organiza¢do Mun-
dial de Saude, no ano em curso, estima que cerca de 450 mi-
lhoes de pessoas de todas as idades sofram de perturbacdes
mentais a nivel mundial, sendo simultaneamente causas pri-
mordiais da incapacidade laboral no planeta e alerta que ape-
nas 10% das pessoas afetadas recebem ajuda clinica, sendo as
principais barreiras a escassez de recursos, caréncia de profis-
sionais capacitados e o estigma social associado aos distirbios
mentais. Decorrente dos contratempos que envolvem a satde
mental, em ascensdo em todo o mundo, esta organizagio enfa-
tiza a imperiosa necessidade de uma resposta compreensiva e
coordenada por parte dos paises em todo o mundo.

Sendo o conhecimento a grande energia que movimenta
o mundo, considero de extrema responsabilidade fazer a apre-
senta¢do de uma obra com tamanha qualidade que estabelece
conexdes entre o estado de equilibrio de uma pessoa com o
seu meio sociocultural (saude mental) e as vicissitudes sociais
do cotidiano (a discriminagdo de género e a violéncia). A vio-



léncia é o desfecho da interagdo complexa do individuo, re-
lacionamento social, cultural e fatores ambientais. Do mesmo
modo, a violéncia, no seio da Academia, da Prética Clinica e da
Comunicacio Social, tem sido foco considerével a evolucao de
dois fatores de risco especificos a doenga mental e os distirbios
de personalidade. A avaliagio e gestdo do risco de violéncia sdo
elementos basilares do papel dos profissionais que trabalham
no 4mbito da educacio e da satude.

Trata-se da produc¢do de uma obra vinculada a uma
pratica académica do processo de construgido coletiva do co-
nhecimento, integrando questdes de discrimina¢io de género,
pobreza, posi¢do social e vérias formas de violéncia contra as
mulheres e utilizando a andlise de género no desenvolvimento
de programas e politicas de saiide mental. Logo, a violéncia e a
automutilagéo, tém especial relevancia para a satide mental dos
jovens, das mulheres e da populagdo em geral.

Este livro adota uma estrutura de determinantes de
saude para examinar as evidéncias relacionadas com a saude
mental. O documento recolhe e analisa as ultimas evidéncias
de pesquisas referentes ao estudo destas questdes e identifica
os fatores de risco mais pertinentes e causas sociais que repre-
sentam grande parte da satde mental de milhées de cidadaos,
particularmente jovens e mulheres, ao redor do globo. Ele
também destaca as atuais lacunas no conhecimento que deve
ser abordado através pesquisas transculturais epidemioldgi-
cas, em especial em paises em desenvolvimento. Finalmente,
o documento fornece indicadores para a maioria das questdes
iminentes que precisam ser consideradas pelos programas es-
tratégicos e pelas politicas globais a fim de melhorar o estado
de satide mental dos cidadaos.



Creio ser uma expectativa dos diversos autores deste li-
vro que os leitores beneficiem a partir da analise das evidéncias
empiricas fornecidas e que estes testemunhos sirvam de para-
digma nas prioridades de investiga¢do e a¢cOes nestas dreas cri-
ticas elencadas, como sejam: Categorias de diferenciagdo sexo/
genéricas na saide mental coletiva/individual; Relagdo entre
atengdo bdsica/centro psicossocial na assisténcia da saude
mental da gestante; Implicagdes da mée frente ao diagndstico
de doenga critica do bebé; Interfaces entre aborto e legislagdo
em direito e saide sexual/reprodutiva no Brasil; Endometrio-
se, género e sexualidade; Experiéncia vivida da maternidade
na contemporaneidade; Perce¢des das puérperas nos procedi-
mentos realizados pelos profissionais de satde; Anélise epide-
mioldgica dos casos notificados de violéncia contra a mulher
em um hospital de referéncia; Igualdades versus diferencas no
contexto das relacdes de género; Ideagdo, tentativa e suicidio
na adolescéncia; Uso de substincias psicoativas entre adoles-
centes escolares; Motivagoes/relevancias das redes facebook
relacionadas aos transtornos mentais e as drogas; Manifesta-
¢des de violéncia entre criangas do ensino fundamental atua-
¢do escola/familia; Atitudes de alunos em situagdo de violéncia
interpessoal em escolas publicas do Ceara - Brasil; entre outras.
Em stimula, cada capitulo tem seu vinculo a alguma pratica
académica de produgio. E como se os autores procurassem
destacar o quotidiano, o sentido e o experimentado no plano
das suas praticas de educagio e de ensino, mas tudo isto refle-
tido e elaborado critica e criteriosamente.

Como toda a obra coletiva, também esta precisa ser lida
tendo-se em consideragdo riqueza especifica de cada contri-
buic¢do, na diversidade contextual que apresenta. Ao longo dos
capitulos o texto consegue nos deliciar, ndo apenas pela varie-



dade e complexidade de facetas que envolvem a Saide Mental
em geral, como também o conjunto da obra me deixa a alegria
de constatar que algo de importante e de novo esta se passan-
do na nossa visao de mundo pedagégica e cientifica. Satisfagdo
que sinto ao verificar a expansdo do universo das ideias e deixo
os meus parabéns, a equipa desta obra, pela contribuicao que,
com este livro deram sem ddvida ao engrandecimento dessa
funcio pedagdgico cientifica tdo nobre e bonita que é o alertaa
promocéo da satide mental dos cidadéos.

Maria Helena de Agrela Gongalves Jardim

Professora Coordenadora da Universidade da Madeira

Poés-Doutora em Satde Coletiva, Universidade de Fortaleza.

Doutora em Psicologia - Espanha e em Ciéncias da Satide - Portugal
Investigadora da Fundagéo para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT) em Portugal.
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CAPITULO INTRODUTORIO

LO QUE PESAN LAS CATEGORIAS DE
DIFERENCIACION SEXO/GENERICAS EN LA
SALUD MENTAL COLECTIVA E INDIVIDUAL: UNA
APROXIMACION EXPLORATORIA

Almudena Garcia Manso
José Manuel Peixoto Caldas

Pequeiia introduccidén al concepto de salud mental colectiva

La salud mental no implica de manera directa el concep-
to de enfermedad, patologia o ausencia de salud. Curiosamente
es un concepto mas social y menos clinico pues se refiere al
estado o situacion social que favorece la situacién emocional,
psiquica, social y mental de los sujetos en general, sin que im-
porte su género, raza, nivel econémico, procedencia, edad, etc.,
(Lopez Ruiz, 2017). En resumidas cuentas, es la situacion de
bienestar donde el sujeto puede llegar a realizar su vida cotidia-
na de forma completa, sea individual o colectivamente. Vemos
que hasta ahora no se ha implicado a la clinica. Esta, la clinica,
entra en escena cuando las personas precisan a profesionales
de la salud y lo que ello conlleva -medicalizacién, tratamiento
y farmacologia- (Allué, 2013).

Como vemos hasta ahora el concepto de salud mental
no hace referencia directa y explicita a la patologia, a la enfer-
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medad ni al padecimiento. Se refiere al bienestar en el entorno
social saludable, mentalmente hablando. Bienestar individual
y colectivo, lo cual hace que sea parte de la problematica de la
“sociedad enferma’, tema de obligada referencia en los espacios
de la salud publica.

De forma similar la Organizacién Mundial de la Salud,
pero con ciertas diferencias que han de ser subsanadas, define a
la salud mental como el estado de bienestar donde el individuo
es consciente de sus propias capacidades para poder afrontar
las tensiones normales de la vida, pudiendo de esa forma traba-
jar de manera productiva siendo capaz de hacer una contribu-
cién a su comunidad (Martinez, 2014). Ahondando mas en lo
que es salud mental para la Organizacién Mundial de la Salud
hace referencia a esta en su Constitucion precisando sobre ella
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

(http://www.who.int/features/factfiles/mental health/es/).

Como vemos la salud mental va mucho mas alla de la
clinica, de la psiquiatria y la psicologia, pero no por ello pres-
cinde de ellas sobre todo en los casos que sean necesarios.

Nuestras preguntas ante estas definiciones y aproxima-
ciones a lo qué es salud mental no dejan tiempo a mds explica-
ciones: ;Es posible la salud mental en la sociedad de la diferen-
cia, la desigualdad y la discriminacién?, ;como podemos vivir
en una sociedad toxica y hablar de lucha por la salud mental
colectiva?, ;no es el capitalismo avanzado, la globalizacién, las
nuevas formas de vivir la violencia, los incipientes y continuos
flujos migratorios, la virtualidad vital y sus consecuencias, el
incremento de la pobreza y las nuevas esclavitudes laborales, la
devastacion del medio ambiente, de las culturas tradicionales y
la occidentalizacion de todo, entre otros rasgos de la sociedad

14
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del siglo XXI, los causantes de una toxicidad que no permi-
te una salud mental colectiva?; ;serd la sociedad de la ampu-
losidad y el individualismo, la preferencia de lo material y lo
conspicuo una de las causas de nuestra infelicidad?, ;porqué
el suicidio esta siendo una pandemia y la depresion asi como
la ansiedad son las patologias por excelencia en las sociedades
actuales?.

Algo falla, nada es tan utépico como el completo bienes-
tar fisico, social y mental en una sociedad que no ha parado de
crear diferencias, etiquetas y categorias sociales.

Veremos como el género, la diversidad sexual, la raza y
la inmigracion son entre otras esas categorias que hacen impo-
sible la consecucién de salud mental de manera plena y comun.

Salud mental colectiva: géneros y sexos que importan

El género no es esa derivacion del determinismo biold-
gico que tanto ha dado que hablar y que por desgracia sigue
sin ser entendido. Género, cuyo origen gramaticalmente ha-
blando incluye en sus normas una cantidad de géneros que van
mas alla del binarismo y, que segun el idioma y la raiz de este,
pueden ser ninguno, tres o hasta cuarenta (Nash, 2014) y que
se convierte en etiqueta social tras su aceptacién en el espacio
clinico, con los estudios de Money (1953) sobre la asignacion
de género a bebés intersexuales, donde Money define al género
como el conjunto de actitudes y roles sociales que son propios
en una sociedad de un individuo nifio o nifla. Una estrategia
util para continuar con la divisiéon sexual que mantuvo intacto
el sistema patriarcal (Calvo, 2016) y con ello la diferencia entre
hombres y mujeres, siendo ellas las que estan en situacion de
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desigualdad y discriminacidn. A pesar de ser las que perpettian
la especie, abrigadas en el mito de la madre (Briffault, 2016),
son las diferentes, las desiguales y las discriminadas por el po-
der factico y publico.

Dejamos a un lado las definiciones de género mas afi-
nes al determinismo fisioldgico, olvidando aquellas que daban
por sentado que el género era un producto de la biologia como
destino del sujeto, subscribiendo al género como categoria que
derivaba de la heteronormatividad binaria de la linealidad en-
tre cuerpo, sexo, identidad sexual y comportamiento esperado
(Butler, 2006).

El género no es un atributo estatico, ni es anterior al
cuerpo (Butler, 2008). Es una reiteraciéon continua de normas
sociales que determinan lo que es femenino o lo que es mas-
culino, por parte de un sujeto, el cual las va asimilando por
repeticién y asuncién sociocultural, normas reiteradas y repli-
cadas por un sujeto de género performativo que a través de esa
reiteracion, repeticion y performacion se hace “ser masculino
o ser femenino” de cara a la sociedad que interpreta esas nor-
mas (Butler, 2007).

Ahora bien, qué sucede cuando, tras performativizar un
género, reiterar sus normas y pautas dadas por la sociedad, se
traslocan y el resultado de esa reiteraciéon no es el esperado por
el espectador sociedad. Surge la ironia, surge una ruptura entre
el género esperado y el interpretado, que es otro bien distinto
al esperado, surgiendo con ello una ruptura y equivoco, una
dislocacion entre lo esperado y lo interpretado que conduce a
la ironia y parodia (Butler, 2007).

Retomando y abundando en el tema de la salud mental y
las etiquetas o mecanismos de diferenciacion social, nos hemos
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centrado en el concepto género, pues es capital para compren-
der cruces de variables que entorpecen el bienestar social co-
lectivo, mental y fisico, y la comprensién de cambios sociosani-
tarios a considerar el incremento de la depresioén y la ansiedad
en las mujeres y diversidades sexo/genéricas. El género bebe de
la fuente del antiguo régimen de divisién sexual binario del sis-
tema patriarcal (Calvo, 2016) y de la heteronormatividad (Pre-
ciado, 2008) asi como de la necesidad de la acumulacion del
capital (Federici, 2004). Todo ello hizo que la divisién sexual
binaria se materializara en un término, género. Util para fijar
que los arquetipos que forjaban las dualidades binarias (Moo-
re & Gillette, 1998) se conservaran, manteniendo también las
divisiones de poder y los pesos politicos de lo femenino y lo
masculino.

Pero el género como tal no sélo responde a la mujer o a
lo femenino. Pues como constructo sociocultural, éste respon-
de a otras formalidades de devenir sujeto por rol social adqui-
rido. Lo masculino y lo neutro también estan incluidos en esta
conceptualizacion del género.

Es mas, desde las teorias queer el género es abierto, no
esta circunscrito a los dispositivos de seguridad y normaliza-
cién dicotémica heterocéntrica. Mas bien al contrario, desde
lo monstruoso y lo abyecto es desde donde se establecen los
territorios de resistencia del dualismo que marca una zona de
diferenciacion social que hace engrosar el malestar de la socie-
dad (Garcia, 2016).

En materia de salud mental nos encontramos con las di-
ferencias de trato y desigual vision social de los sujetos en fun-
cién del género asignado. Esto no esta desvinculado a cémo la
heteronormatividad, la homofobia, la transfobia y el machismo
siguen vigentes en el imaginario social colectivo (Castoriadis,
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2013), y en el inconsciente social (Fromm, 2003). Ademas de
estar presentes en las disciplinas que ordenan las vidas de los
sujetos (Butler, 2010) y en las tecnologias y técnicas del poder
que sujetan al sujeto sujetado (Foucault, 2009a; 2017). Todo
ello apunta a la “teoria de las tres des”, por llamarlo de alguna
forma: Diferencia = Desigualdad = Discriminacién. Una conca-
tenacion de actos y representaciones sociales que es ampliable
ala orientacion sexual y a la identidad de género. Pero también
a la raza, a la etnia, al nivel adquisitivo, o a cualquier etique-
ta de diferenciacién social que dependa de dualizar estados y
condiciones de vida.

En lo que respecta al género, es lo femenino lo que esta
al otro lado de la victoria. Se sitta en el orden de la monstruo-
sidad (Garcia, 2016), de la otredad (Young, 2011) y de lo dife-
rente a lo establecido. Pues lo establecido en ese binomio es lo
masculino. Pero con peros debe ser lo masculino heterosexual
y corporalmente completo. Cuerpos genéricamente identifica-
dos que se convierten en pardmetros a normalizar y enunciar
bajo el orden de la norma (Preciado, 2007). Norma que res-
ponde a la biopolitica que produce y reproduce capital bajo la
imperante ideologia del genero patriarcal.

Coémo las mujeres, sobre todo aquellas que estan mas
expuestas a los rasgos distintivos de la globalizacion (Martin-
Cabello, 2013), que entre ellos nos encontramos con la preca-
riedad laboral, social, politica, alimenticia, educativa, habita-
cional, juridica; la vulnerabilidad sexual, social, penitenciaria,
sanitaria, etc., y la falta de libertad de movimiento, de ideologia,
de expresion entre otros. Junto con la tensién que supone en-
frentarte a situaciones de acumulacién de tareas, demostraciéon
de valia y actitudes de acoso y menosprecio. Vemos que esta-
mos muy lejos de lograr la tan mentada paridad sexo/genérica.
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Siendo realistas estas afirmaciones sobre las diferencias
sociopoliticas - econdémicas, ideoldgicas, de oportunidad y vul-
nerabilidad - entre masculinidades heterocéntricas y feminida-
des no es una enunciacién gratuita. Responde a una pequefia
aproximacion exploratoria de abordaje cualitativo, utilizando
la técnica de entrevista en profundidad, donde se queria reco-
ger como afecta al bienestar mental y fisico, la situacién de las
mujeres como “sujetos de segunda o ciudadanas de segunda
categoria’, en una sociedad occidocentrica y europea que no
parece reconocer que discrimina a la mujer y a las diversidades
sexo/genéricas.

Pequeiia aproximacion exploratoria: jsera que la division
social sexo/genérica importa?

Los datos recabados en la aproximacién exploratoria
responden a un trabajo cuyos objetivos son muy diferentes a
los que vamos a proponer. El enfoque de ese trabajo se centra-
ba en constatar si existia diferencias en las prescripciones de
tratamientos y terapias psiquidtricas y psicoldgicas por depre-
sién y ansiedad, entre pacientes masculinos y femeninos. Pues
lo que se queria analizar era la diferencia de género en esos
espacios de salud. Pero analizando los datos de ese estudio nos
dimos cuenta que el material nos era de utilidad para esta pe-
queila aproximacion a la salud mental colectiva por condicién
sexo/genérica como variable inicial.

El estudio se circunscribe a la poblacion de la ciudad
de Madrid, Abarcando como universo de estudio a 10 cen-
tros especializados en tratamientos psiquiatricos y psicologi-
cos, 3 clinicas privadas, 2 gabinetes de terapia psicolégica -no
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psiquidtrica-, 2 centros de dia que cuentan con especialidad
psiquiétrica y tres unidades de salud mental de hospitales pu-
blicos. También se incluyeron asociaciones e instituciones de
apoyo y ayuda no institucional, para familiares de personas
con trastornos y para personas en situacion de riesgo o alta
vulnerabilidad. De todas las asociaciones e instituciones de
este tipo pudimos acceder a cuatro, dos enfocadas a personas
del colectivo LGTB y dos de familiares de personas con pro-
blemas y trastornos psicolégicos y psiquidtricos. Se prima ante
todo la proteccién y anonimato de las fuentes, de ahi que no se
proporcionen datos que puedan relacionarlos.

Como se optd por realizar entrevistas en profundidad
a informantes claves, y a voluntarios que nos fuimos encon-
trando, la muestra se compone de dos tipos de entrevistados,
a considerar, informantes clave elegidos de manera intencional
estratégica e informantes voluntarios pero que cumplian cier-
tas caracteristicas, tales como: vulnerabilidad social y econé-
mica, haber estado bajo tratamiento por ansiedad y depresion,
voluntariedad a la hora de haber sido tratado y ser personas
que ya no estan en pleno proceso de tratamiento.

De las clinicas privadas se entrevistaron, como infor-
mantes clave a 5 psiquiatras, 2 pedagogos y 4 psicologos. Como
informantes voluntarios a 10 pacientes.

De los gabinetes de terapia psicoldgica, se entrevistaron
como informantes clave a 4 profesionales (psicologos/ as conduc-
tivistas), una auxiliar. Como informantes voluntarios 4 pacientes.

En los dos centros de dia se entrevistaron como infor-
mantes clave a 4 médicos especializados en psiquiatria y psi-
cologia clinica, dos enfermeros y una auxiliar de esa unidad.
Informantes voluntarios dos especialistas en medicina general,
12 pacientes.
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De los 5 hospitales, en las unidades de especialidad psi-
quidtrica y psicoldgica obtuvimos una muestra de 12 profesio-
nales médicos como informantes clave, 9 enfermeros/as igual-
mente como informantes clave y 6 auxiliares de enfermeria. No
se llegd a entrevistar a ningun paciente, sélo a 16 familiares
como informantes voluntarios.

De las asociaciones e instituciones, de las dos que tra-
bajan con personas del colectivo LGTB entrevistamos como
informantes clave a 4 voluntarios especialistas en salud mental,
3 recepcionistas telefénicos que derivan las llamadas a los pro-
fesionales y cinco personas que han pasado por un proceso de
insalubridad mental. Todos ellos informantes clave.

De las dos asociaciones de familiares de personas que
habian padecido y padecen trastornos mentales, se realiz una
entrevista a una persona de la direccién de una de esas asocia-
ciones, a dos profesionales voluntarios y 5 familiares.

Ademas, para poder ahondar en materia se llevé a cabo
un grupo de discusion de jévenes mayores cuyas edades esta-
ban entre los 20 y 25 afos, con la heterogeneidad de que todos
eran universitarios y trabajaban a la vez. El nimero de perso-
nas que compuso el grupo de discusién fue de 9, distribuidos
por género de la siguiente manera, 6 mujeres y 3 hombres.

Los objetivos que proponemos en esta aproximacion ex-
ploratoria se resumen en los siguientes:

Conocer la impresion que tienen los profesionales de la
salud sobre la situacion de riesgo de insalubridad mental, de
donde creen ello que puede proceder la epidemia social de la
depresion y la ansiedad y si la situacion de insalubridad mental
colectiva hace distinciones sexo/genéricas.
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Intentar acercarnos a su opinién respecto a las diferen-
cias entre hombres y mujeres, asi como heterosexuales, homo-
sexuales y la salud mental.

Preguntar si creen que los problemas de sus pacientes
-ansiedad y depresion- son por sus estilos de vida o bien pue-
den derivan de situaciones sociales que incluyen el desigual
trato por diferenciacion sexo/genérica.

Analizar la opinion de las personas que han pasado por
un periodo de tratamiento o diagndstico de ansiedad o depre-
sién, sobre las causas que le llevaron a dicha situacion.

Conocer si consideran a estos problemas algo global o
individual.

Ver cémo afectan a su dia a dia, de manera individual y social.

Todos estos objetivos conducen a uno en particular, que
no es otro que analizar la calidad de la salud mental y su rela-
cion con el hecho de ser mujer, hombre, heterosexual, homo-
sexual o transexual.

Una prueba de control mas que técnica de recopilacion
de datos, fueron los resultados del grupo de discusion. Cuyos
comentarios nos sirven para seudo verificar las opiniones ya
recolectadas de familiares y profesionales. Una prueba que tie-
nen un doble fin, intentar plantearnos ampliar el estudio a la
poblacién general. Lo cual nos permitira conocer si lo gené-
rico/sexual son diferenciadores sociales suficientemente im-
portantes como para frenar el bienestar fisico y mental de co-
lectivos determinados, a nivel individual y global. Este estudio
sigue en vigor tras cuatro afos de recolecciéon de informacion,
para el presente analisis exploratorio s6lo hemos tomado los
datos de los cuatro primeros afios, sin incluir las ultimas entre-
vistas en profundidad.
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El sistema sexo/genero pesa demasiado: ansiedad, depresion
y vulnerabilidade

Las hipoétesis que nos planteamos es aproximarnos a lo
evidente, las distinciones sociales y el etiquetado social del sis-
tema sexo/genérico es uno de los factores que minan la salud
mental, tanto social como individual. Diferenciaciones y clasi-
ficaciones sociales que, cruzadas con otras categorias o clasifi-
caciones hacen de la salud mental una ficcién.

Para no saturar el texto de respuestas y opiniones verti-
das por los entrevistados vamos a pasar a explicar los resulta-
dos de la forma mds sintética posible.

De la muestra que corresponde a los profesionales de cli-
nicas privadas, todos afirmaban que un factor muy importante
era el ambiental, es decir lo socialmente aceptable que se creen
los pacientes para sus mas proximos, ademas de las trabas que
les son puestas por su condicién de género, pues la mayoria
apuntaba a un menosprecio de las tareas de las mujeres y la
sobrecarga de funciones que soportan:

“Muchos de mis pacientes, acuden
por ansiedad, mds de la mitad son
mujeres, como comprendera no pue-
do darle demasiados detalles o estaria
violando el c6digo deontoldgico, pero
si le puedo decir con absoluta certe-
za que ellas son las que mds padecen
ansiedad y depresion, sea por sobre-
carga de tareas, los nifios, el trabajo, la
casa y demads, o sea porque la propia
sociedad discrimina y pide mds a una
mujer que a un hombre” (Doctor en
Psiquiatria, 30 afios de experiencia,
Clinica privada).
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“Como profesional le tendria que de-
cir que el trato y tratamiento que se
da a una mujer y a un hombre es muy
similar, pero le estaria mintiendo. Un
abultado porcentaje de mis colegas de
profesion ven en la mujer una eter-
na depresiva con ansiedad croénica.
Eso se tiene que mirar mas deteni-
damente, la sociedad de hoy en dia
reclama demasiadas cosas y no se ha
cambiado nada en cuanto a los roles
de género, ella no es una deprimida,
la sociedad y su contexto la hacen
deprimirse, la medicalizamos por de-
sesperacion, pues son muchas las que
nos lo piden. Vivimos una sociedad
de locos (risas), pero si que a los varo-
nes se les trata con mas ejercicio, con
cambios de alimentacion y demas, se
tarda mas en medicalizarlos, aunque
lo pidan” (Doctora en Psiquiatria, 40
anos de experiencia, Clinica privada).

En cuanto a la orientacién sexual y la identidad de gé-
nero, no existe tanta univocidad al respecto, pues algunos pro-
fesionales siguen dejando entrever que la identidad de género
-transexualidad- es tal vez un problema por trauma o por in-
decisiéon de la conducta. El resto de profesionales si ven que la
clasificacion social o etiquetado social por orientacidn sexual e
identidad sexual sea causa de problemas en el bienestar men-
tal y fisico de las personas homosexuales y transexuales, sobre
todo apuntan a como la sociedad los rechaza, rechazo que los
hace mas vulnerables a padecer ansiedad, depresién y en oca-
siones tentativas de suicidio:
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“No es facil salir del armario, menos
cuando tu familia es demasiado tra-
dicional y el entorno en el que vives
esta rodeado de personas homofobas,
lo peor es el trato familiar, luego el
trato laboral y asi hasta el trato que al-
gunas personas, andnimas para ellos,
les dan por ser homosexuales. ;Cémo
no entrar en depresion?” (Doctora en
Psiquiatria, 20 afios de experiencia en
el sector publico y privado, Clinica
privada).

“Los profesionales no entienden la
transexualidad, la mayoria la mantie-
nen como patologia, pues si esto suce-
de en el mundo profesional imaginese
usted lo que sucede en la vida cotidia-
na de esas personas, es un infierno. He
tratado casos que hasta han llegado a
un extremo de degradacién completa,
eso no es saludable, eso es un infier-
no” (Doctor en Psiquiatria, 30 afios de
experiencia, Clinica Privada).

En lo que concierne a la opinion de los profesionales de
centros de dia con especialidad psiquiatrica y profesionales en
unidades hospitalarias, son muy similares, aunque hacen men-
cién mas explicita al cruce de otras variables -categorias socia-
les- tales como son la raza, la procedencia -si es inmigrante o
no- y la edad, entre otras categorias:

“Le podria decir que la inmensa ma-
yoria de las pacientes son eso, las
pacientes. Mujeres que lo unico que
quieren es poner freno al peso social
que les cae encima todos los dias, al-
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gunas son fruto del maltrato conti-
nuado de sus parejas, companeros de
trabajo y familiares. El acoso y demas
actos e informacion que las rodea las
va ahogando, la depresion, ansiedad
y fobias son demasiado frecuentes, y
desde la crisis mas: miedo a perder el
trabajo por que el nifio se pone malo
y no tiene con quien dejarlo, eso me
lo dicen mucho las inmigrantes, asco
por los comparnieros de trabajo que las
menosprecian y gritan, muy comun
en las trabajadoras cualificadas. Las
jovenes tienen cuadros de ansiedad
por casos de acoso o por que no quie-
ren defraudar a sus novios, en el caso
de la raza, ahi da lo mismo, mujer
hombre o nifo, suelen padecer mas
las mujeres” (Doctor especializado en
psicologia clinica y psiquiatria, traba-
ja en centro de dia con especialidad
psiquidtrica, 12 afios de experiencia).

“Una vez un companero me dijo, si
esta deprimido es por que no practica
el sexo, recétale eso...eso no lo habria
dicho de un hombre. Entre nosotros
existe mucho machismo, mujer que
viene, orfidal o cualquier otro ansioli-
tico que se le receta y a casa. Esto no es
tratar un problema, es engrandecerlo.
Lo que se debe frenar es porque esta
persona esta asi, porqué la sociedad
la trata asi, porque es diferente el tra-
tamiento en un hombre con ansiedad
que en una mujer, que yo sepa existe
un minimo determinante hormonal
en ellas y segiin la edad, pero nada
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mas, el resto es presion y discrimina-
cién social” (Doctora en Psiquiatria,
unidad hospitalaria, 35 afios de expe-
riencia).

“En esta unidad no tratamos a perso-
nas transexuales, pero desde luego lo
que si le puedo decir es que para mi
no son enfermos mentales, mds bien,
son valientes, se enfrentan al peso de
la violencia administrativa, pues han
de pasar unas pruebas psicoldgicas
en mi opinién desmesuradas. Luego
el peso de la sociedad, no compren-
den la transexualidad, la confunden
con travestismo, con homosexualidad
(silencio), cuando se pasa por todo
eso, incluyendo los tratamientos hor-
monales y las cirugias, es cuando ves
que el mayor mal que les hacen es el
rechazo a lo diferente, la sociedad eti-
queta” (Doctor en Psiquiatria, unidad
hospitalaria, 15 afios de experiencia).

“Si, mi especialidad se enfoca a tratar
pacientes de violencia homéfoba, casi
todos y todas vienen con ansiedad
cronica, similar a la de las mujeres
sobrecargadas e incomprendidas, les
preguntas que porqué, y os aseguro
que nadie te dird que por auto incom-
prension, te dirdn que son amenaza-
dos, ridiculizados y rechazados por
amigos, familiares, companeros de
trabajo, por la administracién y por
el sistema sanitario, por su trabajo,
etc., el hecho de tener esas etiquetas
sociales ya marcan la diferencia social
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y ésta marca un espacio de vulnerabi-
lidad y violencia” (Doctora en psico-
logia clinica y social, unidad hospita-
laria, 9 afios de experiencia).

En los casos de los profesionales de asociaciones e insti-
tuciones no estatales, los comentarios son mas tajantes, direc-
tamente referidos al etiquetado social como la “caja de pando-
ra” que extiende todos los males a la sociedad. Curiosa referen-
cia, pues el de Pandora es uno de los mitos mas miséginos de la
antigiiedad, junto con el de Eva y Lilith.

“Cuando nos llaman es por algo, na-
die toma la decision de llamar a una
asociacion y pedir ayuda psicoldgica
por acoso homoéfobo, al pasar al es-
pecialista médico, se repite una y otra
vez la misma historia: te etiquetan de
marica y ahi ya empieza el rechazo,
los vacios por parte de la familia, el
miedo a que se enteren en el trabajo
o en el insti o en la universidad. Aun
la gente tiene ese miedo que todos he-
mos sufrido y que te llega a corroer, te
angustias, te deprimes, estds sin ani-
mo, a eso hay que sumar que Espafia
no es el pais que se ve en los dias del
Orgullo, la gente sigue viendo al ma-
riquita y no a la persona” (Voluntario
de asociacion, 15 afos de experiencia,
trabaja dirigiendo las llamadas a los
expertos psicologos que trabajan vo-
luntariamente en la asociacion).

“Mi hermana no podia con todo,

los hijos, el trabajo, los comentarios
despreciativos por ser mujer en un
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entorno laboral de hombres, cayd en
depresion sebera. Ahora no estd, por
eso soy voluntaria para acabar con el
machismo, y sus efectos en las victi-
mas de él (silencio), sé que también
hay hombres que sufren de estrés
y ansiedad y depresién porque son
hombres y no cumplen con lo que se
espera de ellos, no lo entiendo muy
bien, la verdad” (Familiar de victima
de suicidio por depresion, voluntario
en una asociacién de familiares de
victimas de enfermedades mentales).

“Cualquiera de las categorias que di-
ferencian a un ser humano y que son
utilizadas para denigrarlo o danarlo
ya suponen un riesgo publico para la
salud mental” (Psiquiatra, Voluntaria
en una asociaciéon de familiares de
victimas de enfermedades mentales).

Volviendo a la ideologia patriarcal de los roles de género
binarios, esa diferenciacion entre lo que un hombre significa y
debe hacer de cara a la sociedad y lo que una mujer significa y
debe hacer, estd demasiado latente en los comentarios de los fa-
miliares de personas que han sufrido estrés crénico, depresion
y ansiedad -moderada a crénica-. El hecho del varén sustenta-
dor y la inmanencia de la mujer han favorecido la aparicién de
entornos insalubres para la salud mental de las personas.
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“Mi hija no podia cargar con todo,
su marido llega tarde del trabajo, no
hace nada en casa, ni siquiera recoge
la ropa del suelo” (Madre de enferma
de ansiedad y estrés cronico durante
cinco anos, diagnosticada una depre-
sion severa)

“Como hombre no puede aguantar
estar en casa sin aportar nada a la
familia, es duro ver como se enfada
cuando alguien le dice que si le parece
bien que yo trabaje y él se dedique a
la casa” (Esposa de una persona con
diagndstico severo de depresién y an-
siedad crénica durante tres afios).

“Cuanto mds se esforzaba por de-
mostrar que era una super mami mas
cafa, no podia seguir asi, trabajan-
do, cuidando de los nifios y a la vez
siendo la mujer 10. En su contexto de
amigas todas son asi, mujeres ansioli-
ticas, creo que nos estamos pasando
un poco con esto de la sociedad de la
apariencia y la sociedad de los roles
de género, ser mujer no es ser una
stiper madre y trabajadora cualifica-
da que mantenga la casa y ademds se
mantenga como una modelo” (Espo-
so de una persona en tratamiento por
ansiedad crénica severa y estrés).

“Mi madre cuando sali del armario
lo primero que hizo fue hacerme las
maletas, me dijo que no era su hija,
bien. Me fui. Lo peor, aguantar los
reproches de la sociedad por ser les-
biana, ni que eso fuese un delito (si-
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lencio), bueno ahora ya no lo es (ri-
sas), aguantar la presion social por
ser mujer es duro, pues esperan de ti
que les cuides, que tengas hijos, que
seas sumisa, que no te revoluciones,
pero si a eso le unes que eres lesbia-
na, el problema se agrava y te ahoga,
te empequefiece como persona y lo
peor entras en el juego de esconder-
te y ser cada vez mads introvertida, asi
me paso6 a mi, con depresion, intento
de suicidio, estrés y ansiedad crénica
y fobia a salir a la calle” (Mujer de 24
anos, ex paciente tratada por ansie-
dad crénica y depresion).

“Mi hijo no quiere ser chico, porqué
no le dejan en paz, los y las comparie-
ros y companeras de clase, los pro-
fesores, que esos son los peores, los
vecinos hasta su abuela dicen que esta
loco. No, no estd loco es transexual,
qué hay de malo en ello, nosotros
que somos sus padres le admitimos,
al igual que sus hermanos, queremos
que sea feliz y que sea lo que quiera
ser, no comprendo tanta polémica so-
cial, administrativa, clinica y psicol6-
gica, no, no creo que estemos dentro
de lo que usted me dice que es salud
mental” (Padre de un hijo adolescente
transexual).

Las categorias de diferenciacién social sexo/genéricas

son un handicap para poder lograr un entorno saludable en
materia de salud mental, sea de forma colectiva como indivi-
dual, sobre todo si estas categorias se usan para lo que fueron

creadas: diferenciar.
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Esta afirmacion es validada por los datos extraidos del
grupo de discusion, donde la mayoria de los y las participan-
tes seflalaban a las categorias de diferenciacion social, que en
su mayoria derivan en desigualdad y discriminacién social, las
culpables de materializar atin mas si cabe los roles sexo/genéri-
cos esperados por la sociedad y que se relacionan directamente
con el sistema patriarcal.

En el grupo de discusién se incluyeron otras categorias
como la raza, la orientacién sexual, la condicién de nacional o
inmigrante, asi como la categoria de activo laboral y en paro,
como categorias que se entrecruzan con las de género, creando
una bola de nieve de diferencias que conllevan a una insalu-
bridad mental, un deterioro del bienestar, tanto fisico como
mental, de aquellos que son etiquetados. Ademas de incluir la
etiqueta social de pudiente y pobre.

“ . .
Si eres mujer, te van a medir con otra
vara, te exigen mds y si logras algo di-
ran que lo has ganado con “trampas”,
tendéis. sn0?” (Participan-
ya me entendéis, ;no?” (Participan
te del grupo de discusién, mujer 22
afos).

“No solo las mujeres sufren por ser
mujeres, a NOsSotros nos exigen que
seamos unos machos, violentos y do-
minantes (silencio) ;Qué pasa con los
que no queremos ser eso?” (Partici-
pante del grupo de discusion, varén
24 anos).

“Si eres pobre estds perdido, pero si
eres pobre, en el paro, homosexual y
negra ya no te levantas del fango, te
expulsan de la sociedad, eres nada y
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normal, como decian en clase mucha
gente termina en la calle, deprimida y
con un cartdn de vino. Creo que estd
todo explicado, eso no es muy bueno
para el coco” (Participante del grupo
de discusion, mujer 21 afios)

“yo soy inmigrante y he tenido depre
porque en clase se metian conmigo,
me llamaban panchito, payo pony y
demas burradas. En la universidad
estas mejor, pero aun asi te miran
raro, sobre todo si eres gay” (Partici-
pante del grupo de discusion, varén
23 anos).

“no soy feminazi (entonacion de enfa-
do), respétame, pero las tias llevamos
la peor parte en esto, te empastillan
nada mas llegar al médico y...busca-
te la vida” (Participante del grupo de
discusion, mujer 24 afios).

A modo de conclusion: las categorias sociales nunca
favorecen el bienestar mental de la sociedad

El titulo de este epigrafe explica todo. Desde nuestro ini-
cial recorrido por lo que es el género, lo que ha supuesto su
encarnacion o cristalizacion sociocultural en perspectiva dual,
y sus consecuentes divisiones y asignaciones de roles y actitu-

des. Hasta la aproximacion exploratoria en espacios que tienen
que ver con la salud mental y con las diferenciaciones sociales
derivadas del sistema sexo/genérico patriarcal, no podemos
mas que afirmar que la sociedad de hoy en dia es una sociedad
insalubre mentalmente hablando.
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Nos sentimos invadidos por categorias que tienden a di-
vidir a los sujetos, a diferenciarlos y por ello a describirlos y
normativizarlos. Son pardmetros que hacen de la vida de los
sujetos un mundo dificil de alcanzar, pues cada una de esas
categorias posee un valor simbdlico al capital y al imaginario
social colectivo tal, que es dificil de desentradiar y borrar lo que
en ellas hace diferentes y desiguales a los sujetos.

La salud mental, que si bien es cierto es uno de los facto-
res importantes para el bienestar de los sujetos sociales, es algo
que cada vez se ve mdas complicado de lograr, tanto en niveles
colectivos y globales como individuales y personales.

El porqué radica en una explicacién que va mas alla de
esta pequefa aproximacion exploratoria a uno de los factores
que la imposibilitan, la clasificacién y diferenciacion patriar-
cal sexo/genérica. El porqué esta en la propia naturaleza de la
sociedad altamente capitalista, la cual para mantener los nive-
les de consumo-produccién precisa de las diferencias sociales
para crear sujetos validos y normativizados y sujetos que no
estan dentro de una norma que discrimina a mas de tres cuar-
tas partes de la poblacion.

Atn asi, dejando a un lado los problemas que no pode-
mos resolver, aquellos que nos superan, debemos de pensar en
la coeducacion, la socializacidon en valores plurales y el fomen-
to de la diversidad con el fin de mejorar un poco ese bienestar
al que todos y todas tenemos derecho, sin importar el género,
la orientacién sexual y la identidad de género.
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CAPITULO 1

RELACAO ENTRE ATENCAO BASICA E O CENTRO
PSICOSSOCIAL NA ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL
DA GESTANTE

Fitima Luna Pinheiro Landim
Mbénica de Oliveira Nunes
Maurice de Torrenté

Patricia Moreira Costa Collares
Juliana Guimaraes e Silva

July Grassiely de Oliveira Branco

INTRODUCAO

A saade mental durante a gestagdo é campo amplo e
complexo de se proceder com investigagdes, de maneira que,
neste artigo, é tratada do ponto de vista da Reforma Psiquia-
trica/Sanitdria e, mais especificamente, da politica do Sistema
Unico de Saude (SUS), que visa ao aumento de resolutividade
da assisténcia por meio da vinculagdo dos CAPS com equipes
da estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2007).

Dentro da atual politica de saude mental do Ministério
da Saude (MS), no Brasil, os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) sdo os principais dispositivos, a partir dos quais se arti-
cula a Rede de Assisténcia em Saide Mental (RASM). Os CAPS
se destacam no contexto da RASM por realizar um trabalho
interdisciplinar, apoiado em uma equipe multiprofissional.
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Como um dispositivo intermediario entre o hospital e o am-
bulatdrio de saide mental, atua no sentido da reinserc¢io social
da pessoa com algum sofrimento mental, bem como na reabi-
litagdo e reintegracdo a familia, trabalho, escola, igreja e outros
segmentos da comunidade (BRASIL, 2013). Tem-se, por outro
lado, a Unidade Bésica de Satide que conta com o trabalho da
“equipe minima’, assumindo a premissa de assistir a pessoa
como um todo, inserida no contexto familiar e comunitario.

A unidade basica ganha aqui enorme importancia pela
prerrogativa de poder trabalhar em contato direto com a po-
pulagdo assistida, estabelecendo vinculos de compromisso e
corresponsabilidade, norteada por uma perspectiva ampliada
sobre os modos de vida, de saide e doenga articulada tanto
aos fatores de risco aos quais a comunidade esta exposta, como
também ao contexto familiar e cultural. Essa caracteristica es-
timula o seu matriciamento no sentido de se tornar também
responsavel por integrar preven¢do/promogio em satide men-
tal, dando o devido atendimento a pessoa quando o tratamento
estiver dentro do limite de atuagdo e complexidade, ou proce-
dendo com os encaminhamentos necessarios (LOPES, 2010).

Nas palavras de Campos e Domitti (2007): “Apoio ma-
tricial e equipe de referéncia sio, a0 mesmo tempo, arranjos
organizacionais e uma metodologia para a gestdo do trabalho
em saude, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se
clinica ampliada e integracdo dialdgica entre distintas especia-
lidades e profissdes”. As parcerias estabelecidas entre esses dois
dispositivos que compdem o SUS sdo, portanto, estratégicas na
medida em que a saide mental deva ser entendida como cam-
po a interferir em situa¢des que transcendem a especificidade
dos agravos a saude mental. No caso especifico das gestantes,
faz-se necessaria uma abordagem dialdgica, ou seja, um mo-
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delo de gestdo que instaure uma cultura de refletir e pensar
permanentemente as modalidades de interven¢des (PIETRA-
NI, 2010).

Estudos empiricos, os de avaliagdo, bem como os de re-
visOes sistemdticas sobre saude mental relacionada ou néo a
gestante — capturados em bases de dados a partir dos descri-
tores “agravos’, “transtorno mental’, “satide mental’, “gestante’,
“saude coletiva” - tém propiciado melhor compreenséo acerca
da dimenséo dessa problematica (CARVALHO et al. 2009; SIL-
VA et al., 2010; MADER et al., 2013). Tais resultados de pes-
quisas ajudam a visualizar como se estd pensando hoje o so-
frimento psiquico, e particularmente a gestante em sofrimento
psiquico, reunindo insumos importantes para a elaboragio de
futuras pesquisas e de projetos terapéuticos integrados no sen-
tido das demandas dessa populag¢do. Mas, sobretudo, apontam
para a necessidade de se ultrapassar o nivel da constatagio so-
bre o que se passa nos espagos sociais e de assisténcia, aden-
trando nos sistemas de significa¢do socialmente enraizados e
partilhados que orientam/justificam percepgdes, atribui¢des,
expectativas, atitudes e praticas — elementos essenciais a ana-
lise dos mecanismos implicados, por exemplo, nas parcerias
esperadas entre CAPS e atengio bésica na assisténcia a saude
mental da gestante.

O METODO

Estudo qualitativo com delineamento definido como
pesquisa social com base empirica, cujo tema satde é o objeto
central das discussdes (MINAYO, 2012).

O corpus selecionado para a analise foram entrevistas
em profundidade realizadas com dezoito trabalhadores da sau-
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de mental: cinco psicélogos; trés psiquiatras e um clinico; duas
enfermeiras e duas técnicas; trés terapeutas ocupacionais; duas
assistentes sociais. Todos possuiam muito mais que seis meses
no exercicio das atividades - tempo minimo entendido como
necessario para o trabalhador conhecer nao s6 da rotina, mas
também dos projetos e parcerias em andamento -, e prestavam
assisténcia direta aos pacientes em CAPS localizados na area
metropolitana de Fortaleza-CE: seis CAPS Alcool e Droga, seis
Geral e dois Infantil.

As entrevistas duraram em média 90 minutos e foram
realizadas no ano de 2010. O roteiro constou de trés temas ge-
radores que guardavam relagdo com os objetivos estabelecidos.
Os eixos de discussoes respeitaram esses temas geradores que,
por sua vez, orientaram os sistemas classificatérios durante o
processamento de dados.

QUADRO 1 - Temas geradores e eixos temiticos extraidos do roteiro de
entrevista realizada com os dezoito trabalhadores da saide mental dos CAPS
de Fortaleza-CE.

Temas geradores

Objetivos

Fale o que vocé entende por sau-
de mental materna.

Obter a representagdo da equipe de tra-
balhadores da saide mental acerca do
que é saide mental materna.

Fale sobre o tipo de parceria
existente com as Equipes Satde
da Familia e de que forma essa
vem beneficiando a saude geral
da gestante.

Conhecer os projetos, programas e tec-
nologias em andamento, bem como as
parcerias em andamento entre CAPS e
as Equipes Satde da Familia.

Fale das dificuldades e dos ele-
mentos facilitadores da imple-
mentagdo dessa parceria.

Obter relatos das dificuldades e elemen-
tos facilitadores da implementagdo da
parceria CAPS-UBS.
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Eixos Tematicos

Sistemas classificatorios (Ideias Cen-
trais)

Representacdes da equipe de
trabalhadores da satide mental
acerca do que é satde mental da
gestante.

1) Cuidado a gestante representado como
o ato de realizar pré-natal; 2) cuidados
como um conjunto de dispositivos a favor
da satide e do bem-estar da mulher.

Projetos, programas e tecnologias
em andamento; parcerias com as
Equipes Saude da Familia.

1) Apoio matricial;
2) Auséncia de parcerias.

Dificuldades e elementos facilita-
dores da implementagdo da par-
ceria CAPS-UBS.

Mecanismos estrutural e subjetivos de
resisténcia: falta de conhecimento, A re-
feréncia e contrarreferéncia, demandas

excessivas.

FONTE: Pesquisa direta realizada pelo autor

Na dire¢ao de estudar a relagdo entre o dispositivo CAPS
e a aten¢do basica na assisténcia a saide mental da gestante,
tratou-se de buscar compreender nos discursos os processos
simbdlicos que comportam o sujeito com um mundo interior/
individual, trasladando para o mundo coletivo/social possibili-
tado pelas intera¢des cotidianas (MOSCOVICI, 2003). Aqui se
privilegia a discursividade, de maneira que a metodologia do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposta por Lefévre e Le-
févre (2006) pareceu adequar-se ao tratamento do corpus, emi-
nentemente qualitativo neste ensaio. Sua principal base tedrica
de sustentagdo vem da Teoria das Representagdes Sociais, sen-
do continuamente afirmada como possibilidade oferecida para
expressar, empiricamente, a opinido ou o pensamento coletivo.

Mesmo nao havendo consenso acerca do conceito, as re-
presentacdes sociais estdo fortemente associadas a constru¢io
de teorias do senso comum compartilhadas coletivamente. Na
perspectiva adotada nesse ensaio, as representacdes sio asso-
ciadas ao imaginario simbdlico de sujeitos que partilham uma
mesma condi¢do ou experiéncia social, ou seja, ao sentido que
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déo a sua experiéncia no mundo social, servindo-se dos siste-
mas de cddigos e interpretagdes fornecidos pela sociedade e
projetando valores e aspiragdes sociais.

Como para a realidade de qualquer método adotado na
coleta de dados em pesquisa qualitativa, ao responder a uma
questdo aberta, as respostas dadas pelo entrevistado podem so-
frer dos vieses relativos ao seu grau de comprometimento com
a pesquisa, sua sobrecarga/estresse dentro ou fora do trabalho,
seu estado de humor momenténeo, experiéncias traumaticas
com o tema abordado, dentre outros intervenientes de ordem
psicoldgica.

Um ponto de vista partilhado por nos é o de que a forga
do discurso néo estd no quanto ele quantitativamente é com-
partilhado, mas na amplitude de significado, nos variados sen-
tidos decorrentes da polifonia e da heterogeneidade, quando
um grupo de pessoas movidas por diferentes estimulos respon-
de a um determinado tema de vivéncia comum.

O coletivo ¢, todavia, assegurado pela prerrogativa de
que no DSC todo discurso individual representa um discur-
so socialmente compartilhado, ou seja, as pessoas ndo emitem
ponto de vista isolado ou pessoal, mas aquilo que subjetiva-
mente se constréi no convivio com os iguais. Nessa direcdo, o
critério para a composi¢do do discurso coletivo ndo sendo a
quantidade, como ja foi defendido, sera a semelhanc¢a de sen-
tido, independentemente de ele ser muito ou pouco comparti-
lhado, interessando a técnica que o sentido esteja atrelado aos
contextos sociais comuns de produgio (MOSCOVICI, 2003).

No passo a passo de aplicacdo da técnica do DSC, esta-
mos inicialmente diante do corpus e da literalidade do discur-
so, portanto. Neste, vozes diversas podem ser reveladoras de
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variados sentidos, marcando convergéncias, divergéncias ou
complementaridade. A técnica propde-se a reunir os fragmen-
tos de discurso, sendo regra buscar coeréncia no agrupamento
dos fragmentos. E prerrogativa do pesquisador criar uma ex-
pressdo linguistica, a Ideia Central (IC), sistema classificatério
que vai reunir inicialmente esses fragmentos por similaridades
de sentidos. O sentido comum que une tais fragmentos é o que
permitird posteriormente integrar varios discursos individuais
em unico discurso designado pela figura de linguagem DSC,
na medida em que uma pessoa que s6 consiga representar uma
parcela do mundo social ou das experiéncias possa ser comple-
mentada no seu discurso por outras, até que se tenha a apreen-
sdo do todo compartilhado.

A pesquisa contou com a provagio do comité de ética
em pesquisa com seres humanos da Universidade de Fortaleza.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No eixo tematico representagdes da equipe de trabalhado-
res da saide mental acerca do que é satide mental da gestante, a
primeira IC (Cuidado a gestante representado como o ato de reali-
zar pré-natal) retine sentidos do discurso dos diversos profissio-
nais entrevistados acerca da gestante no contexto da assisténcia.

O DSC segue a logica hegemonica fundada nos curri-
culos de formagdo da maioria dos profissionais de saude da
atualidade. Dai que a IC 1 sugere que os profissionais desse
estudo trazem de sua formagdo a memoria do que seja conduta
acertada diante da gesta¢do. Mesmo com atuagio voltada para
a satde mental, ao ser chamado a pensar na saide da mulher
durante a gravidez, é mais natural a esse trabalhador que, pri-
meiramente, experimente um sentimento de descontextualiza-
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¢do ou de impoténcia, para evidenciar, em seguida, uma repre-
sentacdo que passa obrigatoriamente pela 16gica hegemonica
das especialidades, util ao propdsito de manter-se consonante
com sua formagdo e pratica mais corriqueira:

QUADRO 2: Ideias centrais 1 e 2 do eixo tematico Representagdes da equipe
de trabalhadores da satide mental acerca do que é saide mental da gestante.

IC1

Cuidado a gestante representado como o ato de realizar pré-natal

DSC

O que eu entendo por saude materna? Nunca atuei na area! Pouco
se ver paciente aqui que esta gravida. Existem outros pacientes que,
geralmente, a gente foca mais: paciente que estd em crise, que precisa
da urgéncia. Aquela com transtorno mental que vem gravida nos
encaminhamos para o posto, encaminho para as enfermeiras para
que elas possam fazer o atendimento propriamente dito nessa area de
sauide especifica. Por isso, pouco se ver paciente aqui que esta gravida.
Porque, eu acho, em primeiro lugar elas deveriam buscar um posto de
saude, que la tem uma equipe completa.

O cuidado que se deve estabelecer com a mulher nesse periodo a gente
sabe que tem tudo no pré-natal. Ela vé muito o médico, ela ndo chega
muito a necessita de outras coisas, a ndo ser do médico (referindo-se
ao médico das ESF).

No CAPS elas poderiam vim pra tratar a questdo da droga, como
também do élcool. Quando envolve dlcool e droga e o recém-nascido,
ai fica mais dificil pra tratar.

IC2

Cuidados como um conjunto de dispositivo a favor da saiide e do bem-
estar da mulher.

DSC

Saide materna, pra mim, é uma mulher fisica e emocionalmente
saudavel. £ o cuidado que devemos ter com a gestante numa amplitude
maior: ndo s6 em relacdo ao feto, nem s6 em relagio a satde mental,
mas tudo aquilo que a gente possa ta favorecendo pra que a mulher -
ndo sé durante a gestagdo, mas por toda a vida materna — passe pelo
processo de gestagdo bem, possa cuidar do seu bebé e cuidar de si,
estabeleca vinculos com sua familia e com a sociedade.

Pensar em saude materna passa, portanto, por entender que as
mulheres, mesmo as que nio apresentam algum disturbio psicoldgico
aparente requerem uma atengdo especial tanto dos servios de saude,
como também da familia e da comunidade: respeitando e entendendo
um pouco todas as mudangas emocionais que traz a gestagao.

FONTE: Pesquisa direta realizada pelo autor.
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Pensar a mulher gravida nos espagos dos CAPS tem sido,
nessa perspectiva, pensar nos aspectos fisicos e nas mudangas
fisioldgicas. O que leva a crer que se esta ainda longe de romper
com praticas em cujas o viés da formacéo traz para dentro da
rotina dos profissionais um olhar fragmentado. As equipes de
saude nos espagos especializados diversos, e no caso especifico
dos profissionais entrevistados, parecem ndo concordar que a
sua demanda diaria, bem como aquelas pessoas ja em trata-
mento ou planos terapéuticos voltados para o sofrimento psi-
quico possam manifestar necessidades em outras dimensdes
da vida, ou seja, vivenciarem algum outro fenémeno ao tempo
que sdo drogaditas, alcodlatras ou psicéticas.

Imagina-se a situagdo critica vivenciada pela gestante que
manifeste sofrimento psiquico quando, por um lado, na aten¢io
bésica se registra uma representagao da “doeng¢a mental” como
prerrogativa dos servigos psiquidtricos (MADER et al., 2013),
e por outro os fragmentos de sentidos de discurso permitiram
identificar a crenca compartilhada pelos trabalhadores da saude
mental que durante a gravidez a mulher ja tem toda a assistén-
cia necessaria providenciada pelo servico de pré-natal.

No discurso os profissionais negam ter conhecimento de
gestantes sendo assistidas pelo CAPS, entretanto uma consulta
feita aos prontudrios desses servigos revelou que somente no
intervalo de 2005-2009, periodo em que se identificou pron-
tudrios em condi¢cdes de serem manuseados, foram atendidas
21 mulheres que informaram gravidez, ou seja, pouco mais de
quatro ocorréncias ano.

Tem-se a interpretacdo de que os trabalhadores do CAPS
se sentem a vontade para falar quando o tema é o transtorno
mental e tratamentos convencionados. Outras dimensoes de
saude da pessoa, entretanto, geram dificuldades, e o discurso
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se torna evasivo. Considerando o informante nessa pesquisa,
infere-se que mesmo quando qualquer TM ¢é decorrente ou
agravado pela condi¢do de gravidez, é feita por parte do traba-
lhador em satide mental uma dissocia¢do (cognitiva inclusive)
desses dois fendmenos, que passam a merecer, cada um, aten-
¢do de especialidades.

Ainda, diante dos dados e constatagdes cientificas, fica
o questionamento: se ndo chegam até os nossos CAPS mulhe-
res gravidas com TM - mas sendo natural que as mulheres
em idade fértil e com vida sexual ativa engravidem e sofram
(umas mais e outras menos) dos efeitos dessa condicio — onde
estdo elas? Uma reflexdo primeira (como a razdo) levaa pen-
sar que elas estdo vagando em busca de ajuda em servigos que
podem néo ser os ideais. E se é certo que a comunidade parti-
lha da mesma representagao que a dos profissionais de satde,
estando gravida, tanto a mulher quanto a sua familia, espon-
taneamente, ndo terd os CAPS como referéncia nas situacoes
de crise psiquica.

Considerando essa realidade, imagina-se que - preva-
lecendo a légica de assisténcia até aqui identificada -, se for
facultado a gestante vagar por diferentes servicos em bus-
ca de solugdo para cada fendmeno clinico que apresentar,
é possivel concluir que para a gestante com TM (os graves
mais certamente) a especialidade que guia um atendimento
focado ¢ iatrogénica, porque sustenta um cenario de desas-
sisténcia e maus-tratos, tanto na realidade dos CAPS, como
também é possivel de se repetir em outros servigos de saude
mais desavisados.

Fato é que para atuar nesse campo, os trabalhadores da
saude mental entrevistados ndo se sentem confortaveis. E até
consideravel que em prol da manutengdo de uma zona de se-
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guranga, a sua atuacdo o profissional ancore a pratica dos enca-
minhamentos. Critica se faz ao fato de, na tradi¢do biomédica,
essa pratica se consolidar como mera transferéncia de respon-
sabilidade (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011).

Nos CAPS abordados por esse estudo transpareceu pre-
valecer o modelo tradicional de interven¢des em satide mental,
predominantemente marcado por uma énfase posta em medi-
calizar as alteragdes psicossociais (DIMENSTEIN, 2009). Sobre
esse tema, pesquisadores instigam a refletir se ndo é baseado
nos conhecimentos especializados que se cristalizam praticas
movidas pela prescri¢do de condutas/rotinas e principalmente,
medicamentos. Trata-se, na pratica, de ratificar o principio ba-
sico de funcionamento da nossa rede de assisténcia em satde,
em que se prevé uma hierarquizacdo — com relagoes do tipo
vertical - que esquadrinha pessoas em espacos, assegurando
os micropoderes, lembrando aqui Foucault, que se manifestam
em diferentes autorias e em diferentes autoridades.

Acerca dessa realidade, concorda-se com a necessidade
de se romper com o olhar fragmentado, mas ndo sé na relagdo
profissional-cliente, que se ressente da falta de escuta e didlogo.
Hé também que se derrubarem os muros convencionados da
compartimentalizacdo de saberes entre profissional-profissio-
nal; sendo subsidio para o atendimento inteiro ao usuario do
SUS que esses processos se concretizem (MATTOS, 2001).

A segunda ideia central identificada foi: cuidados como
um conjunto de dispositivo a favor da saiide e do bem-estar da
mulher. Encontra-se bem evidenciado nos discursos dos en-
trevistados que a visdo interdisciplinar e do cuidado integral é
realidade que se nio é facil de por em pratica, dada toda uma
conjuntura desfavoravel, pelo menos faz parte de suas repre-
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sentacdes, acenando para existéncia de disposi¢do humana
para se trabalhar os conceitos em relacdo as gestantes com TM
nos espagos dos CAPS.

Trazendo luz sobre o0 movimento entre os trabalhadores
da satide mental, Barros & Dimenstein (2010) escrevem que
a reforma psiquidtrica estd articulada & produgdo de novos
modos de subjetivacio, pressupondo praticas de cuidado mais
sensiveis, como também uma ruptura com uma assisténcia em
saide confinada em saberes e institui¢des.

Tomando em leitura o material empirico, defende-se
que a representacdo de saide materna aqui denota como os
trabalhadores da saude mental podem assumir um discurso
politicamente correto, quando, por exemplo, tiram o foco da
gravidez, mas também nio o pée meramente nos aspectos ine-
rentes a saide mental; e quando nao restringem ao corpo de
profissionais os cuidados com essa mulher, estendendo a res-
ponsabilidade para familia e comunidade. Esse achado deve
ser bem apreciado, pela relevincia para a nova mentalidade
que, se deseja, domine a reforma psiquidtrica.

Entretanto, ndo se pode dizer do DSC ser ele totalmente
isento de posicionamento que remonta as praticas mais con-
servadoras. Inconscientemente fragmentos de discurso vao
denunciar a logica tutelar que ainda prevalece associada as
praticas: E o cuidado que devemos ter com a gestante [...] tudo
aquilo que a gente possa ta favorecendo [...] como um conjunto
de dispositivo a favor da satide dela.

Admite-se ter aplicagdo, dentro da linha de racioci-
nio conduzida nesse momento de analise, a reflexdo de que a
producio da subjetividade vem como um legado histdrico a
se expressar por meio do desejo inconsciente de dominar, de
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subjugar, de classificar e hierarquizar: dispositivos invisiveis da
concentragao de poder - poder que, de seu lado, sé resiste jus-
tificado no controle da vida (do outro).

Concorda-se, por fim, que uma mudanca de concepg¢io
no que se refere ao campo do cuidado interdisciplinar/integral
tem relagdo estreita com a construgdo de novos sujeitos e novas
praticas em saude, coisa que, transparece, esta em andamento
(BARROS; DIMENSTEIN, 2010). Mas, também ¢ ponderado
que novos sujeitos e praticas so se fazem a partir da vontade de
romper com for¢as que se estruturam para garantir a reprodu-
¢do das relacoes sociais dominantes. Essas forcas no contexto
da saude mental sdo o que a autora vai denominar de “fabricas
de subjetividades serializadas”

No eixo temidtico “Projetos, programas e tecnologias em
andamento; parcerias com as Equipes Saude da Familia’, ana-
lisam-se duas ICs (Apoio matricial como referéncia de parceria;
Auséncia de parcerias). Com exce¢do do profissional psicélogo,
todos os demais estdo representados no DSC editado para IC
1, em que a estratégia de matriciamento das equipes de satde
da familia foi apontada como Unica via de didlogo existente na
atualidade entre CAPS e UBS:
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QUADRO 3: Ideia central do eixo tematico Projetos, programas e tecnologias
em andamento; parcerias com as Equipes Saude da Familia.

IC1 | Apoio matricial como referéncia de parceria

DSC | A parceria que atualmente ta acontecendo é o apoio matricial. Esse é
o conhecimento que eu tenho a respeito de algum projeto que existe
pra favorecer essa ligagio CAPS-ESE

O que seria entdo o apoio matricial? Existe uma interfase, um dialogo
com as equipes no sentido de que elas trabalhem com a saide mental
na atengdo basica. Presta-se um servigo de assessoria as equipes
de saude da familia que possuem pacientes que tém o perfil para
atendimento psiquidtrico ou psicoldgico, mas que, necessariamente,
ndo necessitam de atendimento em CAPS - que, na atualidade, tem
em vistas o atendimento a pacientes com casos mais graves. Os casos
leves e moderados devem ser atendidos nas unidades de saude.

A parceria ndo existe especificamente para as gestantes. Ela visa
atender o que o posto tem de demanda - que é extensa, ¢ multipla
tanto dentro do PSF, como no CAPS. Mas, se uma gestante necessitar
ela vai poder ser atendida e, dependendo do que se observar, é
encaminhada pro atendimento no CAPS.

IC2 | Auséncia de parcerias

DSC |Nédo conhego nenhuma agdo existente hoje entre CAPS, saude
mental, e a atengio basica. De fato, eu ndo conhe¢o nenhuma parceria
existente entre equipe de saude da familia e o CAPS. O que existe é:
se uma pessoa que ¢ atendida no CAPS precisa de cuidados clinicos,
a gente encaminha pro PSE Da mesma forma, se eles tém pessoa,
ou uma gestante, ou puérpera que precise de um acompanhamento
psiquidtrico, a unidade pode td encaminhando pra gente aqui. Mas,
nesses casos as equipes do satide da familia pouco tem encaminhado
o usudrio. No caso especifico das gestantes, geralmente, ela vem
por demanda esponténea, e ndo por encaminhamento da equipe de
satide da familia.

FONTE: Pesquisa direta realizada pelo autor.

Importa dizer, como destaca o DSC, que as equipes de
matriciamento sdo realidade muito recente no estado do Cea-
rd. Data dos dltimos dois anos investimentos mais expressivos
nesse sentido. De maneira que, como para a maioria das ex-
periéncias que vem se evidenciando no restante do pais, tanto
hé auséncia de clareza entre os profissionais acerca do papel
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que cada um deve assumir para efetivacdo da proposta, como
também hd representa¢des equivocadas — porque também sédo
geradas expectativas equivocadas por parte dos dois segmentos
envolvidos: populagédo e profissionais de satde.

Um consenso acerca dos TM é o de que demandam mo-
nitoramento e gerenciamento de longo prazo. O que - trans-
parece o discurso — ainda ndo se assimilou ¢ a nova ordem de
atribui¢des: que requer dos diversos dispositivos da rede assis-
tencial em saude, ndo o desvio, mas sim o compartilhamento
de responsabilidades, bem como de saberes (MATTOS, 2001).
Tratar-se-ia de planejar e executar agdes que se complemen-
tam, pautando-se em atitude terapéutica que privilegie a inter-
setorialidade, bem como o vinculo com a familia/comunidade
e a (co)responsabilizagdo do sujeito por sua saide (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

Muito embora fragmentos do discurso se utilizem de
conceitos como ¢ o caso de “didlogo” e “interface” (valiosos
para a reforma das organizagdes e do trabalho em sadde), todo
o teor do DSC ainda estd longe de reproduzir o significado do
matriciamento como uma metodologia da gestdo do trabalho
em saude, que, inclusive, colabora para com a clinica ampliada.
Infere-se, sim, haver na representagio dos profissionais aqui
considerados, tracos de alienacio acerca de se estd trabalhando
para validar uma linha tedrica em que se defende a integragéo
dialégica das distintas especialidades/profissdes e o investi-
mento na autonomia dos usudrios como forma de assegurar
maior eficicia as agdes e maior eficiéncia ao trabalhador. Esse
fendmeno autores vém atribuindo a existéncia de um “obsta-
culo epistemoldgico”, uma vez que o apoio matricial pressupde
grau de adesdo a um paradigma que pense o processo satde-
doenca e a intervencio de modo mais dindmico.
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Ressalta-se, nesse ponto, o desafio posto pela reforma
psiquidtrica em que se deve pensar ainda o tipo de investimen-
to feito no territdrio e na rede de sociabilidade priméria como
pré-requisito para fixar - eu digo - ndo os “egressos das inter-
nag¢des psiquidtricas’, mas toda a clientela da atualidade que,
ao se tornar consumidora de servi¢os, como os ofertados pelos
CAPS, vai sofrer de preconceito e marginalizagéo.

Nao é, pois, como sugere o DSC, uma questao de “orien-
tar”, “capacitar” ou mesmo de prestar “um servigo de assessoria
as equipes de savide da familia que possuem pacientes que tém o
perfil para atendimento psiquidtrico ou psicolégico”. Entretanto,
na medida em que a interdisciplinaridade e outras formas de
intercAmbios com as unidades basicas de saude sdo subjetiva-
mente aceitas como se tratando do matriciamento, e que esse
matriciamento, de seu lado, é confundido com uma espécie de
tutela das ESF, corrompe-se o sentido primordial do que foi
idealizado - o que per si mina (de éxito) a proposta.

Ora, o apoio matricial vem se destacando como ferra-
menta indispensavel para evitar a pratica de encaminhamentos
e internagdes, tracando um elo entre a Ateng¢do Primdria a Sau-
de (APS) bésica e a rede de assisténcia em saide mental, e neste
contexto os especialistas contribuem capacitando e identifican-
do as dificuldades da APS em seu proprio contexto (MUNARI
et al. 2010). Todavia, o discurso dos trabalhadores da satide na
IC 2 é marcado pela negagio, ou seja, um trabalho articulado
entre as institui¢oes ndo é percebido; sendo que o matricia-
mento sequer é lembrado como um marco dessa articulagio,
algo que venha para fazer a diferencga, avancando na proposta
de descentralizagdo do atendimento em satide mental.

No caso da gestante com TM, e com o olhar direcio-
nado para as unidades basicas, tratar-se-ia também de tirar a
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pessoa do centro unico determinado pela rotina do pré-natal,
ampliando a visdo do que seja saude durante esse ciclo vital.
A descentralizagdo dos servigos bdsicos nesse caso passa pela
aproximagdo com os especialistas da saide mental, o que im-
plica dizer que a assisténcia ndo se fixa nesse atendimento es-
pecializado, mas se complementa nele.

Analisando agora a IC2 desse eixo tematico, depara-se
com discursos que, de certo modo, ratificam analises feitas
anteriormente quando se concluiu por haver uma cultura de
atendimento focado na doenga, e também que se utiliza basica-
mente do mecanismo de encaminhamentos ou “transferéncia
de responsabilidade” Nesse aspecto, o DSC produzido em fun-
¢do da IC2 é ilustrativo.

E mais comum que a prética dos encaminhamentos seja
isenta de planejamento compartilhado, e o plano terapéutico
seja, portanto, dicotomizado: hd um plano “daqui” (unidade
basica de saude responsavel pelo pré-natal), que considera uma
especialidade, e um plano “de 1&” (CAPS), com outros desdo-
bramentos.

Diante de tal perspectiva de atuagiao, como para a clien-
tela em geral, desenha-se também para a gestante com alguma
TM um quadro de desassisténcia, com possiveis comprometi-
mentos fisicos e desgaste emocional, o que ganha evidéncia no
DSC. A pritica se ressente, pois, de acdes dialogadas, o que se
da entre distintas especialidades e profissdes, procurando fazer
coincidir o modelo de gestdo que compde cada organizagio de
saude, com a unidade de producéo interdisciplinar (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

Autores que escrevem sobre o “obstaculo subjetivo e
cultural” presente em propostas inovadoras — como é o caso
do apoio matricial - vdo dizer que o trabalho interdisciplinar
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depende de certa predisposi¢do para se lidar com a incerteza,
para receber e fazer criticas e para tomada de decisio compar-
tilhada (REIS; ANDRADE, 2008; MACHADO; COMOME;
BECK, 2011). A critica que se faz é a de néo ser esse o padrdo
de subjetividade que domina nossas institui¢des, em que, ao
contrdrio, as pessoas “cristalizam-se em identidades reativas’,
sendo prerrogativa desconfiar para defender-se. Termina que
o nucleo de especialidade nao passa de espago protegido justa-
mente por justificar uma autonomia, uma independéncia (in-
questionéavel) de condutas diante do paciente.

Pondo agora sob o foco das analises o eixo temético de
nimero trés, de unica IC, entendemo-lo como importante para
complementar a discussdo conduzida até o momento acerca
do matriciamento. Comportou a IC: Mecanismos estrutural e
subjetivos de resisténcia: falta de conhecimento, A referéncia e
contrarreferéncia, demandas excessivas.

Ao escrever sobre apoio matricial, Gastdo Wagner esta-
beleceu alguns obstaculos & proposta. Esse estudo valida, de
certo modo, as preocupagdes do autor na medida em que os
DSC vio ao encontro de suas reflexdes, a0 mesmo tempo em
que nos leva a partilhar da convic¢ao de que esses obstidculos
precisam mesmo ser conhecidos, exaustivamente analisados,
engendrando estratégias que os eliminem; tudo isso como uma
prerrogativa para tornar possivel o trabalho interdisciplinar:
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QUADRO 4: Ideia central 1 do eixo tematico Dificuldades e elementos
facilitadores da implementagao da parceria CAPS-UBS.

IC Mecanismos estrutural e subjetivos de resisténcia: falta de
conhecimento, A referéncia e contra-referéncia, demandas
excessiva.

DSC As pessoas ndo conhecem, realmente, o servico (se referido ao

CAPS). Mesmo a populagdo em geral passa a conhecer o servigo
por conta, as vezes, de um vizinho que ta fazendo o tratamento,
ou porque tem um amigo que trabalha li. De mesmo modo,
muitas vezes, algumas equipes ndo compreendem, acredito eu,
o papel da satde mental, e isso torna dificil o trabalho conjunto.
Eles enxergam a saude mental como uma coisa totalmente
diferente da saude corporal. A gente encontra muitas equipes
de PSF resistente quanto a discutir satide mental. Coloca-se que
saude mental é caso de CAPS. Sobretudo, hd muito preconceito,
héa muito desconhecimento, hd muitos temores. Quando diz que é
um paciente do CAPS parece que a visdo antecipada é a de que se
trata de um louco, de uma pessoa perigosa.

Outra dificuldade é que tanto o PSE como o CAPS tém uma
demanda muito grande. Existe mais demanda do que trabalhadores
no servigo de saude. As equipes do PSF sio extremamente
desfalcadas, sdo incompletas. Nem todas as equipes do PSF estao
prontas, nio tem profissionais médicos dentro das equipes. As
vezes, a gente quer fazer essa parceria e ndo tem equipes destinadas
para dar conta dos nossos pacientes. Ha dificuldade de conciliagio
de hordrios livres para que os funciondrios do CAPS encontrem
os do PSF; dificuldade de deslocamento PSF-CAPS e CAPS-PSF;
falta de verba; de facilitadores.

A referéncia e a contrarreferéncia é outra dificuldade. Porque
demora as respostas do posto de satde na questdo de marcagdes
de consultas. A gente tem dificuldade de ter um retorno breve,
tanto daqui do CAPS pro PSE, como do PSF pra ca. Eu mando uma
gestante pra 14 — é usudria de drogas - é claro que vamos esclarecer
o que ela vai precisar tomar, orientar o que pode e o que ndo pode
usar. Mas, de 14 (referindo-se as USF) eles nao ligam pra gente, pra
dizer que a paciente ta l4, que ta fazendo o pré-natal como é pra
ser. Ndo tem esse retorno.

FONTE: Pesquisa direta realizada pelo autor
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No DSC acima, além de se poder aplicar o conceito de
“obstaculo subjetivo e cultural” discutido no eixo tematico an-
terior, tem-se em plano um obstaculo estrutural que conspira
para fazer prevalecer uma descontinuidade e fragmentagao dos
projetos terapéuticos. Isso quer dizer que, tradicionalmente, o
modelo hierarquizado e a burocratizagdo na forma de relacio-
namento entre os servi¢os instituem modos de intervir que
acarretam uma desresponsabilizacdo em detrimento da cor-
responsabilizagdo entre profissionais e servigos de saude (LE-
FEVRE; LEFEVRE, 2006).

Todo esse depoimento vem ao encontro do trazido pela
literatura quando ela aborda as equipes de atengéo basica e o fato
de elas se sentirem desprotegidas, sem capacitacdo para corres-
ponder a demanda especifica em satide mental, que ndo deixam
de chegar cotidianamente ao servigo. As equipes da atengio ba-
sica isoladas, sem apoio para atender a essa demanda, enquanto
de um lado os profissionais podem adoecer, negar essas ques-
tdes, ndo fazer um atendimento integral para sua populagio; de
outro, tem um aumento do sofrimento na populagéo assistida.

E aventado pelo discurso haver deficiéncia na formagio
profissional, o que impediria a ESF assistir em satide mental.
Sobre o tema, autores sugerem assentar-se essa deficiéncia em
projetos curriculares que nao visam a integralidade (das disci-
plinas, das praticas e da organizagio do servigo) (REIS; AN-
DRADE, 2008). Sdo, portanto, as caracteristicas da formagéo
que parecem reduzir iniciativas profissionais e a capacidade de
ter uma visdo ampliada do ser humano.

Por todas essas consideragdes, destaque-se que o obsta-
culo estrutural pode incorrer em maiores custos, quando im-

plica em perda de eficacia e no aumento da iatrogenia verifica-
da nos servigos de saude (CAMPOS; DOMITTI, 2007).
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De tal modo, investir na interface entre saude mental e
atencdo bdsica é o grande desafio para avangar, promovendo
mudangas no que hoje transparece pouco resolutivo. Ainda, a
comunidade deve participar sinalizando suas necessidades e
como parceira na construgdo de projetos que integrem a vida
familiar e comunitaria as agoes de saude disponibilizadas pelos
diversos servicos (MUNARI et al. 2010).

Essa IC retine sentidos do discurso que evidencia o obs-
taculo relacionado com o excesso de demanda e a caréncia de
recursos que favorecam a vincula¢do dos servicos de saide
mental com a atengéo basica. No discurso, os profissionais re-
velam auséncia de condi¢bes favoraveis para que haja, de fato,
uma articulagdo entre os CAPS e a rede de aten¢do basica. So-
bre o tema escreve que a dificuldade de didlogo entre os ser-
vigos, enfim, ndo configura principal problema para as agoes
compartilhadas, mas serve para encobrir problemas de ordem
estrutural e de recursos materiais/humanos.

Se hd uma forte demanda cotidiana de saude mental
néo acolhida na atencéo basica, é sabido que a causa princi-
pal reside no fato de os técnicos nio se sentirem capacitados,
necessitando de apoio nesse campo. Esse apoio, de seu lado,
é dinadmico requerendo presencas constantes por parte dos
profissionais especialista (dialogando e instrumentalizando as
equipes). Ao serem considerados os CAPS responsaveis ni-
cos pelo matriciamento — sem, entretanto, mudar a légica de
funcionamento interno aos servigos, nem a demanda se alterar
-, concorda-se que se abre espaco para insatisfagdes, manifes-
tadas na forte resisténcia a uma pratica compreendida como
tarefa a mais inserida na rotina de ambos servicos (SEVERO;
DIMENSTEIN, 2011).
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Curiosamente, o apoio matricial deveria ser encarado
como uma maneira de reduzir a poténcia do obstaculo demar-
cado exatamente pelo excesso de demanda e a caréncia de re-
cursos (CAMPOS; DOMITTI, 2007). Isso por se tratar de um
arranjo que permite uso racional de recursos - quando cria
oportunidade para que unico especialista integrar organica-
mente seu trabalho com o de varias equipes de referéncia - ao
tempo em que “amplia a visdo sobre o processo saude, doenga,
interven¢do, sem que haja uma dilui¢do da responsabilidade
sobre os casos”. O DSC suscita, assim, necessidade de uma ava-
liagdo acerca do grau de clareza sustentado pelos servigos en-
volvidos na proposta de Apoio Matricial.

Por fim, os entrevistados retomam no discurso o tema
da referéncia e contrarreferéncia, agora compreendido como
elemento dificultador da implementagao de uma ldgica de fun-
cionamento interdisciplinar entre profissionais, como também
instituigoes.

Infere-se, todavia, com base na literatura, que se ja exis-
tia uma pratica equivocada acerca do sistema de referencia, na
légica do matriciamento, a representagio socializada pode sig-
nificar sério obstaculo a essa pratica. Cogitam os profissionais,
conforme o DSC: A gente gostaria de referenciar alguém para
0 posto..., e 0 posto poder se prontificar a acompanhar da forma
mais rdpido possivel [...] eles ndo ligam pra gente, pra dizer que a
paciente ta ld, que ta fazendo o pré-natal como é pra ser.

O divulgado pelo Ministério da Satde, através do docu-
mento “Saude Mental e Atenc¢do Basica: o vinculo e o didlogo
necessérios’, ¢ que “a responsabilizacdo compartilhada dos ca-
sos exclui a légica do encaminhamento, pois visa aumentar a
capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe local”
(BRASIL, 2007). E, sem duvida, a visio dominante de uma pra-
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tica que se ancora em especialidades, o que alimenta a légica
dos encaminhamentos.

Entretanto, destaquem-se escritos que afirmam sobre
a necessidade de uma reorganiza¢cdo do mecanismo de refe-
réncia e contrarreferéncia, pois ha um déficit na continuidade
dessa assisténcia, repercutindo em uma destitui¢io de vincu-
los entre usudrios e profissionais (MACHADO; COMOME;
BECK, 2011). No caso da satde da gestante com TM, os efeitos
da destitui¢do de vinculos podem ser ainda maiores, uma vez
que a crise ou a exacerbag¢éo de sintomas podem implicar em
complicagdes na gravidez, no parto, como também repercutir
negativamente na crianga apos o nascimento.

O sentido que se necessita incutir na pratica do profissio-
nal de satde nesses novos tempos é o de que nio existem enca-
minhamentos, mas sim projetos terapéuticos comuns, mesmo
que a responsabilidade principal pela conducdo dos casos con-
tinue com a equipe de matriciamento. Esse é um desafio que
pressupde a desconstrucio de praticas que visam tratar apenas a
doenga, para tratar a pessoa com seu sofrimento, em um contex-
to e momento especificos do ciclo vital (MUNARI et al. 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se nio fazer parte da realidade dos CAPS,
portanto ndo sendo uma vivéncia comum aos profissionais
da saide mental, acompanhar a gestante. A fragmentagdo do
atendimento, a dicotomitizagio feita entre saide mental e sau-
de materna, polariza também o atendimento, de maneira que
gestantes serdo encontradas assistidas pelas ESE, enquanto nos
CAPS estdo essas mulheres reconhecidas apenas pelos seus
transtornos mentais.
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A compartimentalizacdo de corpos por patologias, por
manifestacdo clinica ou por especialidades provoca uma dis-
tor¢ao do que se preconiza como “atuar em equipe”, na medida
em que isola cada dispositivo em si mesmo, isolando também
os profissionais naquilo que cada um sabe (pode) fazer. No
caso especifico dos CAPS aqui estudado, isso ndo s6 segrega
a mulher gravida com algum transtorno psiquico, como tam-
bém a limita a transitar em um estreito e polarizado circuito
terapéutico - trata-se de uma zona que deixa confortavel o
profissional especialista, e fora da qual prevalece neste o senti-
mento de impoténcia, ou a op¢do de encaminhar, transferir a
“paciente” (ou a responsabilidade?).

Com o estudo realizado fica claro que a assisténcia a
gestante com algum sofrimento psiquico se ressente de canais
de dialogos, deixando-se, como isso, de se aplicar o projeto te-
rapéutico integrado. Que a estruturagido de uma rede de ser-
vigos em saide mental, se ndo fazem uso deliberado e eficaz
de planos terapéuticos partilhados, ndo produzirdo mudangas
significativas na maneira de pensar as préticas, basicamente
assentada em campos demarcados pelas especialidades. Nesse
dominio, destaque-se o vacuo de propostas concretas fundadas
na fragilizagdo das equipes de assisténcia que se ressentem par-
ticularmente da inexisténcia de capacitagdo especifica.

Acerca das dimensdes que requer aten¢do numa nova
ordem de pensar e agir em relacdo a satide mental, algo a se
valorizar é a parceria, e sd0 0s recursos/mecanismos proprios a
comunidade, reconhecendo o potencial presente nas redes de
solidariedade.
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INTRODUCAO

O suicidio é a Ginica questdo verdadeiramente filoséfica.
Assim se referiu ao suicidio o escritor e intelectual francés Al-
bert Camus em “O Mito de Sisifo”. Ja o socidlogo alemdo Emi-
le Durkheim (1982), por sua vez, considerou na sua obra “O
Suicidio”, que o evento de suicidio era, sobretudo, uma dendn-
cia individual de uma crise coletiva. Independentemente das
inumeras reflexdes que se tém produzido ao longo da Historia
sobre este assunto, a Unica verdadeira certeza é o fato de o ato
suicida ser tdo antigo quanto o questionamento do Homem so-
bre si mesmo e sobre os seus problemas existenciais.

Apesar de ser um fendmeno parte da existéncia hu-
mana, atualmente o suicidio é considerado um problema de
saude publica e que vem crescendo na maior parte dos paises
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do mundo (BOTEGA, 2014; SCHMIDTKE et al., 2004). E a
quarta principal causa de morte por causas externas com ida-
des entre 15 e 65 (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2012).

As tentativas de suicidio aumentam significativamente a
carga social e econdmica da sociedade, segundo a Organizagao
Mundial da Saide (2001). As tentativas de suicidio demandam
recursos da satide para a recuperag¢io da saude apos a tentativa,
onerando o sistema publico de satide. Adicionalmente, quando
alguém falece por suicidio, h uma perda significativa da for-
¢a de trabalho, ocorre uma desestruturacio familiar intensa e
pode ocorrer adoecimento psicoldgico dos individuos que ti-
nham vinculo afetivo com o individuo que se suicidou, o que
representa uma perda significativa para todo sistema previden-
ciario. Dessa forma, esse tema necessita de estudos que inves-
tiguem a natureza multidimensional do ato suicida (GOULD
et al., 2007).

Ideagdo suicida pode ser definida como “pensamentos
de se engajar em comportamentos destinados a acabar com a
propria vida, sendo um importante indicador de vulnerabili-
dade da satde mental e do risco de envolvimento em tentati-
vas de suicidio (FERREIRA E GABARRA, 2014; BRIDGE et
al., 2006). A ideagdo suicida é especialmente comum durante
a adolescéncia, com uma prevaléncia crescente de 12 anos e
um pico aos 16 anos, mantendo-se elevada nos primeiros vinte
anos (NOCK et al., 2008).

Embora o suicidio seja uma das principais causas de
morte entre os adolescentes no mundo, pouco se sabe sobre a
prevaléncia, as motivagdes, os correlatos, o tratamento de seus
precursores imediatos e as caracteristicas dos adolescentes com
comportamentos suicidas (ou seja, ideagdo suicida, planos e
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tentativas). Apesar do aumento da producio cientifica sobre
suicidio na popula¢dao em geral nos ultimos anos, percebe-se
ainda pouca produ¢ido quando a tematica retrata questdes es-
pecificas da adolescéncia (INZUNZA, 2012).

As revisoes de literatura exercem um papel importante
no desenvolvimento de futuras pesquisas e orientagdo da prati-
ca profissional, uma vez que, ao revisar pesquisas, procura-se,
encontra-se, interpreta-se e se pode aplicar os resultados dos
estudos cientificos a realidade. A revisao de literatura integra-
tiva é um método de pesquisa que permite uma avaliagio cri-
tica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado,
além de aprofundar o conhecimento sobre a tematica investiga-
da, apontar lacunas que precisam ser preenchidas por meio da
realizagdo de novas investigacoes e possibilita conclusdes gerais
a respeito de uma particular drea de estudo (MENDES, 2008).

A revisdo integrativa consiste na constru¢ido de uma
andlise ampla da literatura, contribuindo para discussdes so-
bre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes
sobre a realizacdo de futuros estudos. A sintese do conheci-
mento, dos estudos incluidos na revisao, reduz incertezas sobre
recomendagdes praticas, permite generalizagdes precisas sobre
o fendmeno a partir das informagdes disponiveis e facilita a
tomada de decisdes com relagéo as intervengdes que poderiam
resultar no cuidado mais efetivo e de melhor custo/beneficio
(STETLER, 1988).

Assim, este capitulo descreve uma revisdo integrativa
e critica da producdo académica nacional e internacional dos
ultimos 15 anos sobre ideagdo, tentativa e suicidio na adoles-
céncia.
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METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da litera-
tura, que busca sintetizar resultados de pesquisa e especificar
o que vem sendo publicado em periddicos cientificos sobre
suicidio e ideagdo suicida na adolescéncia, contribuindo para
o aprofundamento do conhecimento do tema, além de dar su-
porte a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica.

As pesquisas foram feitas por meio da Biblioteca Re-
gional de Medicina (BIREME), que concentra e focaliza in-
formacdes nacionais e internacionais sobre o tema registradas
no Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e no Pubmed.
Foram utilizados os descritores: “suicidio na adolescéncia’,
“suicide and adolescent”, “ideagdo suicida na adolescéncia’ e
“suicide ideation in adolescentes”, no periodo de junho e agosto
de 2014. Os critérios de inclusao para os estudos encontrados
foram os buscadores citados acima, estar entre o periodo de
1998 e 2014, serem artigos originais e gratuitos nas plataformas
online. O quadro 1 apresenta as etapas para a sele¢do dos textos
de interesse.

O material coletado passou por uma classificagio de
cunho analitico, na qual se buscou evidenciar o estado do co-
nhecimento, as questdes mais relevantes para os autores e as
lacunas que existem na literatura e exigem estudos futuros.

Foram selecionados 33 artigos que juntos pesquisaram
um total de 271.754 participantes. As pesquisas foram realiza-
das em paises da América (Argentina, Brasil, Canad4, Chile e
Nicar4gua), da Europa (Inglaterra) e da Asia (China e Japdo).
Entre os artigos que apresentavam dados, 14 empregavam de
fontes primérias enquanto que 19 de dados secunddrios. Os es-
tudos analisados foram divididos em cinco categorias, de acor-
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do com o tema investigado: caracteristicas metodologicas dos
estudos; prevaléncia de suicidio; fatores de risco para ideagdo
e tentativa de suicidio; prevencdo do suicidio em adolescentes.

As questdes culturais, embora citadas em praticamen-
te todos os trabalhos, em nenhum deles, apontam métodos e
instrumentos capazes de mensurar essas influéncias como ris-
co para o suicidio. Cada pais apresentou suas particularidades
culturais em relagdo aos métodos de tentativas de suicidio, que
estdo relacionados a facilidade de acesso aos instrumentos au-
tolesivos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Caracteristicas metodoldgicas dos estudos

Os participantes dos estudos eram em grande parte do
Brasil, uma vez que 12 artigos eram brasileiros, em seguida
norte-americanos, sendo que 10 estudos ocorreram nos Esta-
dos Unidos.

A maior parte dos estudos (20 artigos) pesquisaram o
suicidio apds ocorrido, enquanto apenas 11 pesquisaram a
ideagdo suicida, no entanto, a ideagdo suicida é um importan-
te indicador de vulnerabilidade a satide mental como também
relaciona-se ao risco de envolvimento em tentativas de suici-
dio (TANG, 2011). Os trabalhos que abordavam a temdtica
da tentativa de suicidio remetiam a pesquisas que ocorreram
entre 1980 e 2006. Foram investigados estudos da Argentina,
do Brasil, do Canad4, da Inglaterra, do Japao. No Brasil, houve
estudos epidemioldgicos que retratavam a realidade de Minas
Gerais e do Ceara acerca do tema.
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As caracteristicas metodoldgicas variaram de modo que
alguns estudos utilizaram-se de entrevistas como o do Abasse
(2009) e Veras (2011), outros pesquisaram prontudrios, como
no estudo de Yoshitaka (2012) e Bernndo (2010) e outros apli-
caram questiondrios e escalas como Craig (2010). Por exemplo,
os estudos de Kaashima (2012), Burns (2008), Pacheco (2010),
Abasse 2009, Veras (2011) empregaram diversificados instru-
mentos de avaliacdo de ideagdo suicida e tentativa de suicidio,
dificultando assim um estudo sistematico que permita mapear
a realidade dos adolescentes que tentaram suicidio nos mais
diversos pontos do planeta. Adicionalmente, ha criticas se es-
ses instrumentos sao adequados para utilizacdo especifica com
adolescentes, como no estudo de Bernardo (2010), que utilizou
o Mini Instrument Neuropsichiactric Internacional com adoles-
centes, sendo que o uso com esse publico ndo se mostra ade-
quado segundo a pesquisa de Marcondes (2002).

Quanto ao uso da técnica de analise de documentos para
investigacdes sobre suicidio, cabe ressaltar que as pesquisas de
Mcclure (2001) e Souza (2002) abordaram a tendéncia a subno-
tificagdo de dados; falhas nos registros; taxas oficiais precarias;
a imprecisdo na fonte de producio; e a dificuldade em saber se
o episddio foi acidental ou intencional. O trabalho de Mcclu-
re (2010) aponta ser necessario examinar “os casos de morte
indeterminados” e “mortes acidentais” por métodos compara-
veis ao suicidio. Isto, pois, o suicidio pode ser erroneamente
classificado, onde o médico legista considera que ha evidéncias
insuficientes para caracterizar que a lesdo foi autoinfligida.

Os estudos apresentaram variagdo quanto a delimitagao
do periodo da adolescéncia, sendo que em sua maioria foi desta-
cado o periodo dos 10 aos 19 anos, porém a pesquisa de Yoshita-
ka (2012) realizada no Japao considera a adolescéncia até 24 anos.
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Prevaléncia de suicidio

Como apresentado por Nock (2007), o estudo aponta
uma prevaléncia crescente de idea¢io suicida aos 12 anos e um
pico aos 16 anos, mantendo-se elevada a presenca da ideagao
suicida nos primeiros vinte anos. O estudo de Robin (2012) faz
uma subdivisdo das idades, e é o tinico que aponta haver uma
diminui¢éo de tentativa de suicidio na faixa etdria de 15 a 19
anos entre os homens, sendo, segundo o autor, consequéncia
da existéncia de programas de valorizacio da vida e prevencio
do suicidio implantados em escolas e comunidades no Canada,
onde o estudo ocorreu.

Na Argentina observa-se, na populagdo geral, uma taxa
crescente em 18 anos de casos de suicidio tendo aumentado
de 1,5 por 100 mil em 1990 para 8,2 por 100 mil em 2008. No
Brasil, 43 criangas entre zero e nove anos, entre 2000 e 2008,
morreram por suicidio, o que corresponde a 0,1% do total de
mortes por essa causa (SOUZA, 2010). O mapa da violéncia
2014 aponta que ha uma elevagio significativa das taxas de sui-
cidio a partir dos 17 ou 18 anos de idade, com taxas bem acima
da média nacional, em torno de cinco suicidios a cada 100 mil
habitantes (WAISELFISZ, 2014).

Quantos aos indices de suicidio entre adolescentes, as
taxas variavam de 9,2 por 100.000 habitantes no Canadd a 2,4
por 100.000 habitantes no Japdo. Embora diferentes indices de
taxas de prevaléncia, todos os estudos destacaram o aumento
vertiginoso dos casos nos ultimos anos. Por exemplo, na Ar-
gentina, em 10 anos os numeros de casos de criangas e adoles-
centes que cometeram suicidio aumentaram oito vezes.

Em Minas Gerais, entre 1998 e 2003, o numero total de
interna¢des no SUS decorrentes de tentativas de suicidio foi
de 14.443, das quais 55,4% eram do sexo masculino e 44,6%,
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do feminino. A faixa etdria dos 10 aos 19 anos representou
16,2% do total dessas internagdes (ABASSE, 2009). No estado
do Ceard, os 6bitos por suicidio na década de 90 representa-
ram 6,2% das mortes por causas externas (suicidio, homicidio
e acidentes de transito). A taxa variou na popula¢do geral de
1,7/100.000 habitantes em 1990 para 4,3/100.000 no ano de
1999. No grupo de 15 a 29 anos, a taxa de mortalidade por
suicidio passou de 5,1/100.000 habitantes para 7,6/100.000 ha-
bitantes (VIEIRA, 2009).

Fatores de risco para ideagéo e tentativa de suicidio

Entre a maioria dos autores, ha uma conformidade
quanto aos fatores de risco para o suicidio, sendo os mais men-
cionados: tentativa prévia, transtorno de humor, depressio,
abuso de drogas licitas e ilicitas, auséncia de apoio familiar,
historia familiar de doencas psiquidtricas, histéria familiar
de comportamento suicida, doenga fisica grave e/ou cronica,
eventos estressores e orientagdo sexual. (SOUZA 2009; BUR-
RONE 2013; SKINER 2012; MCCLURE 2001; FREITAS 2006;
VIEIRA 2009; OLIVEIRA 2012; KAASHIMA 2012; CDC
2006; CEARA 2006).

H4 informacgoes contraditorias entre ideagdo suicida e
relagdo com género, sendo que Peter (2004) afirmou que a idea-
¢do suicida é mais frequente nas mulheres, enquanto que Souza
(2010) e Werlang (2006) demonstraram que os homens tém
maiores riscos para idea¢io suicida. Ja em relacdo a tentativa
de suicidio, os artigos pesquisados apontaram uma prevalén-
cia maior de tentativa de suicidio entre as mulheres (VERAS,
2011; CRAING, 2008; BERNARDO, 2010; ABASSE, 2009).
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A depressio é apontada por varios autores como um dos
principais fatores de riscos para ideacio suicida (PETER, 2004;
WERLANG, 2006; JOE, 2007). No entanto, os estudos mostra-
ram taxas de riscos diferentes. Peter (2004) apresenta valores
de risco para adolescentes depressivos a terem ideagdo suici-
da como OR=1,63 para homens e OR=1,45 para mulheres. No
entanto, Werlang (2006) demonstra um risco sem divisao de
géneros de OR=9,3 vezes, enquanto Joe (2007) apresenta um
OR de 3,5.

Chama a atengdo a disparidade em relagdo aos valores
apresentados por alguns estudos, levando a hipotetizar algu-
mas razdes para essas diferencas: a) as diferencas so reais, pois
investigaram populagdes com caracteristicas culturais variadas
e com diferentes caracteristicas socioecondmicas ja que ocor-
reram em paises diferentes; e b) o método empregado pelos
estudiosos variou bastante, de modo que nem todos os instru-
mentos apresentaram se tinham caracteristicas psicométricas
adequadas ao publico adolescente.

Além do género, outras variaveis foram analisadas como
fatores de risco para a ideagdo e tentativa de suicidio. Wilcox
(2010) apresentou a depressio materna como fator de risco
para a ideacdo suicida. E possivel especular que essa relagio
exista por razdes de hereditariedade e por menor disponibili-
dade da mée em cuidar. A homoafetividade também apareceu
como um fator de risco para a ideagdo suicida em Teixeira-Fi-
lho (2012) e Wilcox (2010), podendo-se suspeitar que devido
ao preconceito ainda existente em muitas culturas, os indivi-
duos homossexuais sofram violéncia, o que os torna mais sus-
cetiveis a depresséo.

O abuso de alcool foi apontado em Peter (2004) e Medi-
na (2011) como fator de risco para a ideag¢éo suicida. No tra-
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balho do brasileiro Souza (2010), o risco de ideagido suicida
por uso ao longo da vida é um pouco maior que nos outros
estudos. Porém, chega-se a duplicar o risco de ideagdo suicida
- esse valor de aproximadamente OR=3,96 - quando o uso de
alcool foi utilizado no dltimo més.

Segundo Maia (2005), em seu estudo sobre fatores de
risco para o desenvolvimento infantil, a ingestio de bebi-
da alcodlica pelos pais facilita o contato do adolescente com
a ingestdo de alcool, contribuindo para um fator de risco de
ideacdo suicida entre os filhos. O estudo de Marcondes Filho
(2002) com adolescentes que tentaram suicidio mostrou que
houve o uso de maconha (29,5%), cocaina (11,1%) e solventes
organicos (14,8%). Entre as drogas licitas, destacou-se o uso
de alcool etilico (40,7%) e os cigarros de tabaco (85,2%) entre
os jovens. A intoxica¢do exdgena é o método mais apontado
pelos autores nos estudos de tentativa de suicidio. O método
apontado por Bernardo (2010) refor¢a a discussdo do uso de
drogas na tentativa de suicidio, uma vez que muitos autores
apontam como acidental a morte por ingestdo de substancias.
No mesmo sentido, Mcclure (2001) traga historicamente como
a cultura influenciou no comportamento suicida dos jovens
ao longo dos anos, enfatizando o consumo de alcool e drogas
como fator de risco para o suicidio entre jovens. Destaca a im-
portincia de programas antidrogas para a redugio dos casos de
jovens vitimas de suicidio.

O sedentarismo é trazido apenas por Souza (2010), que
em seu estudo populacional sobre idea¢do suicida com 960
adolescentes na cidade de Pelotas, aponta que 71% néo pra-
ticavam atividade fisica entre os que tinham ideagdo suicida.
Cabe ressaltar que o estudo de Souza (2010) foi realizado em
uma escola de jovens enquanto a maioria das pesquisas é rea-
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lizada em hospitais, emergéncias ou mesmo em unidades psi-
quiatricas. Outro estudioso, Taliaferro (2010), também afirma
que a participacdo dos adolescentes em atividades esportivas
é um fator importante contra a depressdo e a ideagdo suicida.
O estudo de Basiss (2009) indica que esportes possibilitam um
aumento da autoestima e do apoio social, assim como também
elevam os niveis de endorfina e melhoram a imagem corporal.

Na pesquisa de Souza (2010), observa-se a associa¢ao
entre a ideagéo suicida e a tentativa de suicidio quando o ado-
lescente porta revélver, faca ou canivete, e se envolve em brigas
com contato fisico no ultimo ano. Quanto as agressoes fisicas,
o estudo de Bracalhone (2003) apresenta os prejuizos da vio-
léncia intrafamiliar no desenvolvimento do adolescente e a in-
dica como fator de risco para a ideagdo suicida.

O trabalho de Skinner (2012) foi 0 unico que apresentou
a questdo do bullying e dos sites pro-suicidio como um fator de
risco para o suicidio entre jovens.

Fatores de protecio a ideacio e tentativa de suicidio

Com relagdo a religido, a literatura apresenta que os in-
dividuos com filiagdo religiosa eram menos propensos a ter
um histérico de tentativas de suicidio, apontando como efei-
to protetor. Em estudo realizado em uma amostra clinica de
pacientes deprimidos, a religido possivelmente forneceu uma
forca positiva que neutralizou a ideagdo suicida na depressio,
na desesperanga e em eventos estressantes (JOE, ROMER e JA-
MIESON, 2007).

Em relacio aos lagos familiares e as redes sociais, Wilcox
(2010) reforga que os lagos sociais entre amigos sdo mais im-
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pactantes para os adolescentes que os lagos familiares, uma vez
que muitos adolescentes preferem o reconhecimento e trocas
afetivas com colegas do que com a proépria familia, pois mui-
tas vezes se sentem reprimidos. Apesar disso, a participagdo da
familia é um dos pontos mais importantes apresentados pelos
autores para o diagndstico precoce e para o tratamento dos in-
dividuos que tentaram suicidio (KAASHIMA, 2012; BURNS,
2008; PACHECO, 2010; ABASSE, 2009; VERAS, 2011).

Prevencio do suicidio em adolescentes

Analisando-se as questdes da prevencédo do suicidio nos
artigos pesquisados, apenas Mcclure (2001) e Souza (2002)
enfatizam como urgente a prevencdo do suicidio por adoles-
centes. Defendem a necessidade de restringir a disponibilidade
de substancias licitas e ilicitas e 0 acesso a meios letais. Além
disso, os autores propdem educagio para a saide e um traba-
lho efetivo sobre o suicidio a jovens, a partir de programas e
politicas publicos de preven¢ao em saude.

Na pesquisa de Burns (2010), acompanhou-se por seis
anos os adolescentes que tentaram suicidio, conseguindo cap-
turar dados novos e importantes para a constru¢io de um
método terapéutico eficiente. O estudo evidenciou que os ado-
lescentes com transtorno disruptivo ou que faziam uso de él-
cool e maconha aderiam menos a psicoterapia individual. Ja os
adolescentes com transtornos afetivos ou transtornos ansiosos
tinham respostas menos efetivas e menos compativeis a inter-
vengOes psicofarmacoldgicas (6 meses pos-tentativa). O apoio
dos pais ao tratamento foi o fator que mais se relacionou a ade-
sdo ao tratamento pelos adolescentes e a adesdo ao tratamento
foi preditivo de néo tentar suicidio no futuro (BURNS, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar na andlise das produg¢des cientificas,
que envolveram estudos realizados em quase todos os conti-
nentes, que a questdo do suicidio na adolescéncia vem mobi-
lizando as mais diversas culturas. Contudo, ainda sdo poucos
os estudos que buscaram investigar o tema, visto que o proble-
ma vem aumentando com frequéncia. Ademais, sabe-se que é
premente a questdo da subnotificagdo em alguns paises, o que
pode obscurecer o cenario real do fendmeno que parece ainda
mais problematico do que os dados apresentam. Certamente,
a questdo da subnotificacdo nio é exclusiva de outros paises,
sendo realidade também no Brasil.

A literatura apontou importantes fatores de risco e de
protecéo ao suicidio, como a questdo da qualidade dos relacio-
namentos familiares, o abuso de substéncias licitas e ilicitas,
a existéncia de transtornos mentais (depressdo, por exemplo),
entre outros. Contudo, percebe-se ainda a necessidade de es-
tudos mais pormenorizados que investiguem a relagdo entre
ideacio, tentativa e suicidio com orienta¢io sexual (apenas um
estudo abordou o tema), vivéncia de bullying (apenas um estu-
do), transtornos mentais negligenciados, doengas cronicas ou
graves, maus tratos infantis e abuso sexual.

Percebeu-se também como necessario que estudos fu-
turos sobre suicidio na adolescéncia empreguem: a) métodos
de investigagdo mais cautelosos quanto aos instrumentos utili-
zados (esses devem ter evidéncias psicométricas); b) métodos
similares entre os estudos, de modo a permitir comparag¢des
entre resultados de investigagdes em diferentes locais (cidades,
estados, paises), que envolveram diferentes faixas etdrias, ca-
racteristicas étnicas e socioeconomicas de seus participantes;
e ¢) métodos amplos, que envolvam multiplos informantes,
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métodos quantitativos e qualitativos. Adicionalmente, é muito
importante mais estudos sobre estratégias preventivas do sui-
cidio na adolescéncia.

Nesta revisdo de literatura, foi possivel condensar in-
formagdes sobre suicidio na adolescéncia que podem auxiliar
os profissionais de saide a terem um conhecimento minimo
sobre o tema e auxiliar os pesquisadores acerca de indicar la-
cunas quanto ao tema que necessitam ser alvo de investigagdes.

Paises que enfrentaram com prevengio e promogdo de
saude a questdo do suicidio ou seus fatores de risco tiveram
bons resultados, como os EUA, mostrando que, embora o sui-
cidio na adolescéncia ndo seja apenas uma questdo de saude,
pode em muitos casos ser impedido, a partir de um trabalho
especializado e informagdo a comunidade.
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CAPITULO 3

USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ENTRE
ADOLESCENTES ESCOLARES: ANALISE A PARTIR DA
PESQUISA NACIONAL DA SAUDE ESCOLAR

Juliana Guimaries e Silva

July Grassiely de Oliveira Branco
Antonio Dean Barbosa Marques
Poliana Hildrio Magalhaes
Rochelle da Costa Cavalcante
Francisca Bertilia Chaves Costa

INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas configura-se como um
grave problema de satde publica (PULCHEIRO et al., 2010).
Neste contexto, ao ajustarmos o foco ao publico adolescente,
podemos pensar: mas o que incentiva os jovens escolares a
usarem drogas? Apesar desta pergunta ter possivelmente ind-
meras respostas, estudos nos mostram que de uma forma ge-
ral a adolescéncia é a fase mais vulneravel as agoes de drogas,
devido a processos fisiologicos decorrentes da idade (PASU-
CHA; OLIVEIRA, 2014). Outro ponto nevralgico que merece
destaque trata-se da necessidade de os adolescentes se senti-
rem aceitos por seus pares, assim nesta fase eles sdo facilmente
influenciados pelo grupo de amigos, o que pode favorecer o
inicio do uso de substancias (GROSS et al., 2014).
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Diante desse cendrio, em diferentes partes do mundo,
esforgos para o controle do uso/abuso de substancias psicoati-
vas tém sido implementados. Na Suécia, a restri¢do as drogas
desenvolveu-se a partir de cuidado social. Ampliou-se a pro-
pria cultura, durante um momento histérico do século XIX,
que adotou uma politica repressiva, tendo como base a limi-
tacdo de disponibilidade de bebidas alcoolicas e foi influencia-
do, posteriormente, por politicas sociais e legais. Esse controle
ocorre em parte através de leis e esta relacionado a sua aplica-
¢do, na pratica (LARANJEIRA, 2010). Contudo, a politica de
satde, de seguranca social, de maneiras de controle das irre-
gularidades sociais e dos aparatos judicidrios sdo todos intima-
mente conectados ao principio de controle.

A discussdo em torno da legaliza¢do do uso dessas subs-
tancias se justifica por trés principais razdes: (1) os direitos hu-
manos, porque o individuo tem o direito e deve ser capaz de to-
mar decisOes referentes a sua propria vida; (2) a violéncia, que
diminuiria, assim como ocorreu com a Holanda e Portugal; (3)
e a adverténcia do acesso as drogas por parte dos adolescentes,
pois o comércio seria regulamentado pelo governo, que vetaria
sua venda para menores de 18 anos (PEREIRA, 2013).

No Brasil, corremos o risco de que o debate sobre a lega-
lizagao disfarce as reais questdes que devem pautar uma politi-
ca baseada em exemplos e experiéncias eficazes. Para Queiroz
(2001), a imponderagao ¢é ficar num debate ideoldgico despro-
vido a favor ou contra, com idolatria e pouco conhecimento,
como é o caso do debate ideoldgico sobre drogas injetaveis e
a infeccdo pelo HIV. Serd que estamos preparados para essa
revolugdo sobre a legalizagdo das substincias? A resposta ob-
viamente € nao.
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Em 2005, a Politica Nacional sobre Drogas (Pnad), cons-
tituida a partir do realinhamento da Politica Nacional Anti-
drogas de 2003, teve a finalidade de construir uma sociedade
protegida do consumo abusivo de drogas ilicitas e do uso in-
devido de drogas licitas. Estd baseada no principio da respon-
sabilidade compartilhada, concentrando esfor¢os dos diversos
segmentos sociais e governamentais para alcancar a redugao da
oferta e do consumo de drogas como decorréncia da efetivida-
de de suas agdes (BRASIL, 2008).

Em 2012, foi divulgada, na midia brasileira, uma cam-
panha publicitaria de preven¢io ao uso do crack - Conversas
e Independéncia -, que faz parte do plano de enfrentamento a
droga e foi inicialmente lancada pelo Governo Federal. Os vi-
deos, banners, spots de radio e pecas digitais para internet inte-
gram o Programa “Crack, E Possivel Vencer” (BRASIL, 2012).
O uso de redes sociais também foi alvo de campanha, por ser
comum ao publico adolescente.

O governo investe no programa que abrange agdes de
prevencio, de tratamento ao usudrio e de seguranca para en-
frentamento ao crime organizado e ao trafico de drogas. To-
das as ac¢des fazem parte do Plano Nacional de Enfretamento
ao Crack e outras Drogas (BRASIL, 2010). A perspectiva é de
integrar diversas politicas publicas e de convocar a sociedade
para se conectar em torno do desafio de resgatar usuarios e
dependentes, além de conscientizar a populagdo sobre os peri-
gos do uso das drogas. As agdes de divulgagdo comecaram no
inicio do ano com o objetivo de mobilizar a sociedade, prin-
cipalmente estudantes. O Programa contempla dois publicos
prioritarios: jovens e familias (BRASIL, 2011).

Devemos considerar que a abordagem do uso de subs-
tancia psicoativa esta associada a discussdo sobre relagdes fa-
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miliares, escola, comunidade e amigos. Nesse sentido, o con-
texto familiar pode funcionar como um fator de protecdo ou
de risco para o comportamento de consumir drogas (SCHEN-
KER; MINAYO, 2005).

Embora consideremos que a escola e 0s amigos exercam
uma fungio de socializagdo primadria de criancas e adolescen-
tes ou de atitudes favoraveis em relagdo ao uso de drogas, estu-
dos comprovam que pais e educadores que nao proporcionam
suporte, insuficiéncia de monitoramento, perspectivas altas e
irrealistas estdo entre os componentes tendenciosos a propiciar
um ambiente favoravel para consumo indiscriminado e depen-
déncia de substincias nos jovens. Cabe ressaltar que, outras va-
ridveis relacionadas a comunidade, na qual vivem os usudrios,
também estao associadas (RIBEIRO; DUALIBI, 2010).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo com-
parar as prevaléncias do uso de substincias psicoativas em es-
colares, nas capitais dos estados brasileiros e do Distrito Fede-
ral, a partir da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
dos anos de 2009 e 2012, realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

METODOLOGIA

Realizou-se estudo ecoldgico espacial e temporal tendo
como unidade de andlise espacial as capitais dos estados bra-
sileiros e temporal os anos de 2009 e 2012. O estudo foi cons-
tituido por uma amostra representativa de escolares do 9° ano
do ensino fundamental para as capitais dos estados brasileiros
e o distrito Federal.

Para possibilitar a comparagao entre 2009 e 2012, a po-
pulacdo presente neste estudo esta restrita as 26 capitais e ao
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Distrito Federal, de acordo com a Pense 2009, uma vez que
somente a PeNSE de 2012 abrangeu amostras das grandes re-
gides brasileiras.

O plano amostral da PeNSE definiu cada capital e o Dis-
trito Federal como um estrato geografico. A amostra de cada
estrato foi alocada proporcionalmente ao nimero de escolas
cadastradas no Censo Escolar, segundo a dependéncia admi-
nistrativa das escolas (particular e publica). A amostra foi cal-
culada para fornecer estimativas de prevaléncias de algumas
caracteristicas de interesse, com um erro maximo de 3% e in-
tervalos de confianca de 95% - IC95% (INSTITUTO BRASI-
LEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA- IBGE, 2009, 2012).

As variaveis abordadas neste estudo referem-se ao uso
de drogas ilicitas, segundo sexo e dependéncia administrativa
da escola de maneira geral.

Utilizamos dados secunddrios, disponibilizados pela
PeNSE, dos anos de 2009 e 2012. Os resultados foram apresen-
tados em tabela que trazem a distribuigdo percentual do uso de
drogas ilicitas por escolares, nas quais também se evidenciam
os limites inferiores e superiores do IC 95%.

Os dados foram digitados e armazenados no software Mi-
crosoft Excel 2010, em dupla digitacdo e validagao dos mesmos.
A posteriori, o banco de dados foi exportado para o programa
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versdo 20.0.
Realizou-se o teste t de Student de uma amostra para comparar
as médias gerais entre as variaveis. Considerou-se associa¢do
significativa aquela cujo modelo estimado obteve p<0,05.

Apesar de os dados utilizados neste trabalho serem de
dominio publico, os autores asseguram o respeito a fidedig-
nidade dos nimeros divulgados pela PeNSE, evidenciando o
compromisso ético na pesquisa.
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RESULTADOS

Na edigdo de 2009, fizeram parte da amostra 1.507 es-
colas com total de 27 municipios (capitais brasileiras e Distrito
Federal). A propor¢do de escolares do 9° ano do ensino fun-
damental que fizeram uso de drogas ilicitas alguma vez foi de
8,7% (IC%% 8,3-9,1). Apresentando uma comparagdo por sexo,
o feminino foi 6,9% (IC,,, 6,4-7,4), com média de 6,6 + 1,7
(p=0,000), e o masculino foi de 10,6% (IC , 10,0-11,3), com
média de 10,3 + 2,2, (p=0,000). Quanto a dependéncia admi-
nistrativa da escola, a média geral foi 7,6% (IC,,,, 6,9-8,3), com
média 7,5 + 1,8 (p=0,000) para a privada, e média geral de 9,0
(IC,,, 8,5-9,5), com média 8,6 + 2,1 (p=0,000) para a publica,
conforme podemos visualizar na tabela 1. Esses dados reve-
lam associacdo significativa. Tal aumento pode ter ocorrido
por diversos motivos, inclusive pelo namero de adolescentes
presentes no momento da pesquisa, conforme se observa nas
Tabelas 1 e 2.

Ja na edigdo de 2012, compuseram a amostra 3.000 es-
colas com o total de 312 municipios. A propor¢io de escolares
do 9° ano do ensino fundamental que fizeram uso de drogas
ilicitas alguma vez foi de 7,3% (IC, 5,3-9,4); no estrato sexo,
o feminino foi 8,3% (IC_, 6,2-10,3), com média de 10,2 + 2,7
(p=0,000), e sexo masculino foi de 6,4% (IC, 4,4-8,5), com
média de 8,5 + 3,4 (p=0,000). Quanto a dependéncia adminis-
trativa da escola, a média geral foi 6,5% (IC,,,, 4.8-8,1), com
média 7,0 £ 2,6 (p=0,000) para a privada, e média geral de 7,5
(IC,,,, 5,4-9,6), com média 10,1 + 3,3 (p=0,000), para a piblica,
conforme ilustragdo da tabela 3. Esses dados revelam associa-
¢do significativa.
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Tabela 1 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental que usaram drogas ilicitas alguma vez, por sexo e dependéncia
administrativa da escola, com indicagao do intervalo de confianga de 95%, segundo os municipios das capitais e Distrito Federal - 2009.

Percentual de escolares frequentando 0 9° ano do ensino fundamental que usaram drogas ilicitas alguma vez (%)

Total Sexo Dependéncia administrativa da escola
Municipios das Feminino Masculino Privada Publica
capitais e Distrito Intervalo de confianga Intervalo de confianga Intervalo de confianga Intervalo de confianga Total Intervalo de confianga
Federal Total de 95% Total de 95% Total de 95% Total de 95% de 95%
Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite
inferior | superior inferior | superior inferior | superior inferior superior inferior | superior

Total 8,7 8,3 9,1 6,9 6,4 7,4 10,6 10,0 11,3 7,6 6,9 83 9,0 8,5 9,5

Porto Velho 7,8 6,5 9,0 54 4,0 6,8 10,8 8,7 13,0 82 50 11,3 7,7 6,4 9,0
Rio Branco 6,9 57 8,1 7,5 58 92 6,2 4,5 7,9 6,8 3,7 9,9 6,9 56 8.2
Manaus 7,5 6,1 88 56 39 7,2 9,5 7,3 11,8 7,1 33 10,9 7,5 6,0 9,0
Boa Vista 9,7 83 11,1 6,9 52 8,5 12,8 10,5 15,2 11,6 6,5 16,7 9,6 8,1 11,1
Belém 58 4,7 6,9 4,7 34 6,0 7,0 53 8,8 6,1 4,0 8,2 57 4,4 6,9
Macapa 53 43 6,2 4,0 2,9 51 6,8 53 8,4 55 1,7 9,3 53 43 6,2
Palmas 6,3 5,1 7,6 4,5 3,0 59, 8,5 6,4 10,6 8,5 4,7 12,2 6,0 4,7 7,3
Séo Luis 9,3 8,1 10,5 7,8 6,3 9,2 11,2 93 13,0 8,7 6,4 11,0 9,5 8,1 10,8
Teresina 8,2 7,0 9,3 59 4,6 7,3 10,7 8,8 12,7 6,9 50 8,8 8,8 7,4 10,3
Fortaleza 7,0 58 83 39 2,5 53 10,6 8,5 12,7 4,6 31 6,1 8,0 6,4 9,7
Natal 10,3 9,0 11,6 8,4 6,8 10,0 12,4 10,4 14,5 9,6 7,5 11,7 10,7 9,0 12,3
Jodo Pessoa 10,3 8,9 11,8 7,1 55 8,7 14,1 11,7 16,5 7,7 4,9 10,5 11,0 9,4 12,6
Recife 11,0 9,7 12,3 8,1 6,6 9,7 14,3 12,1 16,5 8,9 6,8 10,9 11,8 10,1 13,4
Maceié 6,6 54 7,8 57 43 7,1 7,8 57 10,0 7,7 56 9,9 6,2 4,7 7,7
Aracaju 8,0 6,8 9,2 7,1 55 8,7 9,2 7,4 11,0 7.4 56 9,1 8,4 6,8 9,9
Salvador 6,3 52 74 4,4 32 57 8,8 6,9 10,7 9,5 6,4 12,7 57 4,6 6,9
Belo Horizonte 10,8 9,5 12,0 9,0 7,5 10,6 12,7 10,7 14,6 9,6 7,1 12,1 11,0 9,6 12,4
Vitéria 8,2 6,9 94 57 43 7,2 10,8 8,8 12,8 56 3,7 7,5 9.8 8,2 114
Rio de Janeiro 6,7 57 7,6 57 4,5 6,9 7.8 6,3 9,3 6,8 4,9 8,7 6,6 55 7,7
Sao Paulo 9,7 8,6 10,9 8,0 6,5 9,5 11,5 9,7 13,3 83 58 10,7 10,0 8,7 11,4
Curitiba 13,2 11,7 14,6 12,1 10,2 14,0 14,3 12,2 16,5 7,3 4,7 9,9 14,4 12,7 16,0
Florianépolis 9,5 8,2 10,8 7,4 58 9,0 11,7 9,7 13,7 3,5 1,9 51 11,3 9,7 13,0
Porto Alegre 7,5 6,1 8,9 6,1 4,4 7,9 8,9 6,8 11,1 55 32 7,7 8,2 6,5 10,0
Campo Grande 7,7 6,5 8,9 6,6 51 8,2 8,9 7,1 10,7 7,5 4,6 10,5 7,7 6,4 9,0
Cuiabd 8,2 6,8 9,5 6,6 4,9 8,4 9,9 7,8 12,0 7,4 4,6 10,3 83 6,8 9,8
Goiénia 8,2 7,1 9,2 6,1 4,8 7,4 10,3 8,6 12,0 6,2 4,6 7,9 9,0 7,7 10,4
Distrito Federal 9,8 8,7 10,9 7,9 6,6 9,3 12,1 10,3 14,0 10,8 8,5 13,1 9,5 82 10,8

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenagao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Satide do Escolar — 2009, p. 173
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Tabela 2 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental que usaram drogas ilicitas alguma vez, por sexo e dependéncia
administrativa da escola, com indicagio do intervalo de confianga de 95%, segundo as Grandes Regi6es, os Municipios das Capitais e o Distrito
Federal - 2012.

Percentual de escolares frequentando 0 9° ano do ensino fundamental que usaram drogas ilicitas alguma vez. (%)

Sexo Dependéncia administrativa da escola
o » Total Feminino Mascalino Privada Piblica
pios das capitais e
Distrito Federal Intervalo de confianga Intervalo de confianca Intervalo de confianca Intervalo de confianca Intervalo de confianga
Total de 95% Total de o5 Total de 95% Total de 95% Total de 95%
Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite
inferior inferior superior inferior superior inferior superior inferior superior

Brasil 7,3 53 94 83 6,2 10,3 6,4 4,4 8,5 6,5 4,8 8,1 7,5 54 9,6
Total dos Municipios 99 93 106 10,7 99 114 92 84 10,0 78 7.0 86 106 9.8 11,5
das capitais

Norte 54 51 5,6 6,4 59 7,0 45 42 4,8 4,6 32 59 54 51 58
Porto Velho 98 8,0 116 13,0 10,6 154 7.0 51 89 11,9 65 174 94 7.6 113
Rio Branco 63 47 8,0 72 49 94 57 38 7.5 19 03 34 7.0 52 88
Manaus 9.0 7.2 10,9 115 86 144 638 49 8,7 41 - 83 97 7.8 115
Boa Vista 11,0 84 135 13,1 9.0 17,1 89 66 11,1 56 12 99 115 8.8 142
Belém 67 53 81 83 61 10,6 52 37 67 61 36 85 7.0 54 8,6
Macapi 57 46 67 67 50 85 47 36 59 44 29 60 59 47 7.0
Palmas 57 42 7.2 7.0 49 9.1 46 31 60 44 - 89 59 43 7.5
Nordeste 50 45 56 67 6,0 75 3,7 32 42 53 43 64 5,0 46 54
Sio Luis 7.7 66 88 7.6 6.0 9.1 7.8 62 94 49 28 7.0 86 7.5 9.8
Teresina 65 52 7.7 8.2 65 10,0 49 35 63 59 39 7.9 67 52 83
Fortaleza 7.8 6.1 9.4 9.6 7.2 12,0 61 44 7.7 52 31 73 9,7 7.6 118
Natal 8,6 7.2 10,0 94 72 11,7 7.8 6,2 94 4,8 34 63 10,6 8,9 12,3
Jodo Pessoa 83 6,8 9,7 9,1 7,2 11,0 7.5 56 94 6,1 37 8,5 93 7.7 10,9
Recife 9.8 8.0 115 104 84 125 92 7.0 113 57 4,0 74 118 9,6 14,0
Macei6 9.1 69 113 102 7.6 12,9 82 58 106 87 53 12,1 94 64 123
Aracaju 74 62 8,6 7.6 59 9.4 7.2 58 85 7.0 48 92 7.6 63 90
Salvador 64 5.1 7.8 74 57 9.1 56 40 7.1 36 25 47 73 57 8.9
Sudeste 8,1 3,7 126 87 45 129 7,5 29 122 67 37 9,8 85 38 132
Belo Horizonte 99 84 115 10,7 8.7 12,6 92 7.1 113 89 49 12,9 103 87 118
Vitoria 132 11,1 153 143 11,7 170 120 94 147 89 59 120 154 13,0 17,9
Rio de Janeiro 68 56 7.9 74 59 89 62 46 7.8 7.6 54 9,7 63 49 7.7
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Percentual de escolares frequentando 0 9° ano do ensino fundamental que usaram drogas ilicitas alguma vez. (%)

Sexo Dependéncia administrativa da escola
" . Total Feminino Masculino Privada Piblica
Municipios das capitais e
Distrito Federal Intervalo de confianga Intervalo de confianga Intervalo de confianga Intervalo de confianga Intervalo de confianga
Total de 95% Total de 95% Total de 95% Total de95% Total de 95%
Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite
inferior superior inferior superior inferior superior inferior superior inferior superior
Sao Paulo 11,6 9,6 13,6 11,9 9,7 14,1 11,3 87 13,9 10,3 81 12,6 11,9 9,5 14,4
Sul 88 4,5 13,0 92 50 134 83 4,0 12,7 77 53 10,0 89 43 13,5
Curitiba 14,4 122 16,6 14,0 11,0 17,0 148 122 174 104 74 134 15,7 132 18,3
Florian6polis 17,5 14,1 21,0 16,9 144 194 18,1 119 243 12,7 8,6 16,8 19,1 152 23,0
Porto Alegre 12,0 9,8 14,2 108 84 132 13,1 10,0 16,2 9,1 57 12,5 13,1 10,4 15,7
Centro-Oeste 93 81 10,6 10,1 84 11,8 8,7 77 9,6 7,8 68 8,7 9,6 82 11,0
Campo Grande 11,3 93 132 123 9,9 14,6 10,3 7.7 128 7.3 3,0 116 11,9 9.8 14,0
Cuiabd 7,0 58 83 74 54 9,5 6,7 50 83 70 4,6 94 7.0 56 85
Goidnia 9.8 8,5 11,1 10,7 9,1 12,4 8,8 6,8 10,8 7.6 58 9,4 10,9 9,2 12,5
Distrito Federal 14,1 12,2 16,0 14,1 11,7 16,5 14,0 11,9 16,1 9,5 7.2 11,8 15,6 13,3 17,9

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenagio de Populagio e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - 2012, p.172
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Tabela 3 - Percentual de estudantes do 9° ano do ensino fundamental que fizeram uso
de drogas ilicitas alguma vez, por distribuigao de sexo e dependéncia administrativa da
escola, para os anos de 2009 e 2012.

Percentual de estudantes do 9° ano do ensino fundamental que fizeram uso
de drogas ilicitas alguma vez para os anos de 2009 e 2012

SEXO
Masculino Feminino

2009 2012 2009 2012
IC,%10,0-11,3  IC,%44-85  1C, %6474  1C,%64-10,3

10,6% (p=0,000)  6,4% (p=0,000)  6,9% (p=0,000)  8,3% (p=0,000)
DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA
Escola particular Escola publica

2009 2012 2009 2012
IC,%6,9-83  1C, %4881  IC %8595  IC %5496

7,6% (p=0,000) ~ 6,5% (p=0,000) — 9,0% (p=0,000) 7,5% (p=0,000)
Fonte: autoria propria (2016), a partir dos dados da PeNSE 2009 e 2012.

Na comparagio entre as duas edi¢des, obteve-se como
média 8,3 £ 1,8 (p=0,000) para o ano de 2009 e média 9,3 + 2,9
(p=0,000) para o ano de 2012. Evidenciando forte associagéo.

Quando comparado o sexo feminino, o ano de 2009
teve a média 6,6 + 1,7 (p=0,000) e média 10,2 £ 2,7 (p=0,000)
para o ano de 2012. Ja com o sexo masculino, média 10,3 +
2,2 (p=0,000) em 2009, e em 2012, média 8,5 + 3,4 (p=0,000),
revelando associagdo significativa em todos os dados.

No que tange a escola privada, no ano de 2009 teve média
7,5 + 1,8 (p=0,000). Em 2012, média 7,0 + 2,6 (p=0,000). J4 a
publica, no ano de 2009, apresentou média 8,6 + 2,1 (p=0,000)
e, em 2012, média 10,1 + 3,3 (p=0,000), o que também eviden-
cia forte associagio.

No entanto, sabemos que o periodo da adolescéncia é
permeado por varias dividas e necessidades, das quais se des-
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tacam a autoafirmacédo e o anseio de demonstrar a maturida-
de, que podem emergir mediante a experimentagao do uso de
substincias psicoativas (SANTOS; COSTA, 2013). E diante
desse comportamento, estudos comprovaram uma associagio
entre um menor desempenho de aprendizagem e baixa fre-
quéncia escolar com os usudrios adolescentes de drogas psi-
coativas, além de outras varidveis que também sio relevantes,
como a classe social, escolaridade, vinculo com a escola e a
ocorréncia de reprovagdes escolares (ELICKER et al., 2015).
Dentre as regides do pais com o maior percentual de escolares
que cursavam o 9° ano, em 2012, e que referiram que fizeram
uso de drogas ilicitas, alguma vez, destacamos a Centro-Oeste,
com 9,3%, seguido da Sul, 8,8%, Sudeste, 8,1%, Norte, 5,4%,
e o Nordeste, com 5,0%. Ressaltamos que, no ano de 2009, a
pesquisa em questdo nido disponibilizou os dados por regido,
sendo somente referidas as capitais, o que impossibilita tal
comparagao.

Evidenciamos, diante dos resultados mencionados, que
o uso de drogas permeia todos as regides do Brasil, havendo
disseminagao no uso de substancias. Segundo o Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas, realizado no ano de 2012, mais
de 3 milhdes de adultos e 478 mil adolescentes referiram terem
feito uso de cannabis sativa (maconha), nos ultimos anos no
Brasil, sendo esta a droga de maior consumo (LARANJEIRA,
2012). Mas, em contrapartida, o ERICA, entre seus achados,
aponta o alcool como substincia psicoativa mais consumida
por adolescentes. A idade para o inicio da experimentacio do
alcool é inferior a 12 anos (COUTINHO et al., 2016).

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que o inicio de
consumo de dlcool, cigarro e de outras drogas ocorre predo-
minantemente durante a adolescéncia (BRASIL 2015b). Esse
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contraponto feito pela OMS pode levantar a hipé6tese de que ha
um maior consumo de maconha ao se considerar o grupo de
drogas ilicitas.

Ao refinarmos essa mesma analise para as capitais, no
ano de 2009, temos Curitiba com 13,2% (14,3% meninos e
12,1% meninas), Recife 11,0% (14,3% meninos e 8,1% meni-
nas), Belo Horizonte 10,8% (12,7% meninos e 9,0% meninas),
Jodo Pessoa 10,3% (14,1% meninos e 7,1% meninas), Natal
10,3% (12,4% meninos e 8,4% meninas), Distrito Federal com
9,8% (12,1% meninos e 7,9% meninas), Sdo Paulo 9,7% (11,5%
meninos e 8,0% meninas).

Como também, Boa Vista 9,7% (12,8% meninos e 6,9%
meninas), Floriandpolis 9,5% (11,7% meninos e 7,4% meni-
nas), Sao Luis 9,3% (11,2% meninos e 7,8% meninas), Teresina
8,2% (10,7% meninos e 5,9% meninas), Vitéria 8,2% (10,8%
meninos e 5,7% meninas), Cuiabd 8,2% (9,9% meninos e 6,6%
meninas), Goiania 8,2% (10,3% meninos e 6,1% meninas) e
Aracajt 8,0% (9,2% meninos e 7,1% meninas).

Notamos, a partir dos dados referidos, uma superiori-
dade de capitais pertencente a regido Nordeste, apesar de as
mesmas ndo apresentarem o maior percentual. No VI Levan-
tamento Nacional sobre o consumo de Drogas Psicotrépicas
entre Estudantes do ensino fundamental e médio das redes
Publicas e Privadas de ensino, realizado no ano de 2010, em
27 capitais brasileiras, com 50.890 alunos, evidenciou que na
regido ‘Nordeste’ houve uma oscilacdo entre a diminuigio ex-
pressiva no consumo de solventes, anfetaminas e aumento no
uso de substancias fazendo men¢do a cocaina, comprovado
nos anos de 2010 para 2004, ficando este aumento dentro da
média nacional (CARLINI, 2010). Conforme o II Levantamen-
to Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas, no ano de
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2005, o Brasil apontou para o uso na vida de dlcool em 66,8%
para a regido ‘Nordeste’ do pais e 13,8% para a dependéncia da
bebida (CARLINI et al., 2006).

Ja no ano de 2012, temos uma mudanga nas posi¢des,
sendo Floriandpolis com 17,5% (16,9% meninos e 18,1% me-
ninas), Curitiba 14,4% (14,0% meninos e 14,8% meninas),
Distrito Federal 14,1% (14,1 meninos e 14,0 meninas), Vitoria
13,2% (14,3% meninos e 12% meninas), Porto Alegre 12,0%
(10,8% meninos e 13,1% meninas), Sao Paulo 11,6% (11,9%
meninos e 11,3% meninas), Campo Grande 11,3% (12,3% me-
ninos e 10,3% meninas), Boa Vista 11,0% (13,1% meninos e
8,9% meninas), Belo Horizonte 9,9% (10,7% meninos € 9,2%
meninas), e Goiania 9,8% (10,7% meninos e 8,8% meninas),
Recife 9,8% (10,4% meninos e 9,2% meninas) e Porto Velho
9,8% (13,0% meninos e 7,0% meninas).

Percebemos, mediante essa pesquisa, que as capitais, em
geral, tiveram uma oscilagdo nos resultados, quando confronta-
dos com os anos de 2009 e 2012. Entretanto, ndo podemos deixar
de ressaltar o aumento expressivo tido em Florianépolis (8%). E,
segundo o levantamento da PeNSE (2012) revelou-se uma reali-
dade alarmante ao entrevistarem alunos com idade entre 13 e 15
anos na referida capital, pois 78,8% dos alunos do 9° ano relata-
ram ter consumido dlcool, a0 menos uma vez na vida, e 17,5%
dos jovens nessa fase escolar ja usaram maconha ou crack.

Faz-se necessaria a efetivagdo de politicas pablicas que
colaborem para o enfrentamento do uso de drogas entre esco-
lares, devendo estas ser implantadas e implementadas sempre
que possivel, a fim de impactar positivamente nesses indica-
dores. Um exemplo de estratégia, que se pode considerar, é
o Programa Satde na Escola (PSE), ja que a experimentagdo
de substancias psicoativas na adolescéncia é comum e, infe-
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lizmente, os adolescentes, muitas vezes, ndo conseguem ver a
repercussdo de suas agdes de hoje no seu futuro. Eles também
tendem a se sentir onipotentes e imunes aos problemas que os
outros vivenciam (LOPES et al., 2014).

Estudos desenvolvidos nos EUA vém evidenciar resul-
tados eficazes na realizacdo de interveng¢des na educagdo de
criangas em idade pré-escolar (dois a cinco anos de idade) de
comunidades carentes, que conseguiram reduzir o uso de ma-
conha aos 18 anos e também o uso de outras drogas. A edu-
cagdo precoce respeita o desenvolvimento de cada crianga,
podendo evitar outros comportamentos de risco e promover
a saude mental, a inclusdo social e o sucesso académico. Tal
estudo desenvolveu sessées didrias, com professores treinados
para o aperfeicoamento das habilidades cognitivas, sociais e de
linguagem das criangas para uma melhora do bem-estar men-
tal e emocional, bem como para ajuda-las a lidar com situa¢oes
dificeis, e também oferecendo apoio as familias sobre outras
questdes socioecondmicas (D’ONISE; MCDERMOTT; LYN-
CH, 2010).

Por intermédio do decreto n°. 6286, de dezembro de
2007, instituiu-se o PSE, firmando o compromisso da parti-
cipa¢io dos trabalhadores das Unidades de Aten¢ao Primédria
a Saade (UAPS), no processo de formacdo dos estudantes ma-
triculados em escolas publicas, prevendo, entre outras agdes,
atividades que visam & preven¢do do uso de drogas (BRASIL,
2007). O foco do Programa situa-se nas estratégias para inter-
vir frente as vulnerabilidades que comprometem o pleno de-
senvolvimento de criancas e de jovens brasileiros. Assim, os
desafios sdo superar as a¢des coercitivas e adotar acdes que
contemplem aspectos educativos, preventivos e terapéuticos
(BRASIL, 2015a).
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Na prevenc¢ao da droga, o ambiente escolar serve como
um acesso para as medidas de promog¢ao do conhecimento
pessoal e de habilidades sociais de individuos para atenuar os
fatores de risco individuais do uso de drogas (UNITED NA-
TIONS, 2015).

No que se refere ao sexo entre os ‘municipios das capi-
tais, temos um predominio do sexo masculino, tanto nos anos
de 2009 quanto no ano de 2012. Em 2009, o percentual era de
10,6% para os meninos e 6,9% para as meninas; ja no ano de
2012, a representatividade para os meninos foi de 10,7% e para as
meninas foi de 9,2%, evidenciando uma pequena diferenca entre
o0s percentuais, relacionado ao uso de substancias psicoativas.

Ao analisarmos o sexo masculino nas diferentes regies
do Brasil, temos, em 2012, a Centro-Oeste com 10,1%, seguida
pela Sul com 9,2%, Sudeste, 8,7%, Nordeste, 6,7%, e Norte com
6,4%. Quanto ao sexo feminino, temos a Centro-Oeste, 8,7%,
Sul, 8,3%, Sudeste, 7,5%, Norte, 4,5% e Nordeste, 3,7%.

Ao se avaliarem os sexos por capital, apesar de termos
uma predominéncia masculina nos anos de 2009 e 2012, per-
cebemos, no ano 2009, apesar de ndo haver somente uma capi-
tal, um percentual maior do sexo feminino, quando compara-
do ao sexo masculino (Rio Branco 6,9%, sendo 7,5 feminino e
6,2% masculino); no ano de 2012, hd um aumento no numero
de capitais, como Floriandpolis, Curitiba e Porto Alegre, nas
quais o percentual de meninas, que fizeram uso alguma vez de
substincia psicoativa, sobrepde o masculino.

Apesar do predominio masculino, o uso abusivo de dro-
gas entre meninas tem um potencial avassalador sobre a usua-
ria e sua familia. Oliveira, Paiva e Valente (2007) ressaltam que
hd uma intensificagdo do consumo pelas mulheres, quando
comparado aos homens. Assim, fazem-se urgentes medidas di-
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recionadas para esse publico, pois o uso de drogas nao faz dis-
tingdo entre cor, idade ou sexo. Uma caracteristica importante,
no Brasil, é que a procura por tratamento, desde o processo
entre o inicio do uso e os primeiros sintomas de dependén-
cia, acontece mais rapido entre as mulheres, ndo s6 para alcool,
mas para outras drogas também (BRASIL, 2015b). Diferente da
realidade na maioria dos paises no mundo, enquanto um em
cada cinco usuarios de drogas em tratamento é uma mulher,
devido as barreiras sociais e estruturais que dificultam o acesso
as intervengdes terapéuticas (UNITED NATIONS, 2015).

Ao voltarmos os olhares para o sexo feminino, conside-
ramos que os multiplos papéis, que cada vez mais sdo chama-
das a desempenhar, dentro e fora de suas casas na sociedade
contemporanea, vém contribuindo para o estreitamento da
diferenca que sempre mantiveram em relagdo aos homens, no
tocante ao uso abusivo de substancias psicoativas (MARAN-
GONI; OLIVEIRA, 2013). Estudos mostram que as mulheres
comegam a usar substincias mais tarde do que os homens e
que o uso da substancia por mulheres é fortemente influencia-
do por parceiros intimos que também sdo usudrios de drogas.
Embora o uso de drogas por mulheres tenha sido bastante es-
tudado, nas duas altimas décadas, ainda ha caréncia de dados
(UNITED NATIONS, 2015).

Estudo realizado por Figueredo e Freitas (2013), que
investigaram o perfil demografico e o uso de drogas licitas e
ilicitas pelos adolescentes do ensino médio de escolas publicas
e privadas, em um municipio no interior do Piaui, traz dentre
nos seus resultados que o perfil desses estudantes, em parte,
sdo de mulheres, com idade entre 14 e 18 anos, sem situa¢do
conjugal estavel, de cor branca (autorreferida) e com renda fa-
miliar entre um e quatro saldrios-minimos.
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Tal estudo reforca a necessidade discutida acima de se
ampliar a discussdo sobre uso de substancias psicoativas com
as adolescentes. Além disso, individuos que iniciam preco-
cemente o consumo dessas substincias tendem a apresentar
maiores niveis de problemas relacionados ao uso e apresen-
tam maiores chances de desenvolver transtornos psiquidtri-
cos (BRASIL, 2015a). E relevante desenvolver intervencgdes
baseadas na promogéo da satide dos adolescentes usudrios de
substincias psicoativas, compreendendo a dependéncia como
uma condi¢do cronica de saude, assim como diabetes ou hi-
pertensdo, que requerem tratamento e cuidados sustentados
em longo prazo. Reconhece-se a necessidade de investimentos
continuos e que a problematica é complexa, baseando o trata-
mento e enfrentamento do dependente quimico nas evidéncias
cientificas (UNITED NATIONS, 2015).

No que tange a procedéncia escolar, o total de munici-
pios das capitais, no ano de 2009, os alunos provenientes de es-
colas publicas que fizeram uso de drogas ilicitas eram de 9,0%,
e na rede privada de ensino 7,6%. Ja em 2012, 10,6% dos alunos
eram de escolas publicas de ensino, enquanto 7,8% eram de
escolas privadas. Vale assinalar que pouco mais de um tergo
(35%) das escolas publicas brasileiras tem trafico de drogas nas
proximidades, provenientes da violéncia e da precariedade que
cercam os centros de ensino do pais (TOKARNIA, 2013). Des-
sa maneira, acreditamos que essa realidade pode ser um dos
fatores que facilitam o acesso de jovens de escolas publicas a
substancias psicoativas.

Apesar da dificuldade de compara¢do dos dados refe-
rentes a insercdo dessas instituicdes por regido do pais, pelo
fato de o0 ano de 2009 néo disponibilizar tal informagao, perce-
bemos que quando se analisa a origem das escolas por regido,
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no ano de 2012, hd um predominio das escolas privadas nas
regides. A regido Centro-Oeste se mostra com 9,6% de escolas
publicas e 7,8% de escolas privadas, a Sul 8,9% de escolas publi-
cas e 7,7% de escolas privadas, Sudeste 8,5% de escolas ptblicas
e 6,7% de privadas, Norte 5,4% publicas para 4,6% de origem
privada; e Nordeste 5,0% publicas e 5,3% privadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos dados levantados, emerge a necessidade de
implementacgdo de agdes mais eficazes de prevencio e enfre-
tamento ao uso de substancias psicoativas, licitas e ilicitas, no
ambito escolar, com a inser¢ao na matriz curricular, bem como
politicas publicas voltadas para adolescentes com praticas edu-
cativas com intuito de conscientizar acerca dos maleficios do
uso de drogas. Observa-se que as problematicas surgidas com
o consumo de substincias psicoativas estdo intrinsecamente
relacionadas a uma dinamica social e cultural, agravadas por
situagdes de vulnerabilidade social aprofundada pelas desi-
gualdades e exclusdo, desagregagdo cultural, desemprego, es-
tresse, dificil acesso ao transporte, satide, educagio e habitacéo.

Independentemente dos motivos que levaram a consu-
mo de substincias psicoativas por parte desses adolescentes,
percebemos a urgéncia de se trazer para o ambiente escolar
mais oportunidades de discussdes sobre o uso de drogas, e que
estas conversas abordem o uso e o abuso dessas substancias,
mostrando os efeitos e as consequéncias de seu consumo, e ndo
somente a puni¢do que se dd ao uso.

Vale ressaltar que os condutores dos debates devem ter
em mente que mais que o uso, o abuso de substincias deve
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ser considerado, uma vez que nao ha sociedade sem drogas e
que é necessario criar uma outra forma de convivéncia com
o0 usudario, predominantemente pautada na redugdo de danos
e menos repressdo. Esta estratégia visa ampliar os ambientes
que se discutam tal assunto de forma qualificada, tendo como
principais apoiadores ndo sé os professores e funciondrios do
proprio ambiente escolar, mas também trabalhadores da sad-
de, seguranca publica, dentre outros.

A PeNSE é uma pesquisa com escolares para refletirmos
acerca da realidade brasileira, considerada de grande amplitude,
tanto em relagdo a amostra, quanto aos temas pesquisados. En-
tretanto, destaca-se como limita¢do a néo disponibilizagdo dos
dados no ano de 2009, por regido, pela PeNSE e por abranger
apenas alunos matriculados no 9° ano do ensino fundamental.

Esperamos que este estudo possa contribuir para a re-
flexdo e a discussdo de politicas ptblicas sobre o uso de drogas
entre os adolescentes, com énfase na preven¢ao e na redugéo
do consumo e danos a satide, de modo a reforcar as estratégias
do Programa Satide na Escola como instrumento de efetivagao
politica.
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CAPITULO 4

MOTIVACOES E RELEVANCIA DAS COMUNIDADES
NO FACEBOOK RELACIONADAS AOS TRANSTORNOS
MENTAIS E AS DROGAS

Poliana Hildrio Magalhaes

July Grassiely de Oliveira Branco
Jarbas Ribeiro de Oliveira

Paula Caroline Rodrigues de Castro
Luiza Jane Eyre de Souza Vieira

INTRODUCAO

A globalizag¢do originou uma inovagdo na sociedade
com multiplas denominag¢des na literatura, como seja a de so-
ciedade de informagio, a de sociedade de aprendizagem, a de
sociedade do conhecimento ou a de sociedade em rede, em que
o0 protagonismo é o reconhecimento do papel das tecnologias
da informagao e da comunicagdo na reconfiguragio dos pro-
cessos educativos (MONTEIRO; MOREIRA, 2012).

De modo recente, surgem trabalhos que procuram
identificar e explorar o potencial informativo de redes sociais,
como o Facebook, que referem, por exemplo, que esta rede
pode potenciar a comunicagio e a partilha de conhecimento, e
pode permitir o desenvolvimento de capacidades e estratégias
de aprendizagem mais dindmicas e interativas, abertas e criati-
vas, possibilitando uma maior participa¢io dos intervenientes,

107



um melhor aproveitamento dos recursos e mais mobilidade de
informacéio e conhecimento.

Para Franco (2012), redes sociais sdo definidas como
“um processo de socializa¢do, algum tipo de interagéo coletiva
e social, presencial ou virtual, que pressupde a partilha de in-
formacdes, conhecimentos, desejos e interesses”

A humanidade inventa significado interagindo com seu
ambiente natural e social, conectando suas redes neurais, com as
redes da natureza e com as redes sociais (Castells, 2013). A consti-
tuigdo de redes é operada pelo ato da comunicagio, no qual esta é
o processo de compartilhar significado pela troca de informagdes.

A comunica¢do em massa baseia-se em redes horizon-
tais de comunicagdo interativa que, geralmente, sdo dificeis
de controlar por parte de administragdes ou empresas. Além
disso, a comunicac¢do digital é multimodal, esclarece Ferreira
(2015), e permite a citagdo constante a um hipertexto global de
informagdes, cujos subsidios podem ser remixados pelo ator
comunicativo, segundo projetos de comunicagéo particulares.

As redes de relacionamento permitem aos seus usudrios
publicarem textos, fotos ou videos e compartilha-los com a sua
rede online de amigos, desde que se entenda que “amigos’, no
caso discutido, constituam contatos que podem ser estabeleci-
dos com pessoas que, eventualmente, nunca tenham se visto
presencialmente e, em algumas circunstincias, com pessoas de
nacionalidades distintas.

Esse tipo de midia social, se usado desonestamente, pode
desfazer limites entre as esferas pessoal e profissional, ocasio-
nando vergonha e aborrecimento (Devi, 2011). No caso especifi-
co de psicologos clinicos e psicoterapeutas, pode favorecer situa-
¢Oes que impliquem em cruzamentos e violagdes de fronteiras
profissionais (GABBARD, 2005; SANTEIRO; ROCHA, 2015).
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A respeito dessas caracteristicas, o Facebook é uma das
midias sociais mais utilizadas no mundo quando se conside-
ram interagdes mediadas pela internet. “Esta interacdo surge
essencialmente pelos comentdrios em perfis, pela participagdo
em grupos de discussdo ou mesmo pelo uso de aplicagdes e
jogos. E um espago de encontro, partilha, discussio de ideias”
(PATRICIO; GONCALVES, 2010).

Assim, torna-se necessario conferir o que sites sociais
publicam sobre saide mental e drogas. Nesse cenério, o Face-
book é uma ferramenta conveniente e merecedora de atengio,
de reflexdo e de investigacdo académicas.

As buscas de informagao sobre esse assunto tém indi-
cado que, em especial no Pais, estudos empiricos sobre midias
sociais, focados na saide mental, ndo tém sido observados
(SANTEIRO; ROCHA, 2015).

Nesse sentido, o estudo pretende descrever o estado
atual de publica¢des produzidas em interface com a literatura
do filosofo francés Michel Foucault. Assim sendo, neste estu-
do, objetiva-se descrever comunidades e paginas do Facebook,
que publicam assuntos sobre satide mental e drogas em suas
postagens.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo (Andrade, 2007), de
carater documental, realizado por meio de analise de enun-
ciacbes mididticas, no site do Facebook, divulgadas em 2015.
A coleta de dados sucedeu através de publicagbes na pagina
inicial, denominada de Linha do Tempo.
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A escolha desta rede social ocorreu pelo amplo acesso
mundial, com veiculagdo didria, além da facilidade de acesso.
As comunidades contempladas que abordavam o tema (dro-
gas, transtornos mentais e saiide mental) foram selecionadas
de acordo com a opgdo de busca simples na lupa do site com
as palavras: drogas, saude mental e transtornos mentais. Os
principais resultados e comunidades mais curtidas foram se-
lecionados, totalizando 10 péginas, as quais foram organizadas
(quadro 1) para melhor analise.

A etapa de imersdo para a coleta de dados aconteceu
durante o més de marc¢o de 2016, e para organizar os dados
das publicagdes, este estudo realizou a andlise de conteudo de
Bardin (2011): a) pré-andlise, b) exploragdo do material e c)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagio.

Dessa forma, os resultados apresentados foram descritos
de acordo com as postagens mais relevantes, com maiores cur-
tidas e comentdrios. A discussdo ocorreu através da literatura e
sobre o tema em pauta.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca simples ndo gerou um nimero total de comu-
nidades, grupos e paginas relacionadas. Quando digitada a
palavra “drogas’, surge uma infinidade de redes de farmacias.
As paginas que nao foram vinculadas a seriedade da tematica
foram, posteriormente, descartadas. Quando realizada a bus-
ca por “satde mental” e “transtornos mentais”, também foram
selecionadas pela relevincia, pelo niimero de seguidores e pela
qualidade das publicagdes, na amostra de 10 comunidades.
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Os usudrios e administradores das paginas comparti-
lham informagdes sobre os transtornos mentais e drogas, even-
tos relacionados com a tematica, medicamentos e mensagens
de autoajuda, campanhas, propagandas e mensagens incenti-
vando o tratamento, periodicamente.

Os participantes ativos demostram em comentarios se-
rem inexperientes e se referem, algumas vezes, as patologias da
saude mental como os transtornos mentais se referindo a lou-
cura. Assim, deixam subentendidos que procuram as paginas
relacionadas com o tema para sabedoria e informagéo pessoal
e, outras vezes, percebemos escritas de profissionais da érea,
porém a linguagem ¢é universal e os termos técnicos sdo dis-
pensados para alcangar o entendimento do publico em geral.

Quadro 1: Comunidades do Facebook que abordam as tematicas Drogas,
Satde Mental e Transtornos Mentais, 2015.

Comunidade/ Descrigiao
Pagina
Facebook

Institui¢ao/ Page

Projeto Com Universidade Federal do Projeto de extensdo do Instituto de

ciéncia UFR] Rio de Janeiro/ https:// Ciéncias Biomédicas, da Universidade
- Informagao www.ufrj.br/https://www. Federal do Rio de Janeiro, para
e Prevencdo ufrj.br/ promogao da satide e da cidadania,
Drogas focando na Preven¢ao ao Uso
Indevido de Drogas.
Secretaria Governo do Estado do A Secretaria Especial de Politicas
Especial de Ceard/ http://spd.ce.gov.br/ | sobre Drogas constitui-se no Orgao
Politicas sobre http://spd.ce.gov.br/ Central articulador do Sistema
Drogas Estadual de Politicas sobre Drogas do

Estado do Ceard

Drogas, Midia e
Violéncia

Universidade Federal
Fluminense/ http://www.
ppgmidiaecotidiano.
uff.br/http://www.

ppgmidiaecotidiano.uff.br/

Projeto de pesquisa do PPGMC UFF

sobre o discurso de guerra as drogas e

politicas publicas para controle social
da pobreza.
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https://www.ufrj.br/
https://www.ufrj.br/
https://www.ufrj.br/
https://www.ufrj.br/
http://spd.ce.gov.br/
http://spd.ce.gov.br/
http://www.ppgmidiaecotidiano.uff.br/
http://www.ppgmidiaecotidiano.uff.br/
http://www.ppgmidiaecotidiano.uff.br/
http://www.ppgmidiaecotidiano.uff.br/
http://www.ppgmidiaecotidiano.uff.br/

A Satide Mental ¢ tema de interesse

Satide Mental Anénimo/ http://
encenasaudemental.net/ comum nas dreas do conhecimento.
http://encenasaudemental. Esse espago preza pelo estimulo
net/ a formagao e aplicagao de
conhecimento sobre este tema.
Satde Mental ASSOCIAGAO SAUDE -
Brasil MENTAL BRASIL/ http://
www.pnap.com.brhttp://
Www.pnap.com.br
Satide Mental Anémino/ http:// Este ¢ um espago de partilha de
Talk’s saudementaltalks.blogspot. informagao, eventos, noticias e

pt/http://saudementaltalks.
blogspot.pt/

artigos no ambito da Satide Mental e
Psiquiatria.

Projeto Rede
CAPS

Ministério da Saude/ http://
www.redecaps.orghttp://
www.redecaps.org

O Projeto de Apoio a Rede de
Atengio e Assisténcia a Saude
Mental Integrada - Rede c@ps - é
uma ferramenta de divulgagao de
informagdes sobre Saude Mental.

CAPS AD
Centro de
Atengdo
Psicossocial
Alcool e Drogas
- Teéfilo Otoni/
MG

Prefeitura de Tedfilo Otoni/
http://www.teofilootoni.
mg.gov.br/http://www.
teofilootoni.mg.gov.br/

CAPS-AD - Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas é um
servigo do Sistema Unico de Saude

(SUS), especializado em saude mental
em Tedfilo Otoni/MG.

Transtorno de
Personalidade
Borderline

Anoénimo

Pagina de apoio a pacientes do
Transtorno de Personalidade
Borderline e pessoas proximas.

Nao somos profissionais da drea da
saude mental, ndo é de nossa intengdo
dar falsos diagndsticos ou fazer
quaisquer apologias a automutilagao
ou consumo de medicamentos.

Se vocé acredita que tenha TPB,
por favor, procure um médico. Um
diagnéstico pode levar meses, anos, e
nos da pagina ndo somos aptos a isso.

Bipolar e
Transtornos do
Humor

Grupo de Apoio bipolar-
GabRio http://www.
bipolaremfoco.com.br/

com.br/

http://www.bipolaremfoco.

http://www.bipolaremfoco.

com.br/

O objetivo da pagina é divulgar as
atividades do Centro de Estudos,
eventos, noticias e curiosidades
relacionados aos transtornos do
humor.
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http://encenasaudemental.net/
http://encenasaudemental.net/
http://encenasaudemental.net/
http://encenasaudemental.net/
http://www.pnap.com.br
http://www.pnap.com.br
http://www.pnap.com.br
http://www.pnap.com.br
http://saudementaltalks.blogspot.pt/
http://saudementaltalks.blogspot.pt/
http://saudementaltalks.blogspot.pt/
http://saudementaltalks.blogspot.pt/
http://saudementaltalks.blogspot.pt/
http://www.redecaps.org
http://www.redecaps.org
http://www.redecaps.org
http://www.redecaps.org
http://www.teofilootoni.mg.gov.br/
http://www.teofilootoni.mg.gov.br/
http://www.teofilootoni.mg.gov.br/
http://www.teofilootoni.mg.gov.br/
http://www.bipolaremfoco.com.br/
http://www.bipolaremfoco.com.br/
http://www.bipolaremfoco.com.br/
http://www.bipolaremfoco.com.br/
http://www.bipolaremfoco.com.br/
http://www.bipolaremfoco.com.br/

O Quadro 1 exibe a nomenclatura, a instituicio e a des-
crigdo das comunidades, que através da visita online, do tltimo
ano (2015) de postagens, observamos ligagdes dos transtornos
mentais com a nomenclatura “loucura” por pessoas que cur-
tem e acompanham a pdgina, bem como informagdes relevan-
tes e instituicdes que compartilham saberes e eventos.

As mudangas das func¢des cognitivas geradas pelo cibe-
respago favorecem a emergéncia de novas competéncias para
encontrar e utilizar a informagdo e a0 mesmo tempo transfor-
ma-la em conhecimento. Aqui a figura do administrador as-
sume outra postura, regressada para incentivar os usudrios a
desenvolverem uma inteligéncia coletiva, construida colabora-
tivamente. Neste contexto, escolas, universidades e até mesmo
a atengdo a saude devem contribuir ao legitimar novas formas
de reconhecer os saberes adquiridos na vida social, ja que eles,
do mesmo modo, aprendem fora desse ambiente (LEVY, 2010).

A amostra de dados apresenta os resultados sobre o papel
da rede social, no processo de construgdo colaborativa do co-
nhecimento, através do contetdo publicado para os seguidores.

Falar sobre transtornos ou saude mental, bem como
do uso controlado, do abuso e da dependéncia de substincias
psicoativas, nos remete, necessariamente, a forma como a co-
letividade percebe e intervém nessas “condi¢cdes” ao longo do
tempo, e nos remete também a pensar no termo Loucura, que
pode até ser considerada como sindnimo de transtorno mental
em algumas situacdes ou por algumas pessoas, sejam elas pro-
fissionais da drea da saude ou néo.

Michel Foucault, na sua obra A histéria da loucura, nos
apresenta as varias concepg¢des de loucura em diferentes mo-
mentos histéricos. Dessa forma, segundo o autor, os povos
primitivos encaravam a loucura como sendo uma possessio
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demoniaca. Ja na Antiguidade, a loucura era vista como oriun-
da das causas naturais, sendo para Hipdcrates uma desordem
no organismo causada pelo desequilibrio dos humores, en-
quanto que, para o fildsofo Platdo, a loucura era percebida de
maneira positiva, se relacionando com sabedoria, contato com
os deuses, adivinhag¢des, por exemplo. Antes de a loucura ser
dominada, por volta da metade do século XVII, antes que se
ressuscitem, em seu favor, velhos ritos, ela tinha estado ligada,
obstinadamente, a todas as experiéncias maiores da Renascen-
ca (FOUCAULT, 1978).

Na Idade Média, a loucura volta a ser vista com “maus
olhos”, de forma negativa, sendo relacionada com bruxaria e
possessoes, cujo destino seria a inquisicdo (queimados na fo-
gueira ou embarcados na Nau dos loucos).

Foucault (1978), ao falar acerca das experiéncias da lou-
cura, discorre que:

A partir da criagdo do Hospital Geral,
da abertura (na Alemanha e na Ingla-
terra) das primeiras casas de corre-
¢do e até o fim do século XVIIIL, a era
classica interna. Interna os devassos,
os pais dissipadores, os filhos prodi-
gos, os blasfemadores, os homens que
“procuram se desfazer”, os libertinos.
E traga, através dessas aproximagdes
e dessas estranhas cumplicidades, o
perfil de sua experiéncia prépria do
desatino (FOUCAULT, 1978, p.124).

A partir do periodo renascentista, ha a criacdo de hos-
picios; nesta época, Phillipe Pinel realizou a “liberta¢ao” dos
loucos da condigdo de animais, visto que viviam nos hospicios
acorrentados e presos.
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Entao, agora sob controle da medicina, a loucura pode-
ria ser estudada, tratada e quem sabe até curada. Mas nio foi,
apenas, isso que aconteceu nos tempos posteriores. A conti-
nuagio dessa breve historia da loucura se dar por intermédio
das internagdes, do uso de diversas tentativas (baseados na
ciéncia ou nio) de conceber variadas estratégias de “tratamen-
to’, até chegar ao que dispomos hoje, com o advento, a partir
da década de 1950, dos primeiros medicamentos psicotrdpi-
cos, constituindo o que vivemos atualmente o uso indiscrimi-
nado dos medicamentos psicotrdpicos, que alguns estudiosos
da drea chamam de medicalizagido da psiquiatria ou medicali-
zag¢do da loucura.

No contexto atual, os profissionais de saude das dife-
rentes areas e servigos desempenham um papel fundamental,
seja na assisténcia direta ao individuo, seja na “ligacdo entre
sujeito-familia, sujeito-servigo, sujeito-comunidade” (EPSJV,
2003). E, na contemporaneidade, no uso de diversas outras fer-
ramentas que estio ao nosso alcance, como as midias sociais.

Amarante (2007) chama a aten¢io para o fato de que é
importante apontar que “poucos campos de conhecimento e
atuacdo na saude sdo tdo vigorosamente complexos, plurais,
intersetoriais e com tanta transversabilidade de saberes”. Dessa
forma, criar novas maneiras de conceber e intervir, superando
uma visdo meramente biologicista da loucura/saide-doenca
mental, se constitui num grande desafio para profissionais,
servigos e comunidade.

Esse “criar” novas maneiras relaciona-se com a pos-
sibilidade de os servigos abrirem efetivamente suas portas
para acolher as pessoas em sofrimento psiquico, em crise, em
transtorno mental e em uso, abuso ou dependéncia de dro-
gas. Mas, para além de apenas “abrir suas portas”, outras es-
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tratégias podem e devem ser adotadas, como o uso das novas
midias sociais (sites, blogs, redes sociais, como facebook, por
exemplo), pois

As necessidades das pessoas, a reali-
dade da vida das pessoas, os contextos
nos quais vivem, as condigdes sociais,
econdmicas, de classe; as condi¢des
familiares dos pacientes, a historia
de cada um deles, suas biografias, a
organiza¢do que uma sociedade ou
Estado ddo em resposta ao tema da
loucura sdo todos terrenos sobre os
quais € preciso construir um novo sa-
ber (ROTELLI, 2015).

A Psiquiatria, o direito penal e a criminologia surgiram
de uma forma privada de poder em consonéncia com esse mo-
delo, configurado enquanto produ¢iao de uma verdade susten-
tada por normas de conhecimento: o chamado poder-saber
proferido por Foucault (1986). Com o aparecimento da tecno-
logia, voltada para a informacédo globalizada, o conhecimento
quebrou barreiras de posse da ciéncia.

Corroborando com essa perspectiva, o trabalho de
orientagdo e conhecimento assim desenvolvido vai muito além
da divulgagio de contetidos especificos sobre as drogas, a de-
pendéncia e a satide mental. A diversidade de experiéncias e de
visdes sobre o problema, gragas a participacao dos diferentes
profissionais ou das pessoas interessadas em querer soluciona
-lo, enriquece a comunidade, pois todos tém alguma contri-
bui¢do a dar, qualquer que seja o papel social desempenhado.
Educadores, pais, filhos, amigos, empresarios, profissionais,
religiosos, todos podem e devem ser envolvidos no trabalho
coletivo.
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Uma forma efetiva e produtiva de colaborar com a co-
munidade virtual é exercer a condigdo de multiplicador. O
multiplicador é uma pessoa que se sensibiliza com os proble-
mas de determinado espago, podendo ou nio pertencer como
administrador da comunidade e busca informar-se, fazer um
curso, ou associar-se a algum grupo profissional local para co-
laborar com membros da comunidade. Trata-se de um verda-
deiro agente social de mudanca, contribuindo com seus recur-
sos e sua disposi¢do para promover a saude.

O desafio fundamental de quem trabalha nessa drea é en-
frentar o sentimento de impoténcia diante de problemas de na-
tureza social e economica, cuja solucido depende de medidas na
estrutura do pais, fugindo do alcance dos profissionais que es-
tdo no campo do trabalho. Nesse caso, a prética de redes sociais
também oferece um relevante suporte, centrado na integragio
que se estabelece em torno do objetivo comum que o grupo
tem. A partir desse modelo de atuagéo, surgem novas maneiras
de encarar o problema, abrindo-se novas perspectivas, pois a
crise é considerada como momento de enorme potencial para a
mudanga e para o surgimento de novas possibilidades.

O Facebook e suas comunidades podem ser formados
por profissionais, permitindo a troca de conhecimento, possi-
bilitando agdes coletivas e integradas e evitando o afastamento
e a repeticdo de agdes. A gravidade e a complexidade da ques-
tdo da droga exigem soluc¢des criativas. A divulgac¢do de infor-
magdes em redes sociais, certamente, representa uma inovagao
na forma de trabalhar, pois ndo s6 coloca em questdo certos
modelos tradicionais de atuagdo como exige dos profissionais
uma adaptagdo a novas praticas no ambito do seu trabalho. A
principal caracteristica dessa forma de atuagéo ¢ integrar pes-
soas de distintas formagdes e visdes, na busca de solu¢des para
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um mesmo problema, sobre o qual ndo encontrariam uma ou-
tra ocasido de refletir e de agir juntas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os temas buscaram apresentar um breve cendrio sobre
a produgdo, circulagdo e consumo da informagdo sobre saude
mental e drogas.

Entende-se que, assim como os problemas concernentes
a informagéo sobre saude mental necessitam serem socializa-
dos de forma a se adquirir compartilhamento e solugdes para
as dificuldades que sdo identificadas desde o 4mbito da gera-
¢do dos dados até a sua disseminagdo e comunicagdo por meio
da midia, os sites sociais, como o Facebook, relacionados com
transtornos mentais e drogas, sdo relevantes dentro do contex-
to das politicas publicas, pela voz ativa entre os usudrios da co-
munidade e por disseminar informagdes de responsabilidade e
de credibilidade.

Este tipo de pagina virtual mostra ao leitor que perma-
necem conectados por interesse em comum, sejam por esta-
rem na condi¢do de portadores de transtornos mentais, de-
pendentes de drogas, curiosos, estudantes, pesquisadores ou
profissionais da satude.

Dessa forma, analisar as chamadas novas midias e como elas
agem e interagem com o seu publico de interesse e como abordam
as questdes acerca das drogas e transtornos mentais é de funda-
mental importancia no contexto de disseminagao de informacgdes.

Observou-se que a troca de informagio e noticias com-
partilhadas motivam os participantes para discussdes dentro
do ambiente virtual, onde estdo ligados por interesse comum.
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O Facebook tem sido alvo de varias experiéncias exploratorias
no campo informativo, em especial na comunicagio e na busca
de informagdes.

Contudo, é importante compreender que a rede social
Facebook nio foi criada para ser utilizada como um espago vir-
tual de aprendizagem, embora esta e outras redes estejam sendo
utilizadas como tal. E sendo assim, um dos desafios que se co-
loca aos profissionais da satde é perceber como podera utilizar
pedagogicamente essa plataforma, porque é necessario, tam-
bém, estar consciente de que a sua utilizacdo pressupde algumas
imponderagdes, e por isso hd que estabelecer antecipadamente
normas e instrugdes de conduta, como em qualquer ambiente
que disponibiliza informagdes, seja presencial ou online.
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CAPITULO 5

AS IMPLICACOES DA MAE FRENTE AO
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA DO BEBE: A VISAO
PSICANALITICA SOBRE UMA RELACAO NECESSARIA

Isabel Cristina Monteiro dos Santos
Andréa Maria de Senna Marques
Jacqueline Rios Fonteles Albuquerque

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema a relagdo mae-bebé
vista como objeto transicional. Sob esse viés, a méie tem papel
importante neste processo, pois ela desenvolvera uma comu-
nicagdo com o seu filho que possibilitara uma mediagdo dele
com o mundo externo. A relacdo mae-bebé significa dizer, en-
tdo, que a mae, desde o nascimento de seu filho, através das
atividades desenvolvidas, como alimenta-lo, cuidar de sua hi-
giene, zelar pelo seu conforto fisico e estar atenta a possiveis
acidentes, com o tempo, traduzird as necessidades dele, assim,
ofertando-se como objeto transicional, o qual o bebé utilizara
para revelar seus anseios, desejos, angustias e necessidades.

O conceito de objeto transicional, para Donald Woods Win-
nicott, é a escolha do bebé por um objeto que tem como papel in-
termediar seus sentimentos internos com o mundo externo. O bebé
depositara todas as suas necessidades nesse objeto, e este as supor-
tard a fim de traduzir que ele pode sentir-se seguro nessa relagio.
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O presente trabalho tem por objetivo analisar de que
forma a relagdo mae-bebé pode ser compreendida como ob-
jeto transicional na reabilitacdo do bebé diagnosticado com
leucemia na faixa etaria de 0 a 2 anos de idade. O trabalho ¢é
composto pelos seguintes objetivos especificos: descrever, na
perspectiva do autor D. W. Winnicott, como a relagio mae-be-
bé pode ser vista como objeto transicional; comentar o sentido
atribuido a relagdo de uma mae frente ao filho que foi diagnos-
ticado com leucemia, a luz dos autores Hanna Segal e Sigmund
Freud; e apontar a forma pela qual a mae vai favorecer o objeto
transicional no processo de reabilitacdo de seu bebé.

A relevancia deste trabalho é justificada, pois ele possibi-
lita explicar a teoria do desenvolvimento do autor D. W. Win-
nicott para o contexto de reabilitacdo do bebé diagnosticado
com leucemia, descrevendo como repercute o diagnostico para
a mae e a forma pela qual ela encontrard meios de ajudar o
bebé no enfrentamento da enfermidade. Assim, o trabalho tem
a iniciativa de unir a teoria do desenvolvimento a um contexto
especifico, possibilitando a compreensido de um processo tio
delicado para a mie e o bebé.

Para o meio cientifico, a relevincia deste trabalho se d4
pela necessidade de discutir, nos campos psicanalitico e hos-
pitalar, formas de auxiliar a mée e o bebé na compreenséo do
diagnéstico e do seu tratamento, evidenciando que o contexto
emocional é de fundamental importéncia, assim contribuindo
com o tema e fornecendo alicerces para que trabalhos futuros
alcancem suas respostas.

A composi¢io do trabalho consta de introdugao, refe-
rencial tedrico, metodologia, analise dos resultados, conside-
ragOes finais e referéncias bibliograficas. O desenvolvimento
teodrico divide-se em trés partes. Na primeira parte, a relacdo
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mae-bebé, o conceito de objeto transicional e a relagio mae
-bebé vista como objeto transicional sob o olhar do autor D. W.
Winnicott, citado pelo autor J. D. Nasio, serdo descritos.

Na segunda parte, o diagnéstico de leucemia no bebé (le-
vantamento do INCA no ano de 2014), o conceito de fantasia na
relagdo da mae para com seu filho, o narcisismo dos pais frente
ao diagnostico de leucemia e o conceito de luto acerca da fanta-
sia da mée serdo comentados. Para tanto, serdo utilizados os au-
tores Sigmund Freud e Hanna Segal, que discorrem sobre alguns
dos temas apresentados. Sera utilizado, ainda, um artigo cien-
tifico para fundamentar a discussdo da leucemia em criangas.

Na terceira parte, serdo apontados os conceitos da mae
suficientemente boa, do narcisismo infantil e do gesto esponta-
neo para explicar como a mée favorecera o objeto transicional
com seu filho. Para isso, serdo utilizados os autores D. W. Win-
nicott e Sigmund Freud, bem como um artigo cientifico que
evidencia o conceito de gesto criativo do primeiro autor.

A metodologia do trabalho ¢ de natureza qualitativa, e o
tipo de pesquisa é bibliografico. Nela, havera o desenho meto-
doldgico para a obtencdo da resposta dos objetivos especificos
e serdo descritos os dados e sua correlacio com os conceitos.
Utilizaram-se quadros para viabilizar o percurso da descrigdo
e a andlise do referencial tedrico. Por fim, constard, na meto-
dologia, a dificuldade da autora frente ao material de pesquisa.

Observa-se que a relagdio mae-bebé é relevante no pro-
cesso de reabilitacio do bebé diagnosticado com leucemia,
pois compreende-se que ela permite que se construa um obje-
to transicional com o fim de intermediar conflitos internos do
bebé com o ambiente, usufruindo de seus gestos espontaneos e
reafirmando o quanto de amor e seguranca foi investido.
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A Construgdo de uma relagao necessaria

Os primeiros meses de vida de um bebé sio relevantes
tanto para ele como para a sua méae. O bebé, como forma de
absorver as novas experiéncias, ira expressar seus sentimentos
mais primitivos, e a mée, indo ao encontro de suas necessi-
dades, buscara interpretar suas demandas, estabelecendo um
meio de comunicagéo entre ela e seu filho. Este relacionamen-
to entre mée e bebé possibilitara que ele expresse os seus sen-
timentos internos e também tenha contato com os estimulos
externos, evidenciando que essa relacio mae-bebé tem papel
de mediadora no processo de desenvolvimento do bebé.

A Dase teérica conceitual deste estudo é a teoria do
pediatra e psicanalista Donald Woods Winnicott, que assina-
la que a relagdo mae-bebé é relevante para o desenvolvimen-
to fisico, cognitivo, emocional-afetivo do bebé. Esse desen-
volvimento ¢ dividido em duas fases: a fase da dependéncia
absoluta e a fase da dependéncia relativa. A primeira ocorre,
aproximadamente, de 0 a 6 meses, e se refere a fase em que o
bebé necessita primordialmente da mée, pois ela serd o suporte
necessario para a sua sobrevivéncia. Nessa fase, o bebé ndo tem
compreensdo do meio, ele apenas o sente e, por isso, a mée e o
bebé sio um sé. Na fase da dependéncia relativa, aproximada-
mente, dos 6 meses aos 2 anos de idade, o bebé ja possui com-
preenséo de si e do meio externo, percebe as falhas de sua mae
e as tolera. Nesse mesmo periodo, a unido entre a vida psiquica
e seu corpo estd sendo integrada, assim, o papel da méie, nessa
fase, é perceber o desenvolvimento de seu filho e permitir seus
gestos espontaneos, estando presente apenas para acompanhar
as suas descobertas, porém evitando interferéncias, pois o bebé
precisa de um ambiente para explorar.

124



O bebé depende inteiramente do
mundo que lhe é oferecido pela mae,
porém o mais importante, e que cons-
titui a base da teoria de Winnicott, é
o desconhecimento de seu estado de
dependéncia por parte do bebé. Na
mente do bebé, ele e 0 meio sdo uma
coisa s6. [...] Quando se aproxima
dessa segunda fase, a crianga ja pro-
grediu consideravelmente. Estd em
condi¢des de reconhecer os objetos e
as pessoas como fazendo parte da rea-
lidade externa. Percebe a mae como
separada dela e realiza uma unido
entre sua vida psiquica e seu corpo.
(WINNICOTT, citado por NASIO,
1995, p.184 e 191).

Nesse contexto, a relacio mie-bebé ¢ de total relevancia,
pois a mie tem o papel de propiciar um ambiente saudavel,
possibilitando que o bebé encontre formas de expressar sua
espontaneidade diante das dificuldades e dos conflitos encon-
trados por ele.

O autor Nasio (1995) escreveu sobre o conceito da rela-
¢d0 mae-bebé, a partir do olhar do autor Winnicott, explican-
do sobre as trés fungdes da mae que ocorrem de forma simulta-
nea, mas que podem ser esclarecidas separadamente.

Segundo Winnicott (1988), citado por Nasio (1995), a
primeira fungio é a apresentagdo do objeto, em que a mie no
antecipa, mas sabe 0 momento em que o bebé deseja o seio
ou a mamadeira e lhe oferta, fazendo que tenha o sentimento
de ter criado esse objeto. Diante disso, o bebé tera a experién-
cia emocional de ser capaz de criar algo através de seu desejo,
construindo, aos poucos, a cada alimentagéo, as primeiras ex-
periéncias emocionais.
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A segunda fungio ¢é o holding, que significa sustentagio,
em que a mée tem o papel de dar o suporte fisico para o bebé,
como alimentagio, zelar pela sua higiene, livra-lo de aciden-
tes, cuidar da sensibilidade visual, dentre outros cuidados e,
ao mesmo tempo em que ela estd cuidando do aspecto fisico,
estard amparando-o psiquicamente, pois, através das ativida-
des rotineiras de cuidado, ele vai se integrando psiquicamente
no tempo e no espago. “Através dos cuidados cotidianos, ela
instaura uma rotina, sequéncias repetitivas. Com essa fungéo
de holding, Winnicott enfatiza o modo de segurar a crianga,
a principio fisicamente, mas também psiquicamente” (NASIO,
1995, p. 185).

A terceira funcio chama-se de handling, que significa
manipulagdo. A realizagdo das atividades do holding conse-
quentemente promovera o contato fisico da mae com o bebé,
e a forma como a méae o manipula fard com que se sinta con-
fortavel, aconchegado. Com isso, ela promovera a integragdo
do corpo com a sua psique. “O emprego dessa terceira fun¢do
materna é necessario para o bem-estar fisico da crianca, que
aos poucos se experimenta como vivendo dentro de um corpo
e, com isso, realiza uma unido entre sua vida psiquica e seu
corpo. Uma unido que Winnicott chama de personaliza¢io”
(NASIO, 1995, p. 185).

Dessa forma, a mae tem importante papel na construcio
da personalizagdo do bebé, pois ela media os conflitos internos
com o meio, facilitando as suas descobertas.

A mie que desenvolve esse esta-
do fornece um contexto para que a
construgdo da crianga comece a se
manifestar, para que as tendéncias
ao desenvolvimento comecem a des-
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dobrar-se e para que o bebé comece
a experimentar movimentos espon-
taneos e se torne dono das sensagdes
correspondentes a essa etapa inicial
da vida. Essa preocupagdo unica e a
abertura para o bebé que se cria den-
tro da mae sdo cruciais no processo
de vinculo. (WINNICOTT, citado
por BORSA, 2006, p. 316).

Diante disso, a mae que compreende a comunicagdo de
seu filho, que, dentro do espa¢o cotidiano, busca meios de es-
timuld-lo, auxiliando-o para que se sinta seguro e tenha expe-
riéncias prazerosas, de vinculo com o ambiente, constrdi o que
para Winnicott se chama relagdo mae-bebé.

A construgio e significado do objeto transicional

No decorrer do desenvolvimento do bebé, ele ira eleger
um objeto, seja um urso, um brinquedo, seu len¢ol, ndo existe
algo especifico, para ser sua companhia e assim se relacionar,
projetando seus sentimentos amorosos e/ou hostis. Esse objeto
ird suportar todo seu investimento e unira o interno com o ex-
terno com o qual mantém contato.

O autor Winnicott (1975) nao determina uma faixa eta-
ria fixa em que irdo surgir os fendmenos transicionais, mas diz
que pode ocorrer entre os 4 e os 12 meses de idade, podendo
existir variagdes. Esses fendmenos sdo divididos em trés partes:
intermediaria, entremear objetos e possessao.

Na intermedidria, o bebé estaré transitando entre a fase
oral e a escolha de objeto, por exemplo, chupar o dedo. As-
sim, ele estd satisfazendo o seu erotismo oral, como também se
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relacionando, projetando em seu polegar os seus sentimentos
como forma de demonstrar o que ja foi introjetado pelo meio.

Introduzi os termos ‘objetos transi-
cionais’ e ‘fendmenos transicionais’
para designar a 4rea intermedidria de
experiéncia, entre o polegar e o ursi-
nho, entre o erotismo oral e a verda-
deira relagdo de objeto, entre a ativi-
dade criativa primaria e a proje¢do do
que ja foi introjetado. (WINNICOTT,
1975, p. 11)

Dessa forma, é possivel perceber que, na fase interme-
didria, o bebé elege um objeto para vincular-se, transferindo
seus sentimentos e suas primeiras descobertas. O bebé pode,
entdo, escolher um objeto que, na realidade, ndo faz parte de
seu corpo, mas que, devido ao fato de néo ter compreensio da
realidade externa, acaba por sentir que faz.

Entremear objetos significa que o bebé, em suas descober-
tas, vai passar a sentir que existem objetos separados de seu corpo
e assim ira toca-los, manused-los para compreender suas formas.
“Mais cedo ou mais tarde, no desenvolvimento de um bebé, surge
por parte dele uma tendéncia a entremear objetos ‘diferentes-de-
mim’ no padréo pessoal”. (WINNICOTT, 1975, p. 13)

A exemplo do que foi explicitado por Winnicott (1975),
o ato de sugar o polegar vai ser relegado a segundo plano, haja
vista que, com o tempo, sentir seus dedos acariciando os seus
labios e outras partes de sua face tera mais relevancia do que a
propria agdo de sugar.

No que diz respeito a0 momento de possessdo, o bebé
elegeu o seu objeto transicional e vai necessitar dele em varios
momentos de sua vida. Possessdo é o que vale dizer a apropria-
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¢do de um objeto que o bebé compreende que nao faz parte de
si, mas que mantém uma mediagdo entre ele e 0 meio externo,
dando-lhe seguranga em varios momentos.

Os padrdes estabelecidos na tenra
infancia podem persistir na infancia
propriamente dita, de modo que o
objeto macio original continua a ser
absolutamente necessdrio na hora de
dormir, em momentos de solidao, ou
quando um humor depressivo amea-
¢a manifestar-se. [...] A necessidade
de um objeto especifico ou de um
padrio de comportamento que co-
megou em data muito primitiva pode
reaparecer numa idade posterior,
quando a priva¢do ameaca. Essa pri-
meira possessdao é usada em conjun-
¢d0 com técnicas especiais, derivadas
da infincia muito primitiva, as quais
podem incluir as atividades autoero-
ticas mais diretas, ou existir isolada-
mente delas: Gradativamente, na vida
do bebé, ursinhos, bonecas e brinque-
dos duros sio adquiridos. [...] E im-
portante notar, contudo, que nao hd
diferenca digna de nota entre menino
e menina em seu uso da possessio
original ‘ndo-eu] que estou chaman-
do de objeto transicional. (WINNI-
COTT, 1975, p.15)

Sob esse viés, pode-se afirmar que a primeira possessio
de um bebé significa sua elei¢do de um objeto transicional que
ira interligar o seu mundo interno com o meio externo e, as-
sim, possibilitar que ele descubra formas além daquelas que
imagina possuir. O bebé passa a assegurar-se de que terd um
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objeto para investir todos os seus sentimentos e que este tera
condi¢des de suporta-los.

Os pais, em especial a mae, perceberdo essa ligacdo do
bebé com o objeto e cuidario para que os dois ndo se separem,
para que ndo haja uma ruptura na relagdo. Por isso, a mée zela
e respeita o objeto, a fim de que o bebé possa construir lagos
de seguranca para com ele. “A mée permite que fique sujo e até
mesmo malcheiroso, sabendo que, se lava-lo, introduzirda uma
ruptura de continuidade na experiéncia do bebé, ruptura que
pode destruir o significado e o valor do objeto para ele”(WIN-
NICOTT, 1975, p.15).

Dessa forma, percebe-se a relevancia do objeto transi-
cional, pois ele é capaz de possibilitar que o bebé tenha contato
com o que ¢é diferente e com o que esta fora de seu corpo, ao
mesmo tempo fazendo parte dele, porque o bebé investe seus
contetdos afetivos no objeto.

A Relag¢io Miae-Bebé vista como Objeto Transicional

Compreende-se que a mae tem papel importante no de-
senvolvimento do seu filho, e isso s6 é possivel se ela estabele-
cer uma relacido, compreendendo suas necessidades e desen-
volvendo um vinculo afetivo com ele, em que o bebé passara a
sentir-se integrado a sua mée. Pode-se pensar que a mée sera
uma intermedidria entre o bebé e 0 meio externo, afinal, é a
mde que permitira que o bebé conheca o meio e interaja com
ele. O bebé, com o tempo, perceberd que a mée nio faz par-
te dele e, assim, com a relagdo mae-bebé, ele buscara projetar
seus sentimentos para que a mae os suporte e os interprete. A
relagdo mae-bebé ndo ird substituir o objeto transicional, mas
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seu papel mostra-se semelhante a ele. “O objeto transicional
representa o seio, ou o objeto da primeira relagao”. (WINNI-
COTT, 1975, p. 23)

Winnicott (1975) relata algumas qualidades do objeto
transicional que se assemelham a relagdo maée-bebé. Ele co-
menta que o bebé sente-se no direito de possuir o objeto tran-
sicional e passa a ter uma relacdo de onipoténcia. Ele pode se
relacionar de diversas formas com o objeto transicional, acari-
ciando-o ou sendo agressivo, por exemplo. Para a mae, o ob-
jeto transicional que o bebé elege faz parte do meio externo,
mas para ele nio é assim que ocorre, o objeto transicional esta
em uma area intermedidria, pois este ndo provém de dentro.
Assim, pode-se perceber a semelhanca das qualidades do ob-
jeto transicional com a relagdo mae-bebé, porque, no inicio da
relacdo, o bebé sente a mae como se fizesse parte dele, por isso
tem o sentimento de satisfazer suas demandas sem necessitar
de alguém, assim, é considerado onipotente. Ele se relaciona
com a mée e projeta todos os seus sentimentos, sejam estes afe-
tuosos, sejam hostis, e a mie estd para suportar e traduzir suas
angustias. Como o bebé ndo possui a capacidade de perceber
que existe um ambiente externo, ele tem o sentimento de ter
a mie em uma drea intermedidria em que se relaciona com a
mae, mas sente que ela ndo faz parte dele.

Nio existe algo intermedidrio na relagio mée-bebé, ela
existe e pode apresentar-se como objeto transicional, afinal, o
contato da méie com o seu filho é visceral, o bebé recebe o seio,
e a mée o cede.

O bebé percebe o seio apenas na
medida em que um seio poderia ser
criado exatamente ali e naquele entdo.
Nio hé intercdmbio entre a mée e o
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bebé. Psicologicamente, o bebé recebe
deum seio que faz parte dele e a mae
dé leite a um bebé que é parte dela
mesma (WINNICOTT, 1975, p. 27).

Nesse contexto, percebe-se que a relagdo mée-bebé pode
ser vista como objeto transicional, porque a mée se coloca no
papel de intermediar o contato do bebé com o meio externo,
com gestos afetuosos, assegurando e possibilitando que ele se
relacione conforme os seus sentimentos; a méie estd para su-
portar suas angustias e traduzi-las, devolvendo a seguranca
necessaria para estabelecer um vinculo afetivo.

O autor Donald Wood Winnicott, com os conceitos de
fungdo materna e fun¢do do objeto transicional, enfatizou a
necessidade de observar a forma pela qual o bebé se desenvol-
ve afetivamente e se integra psiquicamente. A mae tem papel
fundamental nesse processo, pois, para o autor, a maneira com
a qual o bebé futuramente ird se relacionar com o meio exter-
no esta diretamente relacionada a sua relagdo com a mée. Essa
relacdo pode ser vista como objeto transicional, pois ela possi-
bilita que o bebé invista seus contetidos para a sua mae. Com
o tempo, as novas circunstancias da vida irdo requerer que ele
seja capaz de se sobressair e, existindo experiéncias de segu-
ranga, de amor, afetividade, ele encontrard meios de prosseguir
sem grandes dificuldades.

O Bebé diagnosticado com Leucemia

O bebé diagnosticado com leucemia encontra-se em um
cenario doloroso e repleto de sentimentos, pois tanto ele como
sua mdée irdo vivenciar uma nova e desafiante experiéncia. A
mie depara-se com o conflito de cultivar fantasias de satde,
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desenvolvimento e vitalidade em rela¢io ao seu filho, ao mes-
mo tempo, é solicitada a lidar com um diagndstico que deriva
para dor, sofrimento e possivel falecimento. Assim, perceben-
do que o fruto investido de amor esta passando por uma situa-
¢do delicada, a mae terd que encontrar uma forma de elaborar
o seu sofrimento e ser capaz de ajudar seu filho nesse processo.

Segundo o INCA! (2014), o céncer infanto-juvenil
(crianca e adolescente entre 0 e 19 anos) apresenta caracte-
risticas histopatologicas singulares e, devido a esse motivo, é
estudado separadamente dos adultos. Ele possui curtos perio-
dos de laténcia, é mais agressivo e cresce de maneira acelerada,
porém o tratamento e o prognéstico respondem de forma mais
rapida, por isso a morfologia é observada de perto, porque di-
fere dos adultos.

Entre os fatores etiologicos para o cancer infantil, sdo es-
tudados agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, mas, por apre-
sentarem-se no inicio da vida, os fatores ambientais sdo deter-
minantes. Essa exposi¢do se d4 de forma indireta, o contato com
adultos pode estar relacionado e também é levada em conside-
ragdo a exposicdo durante a vida intrauterina. “O tipo de can-
cer infanto-juvenil mais comum na maioria das populagdes é a
leucemia (cerca de 25% a 35%)” (INCA, levantamento de 2014).

Segundo Nascimento et al. (2009), desde a década de
70, devido a falta de pesquisa sobre o assunto, o cincer esta-
va relacionado ao falecimento, pois ndo existia possibilidade
de cura. Atualmente, a leucemia tem porcentagem de cura em
70% dos casos, um salto positivo para os pacientes, no entanto
isso s6 foi possivel com o avango no tratamento, nas quimiote-
rapias, no controle de infec¢des e hemorragias e na prevengéao
ou combate de doengas no sistema nervoso cerebral.

1 INCA (Instituto Nacional do Cancer)
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Para o bebé, os procedimentos de tratamento da leuce-
mia sdo muito invasivos, as quimioterapias agridem bastante
seu organismo, o que pode resultar em desconforto, deixando
-o triste, abatido, assustado ou agressivo. Sob essa perspectiva, o
tratamento com quimioterapia deriva alguns efeitos colaterais:

Durante o tratamento, particularmen-
te o quimioterdpico, ocorrem expe-
riéncias e vivéncias que levam a crian-
¢aa ter consciéncia de seu adoecimen-
to. Temos, entdo, efeitos colaterais de
consequéncias dolorosas, tais como
sangramento e hemorragia, perda de
pelo e cabelo, nausea e vomito, alte-
ra¢do na pele (vermelhiddo, coceira
e descamacdo), feridas e irritacdes na
boca e na garganta, diarréia, entre ou-
tros. Além desses, deve-se mencionar
os procedimentos invasivos aos quais
a crianca é submetida, como, por
exemplo, puncdes venosas e admi-
nistragdo de medicagdo intravenosa.
(NASCIMENTO et al., 2009, p. 153)

Mediante o que foi exposto, percebe-se que o diagnosti-
co de leucemia no bebé é bastante pesquisado na tentativa de
chegar a sua origem. Com o diagndstico, nota-se o sofrimento
emocional vivenciado por um ser humano tio fragil, porque
o tratamento quimioterapico é doloroso, devido ao fato de ser
tao agressivo.

A fantasia da mée em relagio ao seu filho

Antes de o bebé nascer, a mae ja possui uma representa-
¢do afetiva e, com isso, ela vai estabelecendo um vinculo ma-
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terno. Essa representacdo é regida pela fantasia que é o cerne
do nosso contato com o ambiente, tudo que é percebido, senti-
do, interpretado vai ao encontro da fantasia.

As fantasias sdo onipotentes e nao
existe diferenciagdo entre fantasia e
experiéncia da realidade. Os objetos
fantasiados e a satisfagdo deles de-
rivados sdo experimentados como
acontecimentos fisicos. [...] Essas ex-
periéncias da realidade influenciam
imediatamente a fantasia inconsciente
e sdo por esta influenciadas. A fanta-
sia ndo é simplesmente uma fuga da
realidade, mas um constante e inevitd-
vel acompanhamento de experiéncias
reais, com as quais estd em constante
interagdo. (SEGAL, 1975, p. 24 e 25)

Diante disso, a mie possui uma representagio incons-
ciente de seu filho e, dessa forma, se relaciona com ele. O bebé
apresenta uma realidade, e sua mae traduz sua necessidade
conforme sua fantasia, por exemplo, o bebé que chora compul-
sivamente a noite, e a mée, ao toca-lo, interpreta que seu choro
significa que ele esta com célica estomacal. Existiu uma realida-
de que se apresentou como necessidade e, conforme o investi-
mento da mée, ela conseguiu responder mediante sua fantasia.

Freud, em Introdugdo ao Narcisismo (1914), intitula que
a mulher, ao dar a luz, estabelece um investimento amoroso
com o bebé, devido ao fato de saber que o seu corpo geriu ou-
tro corpo, o qual sera contemplado com amor. Ou seja, a mie
estd ligada ao seu filho porque compreendeu que ele fez e faz
parte dela, ela produziu um ser que afirma seu narcisismo.
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A mae teme qualquer tipo de perigo para seu filho, cui-
da e zela pela sua integridade fisica e, quando algum tipo de
acidente ocorre, busca solucionar a situa¢do. No entanto, exis-
tem circunstincias que estdo fora do seu dominio e que podem
trazer sofrimento, sentimento de impoténcia. O filho que, em
torno de 0 aos 2 anos de idade, é diagnosticado com leucemia
possivelmente ird desestabilizar a méae que, mediante a possibi-
lidade de perda, ira passar por inumeros conflitos.

O diagnostico de leucemia ¢é, entdo,
recebido pela mde como uma dessas
experiéncias, sendo dimensionado
enquanto uma ocorréncia de sofri-
mento e dor que, pela possibilidade
de perda do filho, parece materializar
a interrup¢do do vinculo maternal. E
uma ameaga intensamente negativa -
assustadora, horrorosa, desesperado-
ra - e desencadeante de um desajus-
tamento emocional, permeado pelo
sentimento de impoténcia em salva-
guardar o bem-estar do filho (NAS-
CIMENTOet al., 2009, p.152)

O diagnéstico de leucemia do filho para a méie quebra
com a fantasia elaborada de uma extensao de si, o medo de
perder seu objeto de amor é bem maior que a lucidez de que é
possivel esperar pelo melhor. No primeiro momento, o sofri-
mento abre espaco para a ruptura de um ideal, “entdo, saben-
do que o filho tem cancer, a mée se vé diante de um dado de
realidade que lhe encurrala alguns dos desejos e a fantasia de
imortalidade, até entdo refugiado na certeza da vida do filho”
(NASCIMENTO et al., 2009, p.152).
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O investimento do amor dos pais para o filho

Os pais investem em seu filho todo o amor e a afetividade
que foram cedidos ao longo de suas vidas. As formas de demons-
trar podem ser diferentes, porém a inten¢io é verdadeira, s6 é
transmitido o amor na quantidade e na forma como foi recebi-
do. Por isso, os pais que recebem a noticia de que seu filho foi
diagnostico com leucemia entram em desespero e contflito, pois o
quanto de amor que foi cedido colabora para o medo de perdé-lo.

Segundo Freud (1914), o investimento afetivo dos pais
para seu filho significa a busca pela reatualiza¢do de um narci-
sismo abandonado. Isso significa que sdo deixados de lado os
seus desejos singulares para serem dedicados a uma extensdo
de si. E dada toda possibilidade de realizar aquilo que lhes fal-
tou. Freud (1914, p. 36) afirma que “os pais sdo levados a atri-
buir a crianca todas as perfei¢des — que um observador neutro
nelas nio encontraria — e a ocultar e esquecer todos os defeitos,
algo que se relaciona, alids, com a negac¢do da sexualidade in-
fantil”. Os pais desejam o melhor para seu filho, buscam ceder
as melhores experiéncias e omitem a possibilidade de algo ndo
estar em comum acordo com os seus desejos.

Doenga, morte, rentincia a fruigao, res-
tricdo da propria vontade ndo devem
vigorar para a crianga, tanto as leis da
natureza como as da sociedade serdo
revogadas para ela, que novamente sera
o centro e amago da Criagao. His Ma-
jesty the Baby, como um dia pensamos
de nés mesmos. (FREUD, 1914, p. 37)

Nesse contexto, ndo é imaginada a possibilidade de ter
um filho diagnosticado com leucemia, e, dessa forma, a chega-
da de tal noticia impacta os pais. Eles querem o melhor para o
filho, e é sabido que tal enfermidade é extremamente dolorosa.
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Pode-se interpretar que tal enfermidade no filho equiva-
le dizer que se instaura nos pais que o sentem como sua exten-
sdo. E percebido que os pais investem os sonhos os quais nio
foram possiveis de se realizar e, com isso, buscam atualizar nele
as possibilidades de se alcangar seus desejos. “O amor dos pais,
comovente e no fundo tio infantil, nao é outra coisa sendo o
narcisismo dos pais renascido, que na sua transformagio em
amor objetal revela inconfundivel a sua natureza de outrora”
(FREUD, 1914, p. 37)

E compreensivel a angtstia dos pais ao deparar-se com o
diagnédstico de leucemia de seu filho porque eles desejam o me-
lhor e néo ¢ cogitada a possibilidade de que isso possa ocorrer,
chegar um dia em que a finitude pode estar tdo proxima, que
os sonhos alimentados podem ter um fim sem serem realizados,
que o objeto de amor mais terno passara por um grande sofri-
mento. Por isso, 0 movimento deles ¢ aceitar que agora o objetivo
é tratar para que a cura chegue, continuando a desejar que o filho
possa receber todos os bens que um dia lhes foram ofertados.

O luto visto como ressignifica¢io da fantasia da mae

E possivel avaliar que a mie sera o principal suporte do
bebé nesta experiéncia dolorosa, todavia ela, primeiramente,
tera que lidar com os conflitos singulares para ocupar sua fun-
¢do. Como mencionado, a mie elabora fantasias em relacdo ao
seu filho e, a partir do momento em que é acometida por um
diagndstico como este, ela se depara com o medo de perder seu
objeto de amor. A mée precisara passar pelo luto da fantasia de
defender o filho de qualquer tipo de enfermidade para poder
vivenciar e acompanhar o seu tratamento, assim, encontrando
novos motivos para alimentar seus desejos.
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Segundo Freud (1917, p. 171), “via de regra, luto é a rea-
¢do a perda de uma pessoa amada ou uma abstracdo que ocupa
seu lugar, como pétria, liberdade, um ideal etc”. Isso significa
que luto nio estd diretamente relacionado ao falecimento de
uma pessoa querida, mas a perda de qualquer tipo de investi-
mento afetivo. Por isso, a cada rompimento com uma fantasia,
é considerado que a pessoa esta passando por um luto. Quando
a mée entra em conflito ao receber o diagndstico de leucemia
do filho, ela se depara com a perda de uma fantasia que até
entdo se reafirmava todos os dias: a de que seu filho seria um
bebé saudavel e teria boas experiéncias na vida. Porém, naque-
le momento, a fantasia cede espaco a outra circunstincia.

O exame da realidade mostrou que o
objeto amado ndo mais existe, e entdo
exige que toda libido seja retirada de
suas conexdes com esse objeto. Isso
desperta uma compreensivel opo-
sicdo — observar-se geralmente que
o ser humano ndo gosta de abando-
nar uma posi¢do libidinal, mesmo
quando um substituto ja se anuncia.
(FREUD, 1917, p. 173)

Justifica-se afirmar que é dificil para a mae dar conta da
nova realidade que se apresenta, pois abdicar de uma fantasia
amorosa para encarar a nova realidade e estar & mercé da pos-
sibilidade de perder seu objeto de amor é extremamente dolo-
roso e de complicada compreensao.

Freud (1917, p. 172) disse acerca do luto: “Confiamos
em que serd superado apos certo tempo, e achamos que per-
turba-lo ¢ inapropriado, até mesmo prejudicial”. Diante disso,
sabe-se que o luto é um processo singular e para a mée serad
mais ainda, pois a aceitagdo do acometimento de uma enfermi-
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dade no filho que estard presente todos os dias demonstrando
suas dores é aterrorizante. Porém, com o tempo, a mie terd
o movimento de ressignificar sua fantasia em relagdo ao seu
filho, durante e apds a reabilitacio, ela poderd acreditar que ele
serd capaz de vivenciar tudo aquilo que ela projetou para sua
vida, no entanto, antes que isso ocorra, é importante respeitar
seu momento.

O autor Sigmund Freud, ao longo de todo o texto, con-
tribui para a compreensdo de como ocorre o investimento nar-
cisico dos pais, em especial, da mae em relagdo ao seu bebé,
possibilitando apurar que, de fato, receber a noticia de que ele
estd com leucemia ndo é facil. Contudo, compreende-se que
existe a capacidade de uma ressignificacio a partir do luto. O
luto é uma forma de ultrapassar o momento doloroso vivencia-
do e encontrar meios de alimentar novas fantasias.

O levantamento do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) contribuiu para o entendimento do diagnoéstico de
leucemia em criangas, seu tratamento, desenvolvimento e pos-
siveis causas, bem como as pesquisas realizadas. Sobre fantasia,
a autora Hanna Segal (1975) evidenciou o conceito de fantasia
e suas representa¢des no mundo. Ao longo do texto, foi possi-
vel enfatizar que a relagdo da mae com o seu bebé é regida por
uma fantasia e, por isso, ela consegue estabelecer um vinculo
afetivo. Assim, conforme o autor Sigmund Freud (1917), luto
ndo significa apenas o falecimento de uma pessoa querida, haja
vista que passamos por um luto todas as vezes que desejamos
ou que consideramos algo que amamos, mas que nao esta mais
presente. Nesse caso, a mae tem que passar pelo luto da sua
relacdo com o seu bebé, até entdo saudavel, para enfrentar o
tratamento da leucemia.
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A maie que é necessaria, mas que também falha

Sabendo que o filho estd acometido pela leucemia, a mae
encontra-se na responsabilidade de acompanha-lo no processo
de reabilitagdo e, através da relacio mée-bebé, perceber suas
as necessidades e auxiliar para garantir seu bem-estar, porém
sabe-se que essa mae entrard em conflito algumas vezes por
ndo conseguir dar conta de tudo, no sentido de reestabelecer
sua satde, por isso falhard algumas vezes e até mesmo em suas
falhas sera possivel perceber o seu auxilio.

A made, no decorrer do processo, buscard adaptar a nova
situacdo para o bebé, no caso, o seu tratamento, porém, devido
ao fato de ser uma situagdo dolorosa, tanto para ela quanto - e
mais ainda - para o bebé, que sera submetido a procedimentos
invasivos, cujos efeitos colaterais sio dolorosos, a mie, algu-
mas vezes, ira falhar nessa adaptagio, e isso sera percebido pelo
bebé, que encontrard meios de se sobressair.

A ‘mae’ suficientemente boa (nio ne-
cessariamente a propria mae do bebé)
é aquela que efetua uma adaptacdo ati-
va as necessidades do bebé, uma adap-
tagdo que diminui gradativamente,
segundo a crescente capacidade deste
em aquilatar o fracasso da adaptacio e
em tolerar os resultados da frustragao.
(WINNICOTT, 1975, p. 24)

O autor Winnicott defende a ideia de que a mae sufi-
cientemente boa nio é aquela que acerta todas as vezes em seu
relacionamento com o bebé; pelo contrério, ela demonstra que
falha, evidenciando que, na vida, é necessdrio se sobressair
quando a seguranca fornecida ndo é o suficiente. E importante
salientar que isso é um processo que vai acontecendo gradati-
vamente durante a relagdo da diade.
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Por isso, é possivel compreender que, durante o tratamen-
to, na chegada dos efeitos colaterais das quimioterapias no bebé,
a mae passara a sofrer mais ainda, por medo de perder seu filho,
vai chorar, desesperar-se, porém estard presente para acompa-
nha-lo, buscando ajudar dentro da medida de sua possibilidade.

O desconforto emocional do filho se
estende a mée que, identificada com
a dor do filho, sente-se triste, nervosa,
deprimida e com medo. E como se os
efeitos colaterais do tratamento inten-
sificassem o medo, ja vivenciado no
diagndstico, de perder o filho. E, assim,
amée coloca-se no dever de ajudé-lo a
tolerar e superar a situagdo, mas, ain-
da que esteja emocionalmente mobi-
lizada, procura, na maioria das vezes,
conter a expressdo do seu sofrimento.
(NASCIMENTO et al., 2009, p. 153)

E possivel perceber que mie e filho estdo entrelagados
nesta nova experiéncia, entretanto, o bebé demanda mui-
to mais da mae por conta da busca de encontrar alguém que
consiga mediar o seu conflito, contudo a mae estd mergulhada
emocionalmente nessa situagio e, por mais que ela busque as-
segura-lo, também deseja sentir-se segura. Neste momento, é
possivel perceber que a diade estabelece um vinculo afetivo em
que os dois buscam confiar um no outro, aceitando suas falhas.

Os pais de uma crianga com céncer,
e, principalmente, a mée que a acom-
panha no tratamento, em fun¢io da
tensdo inerente ao diagnostico e ao
tratamento, vivencia, tal qual ocorre
com o filho, uma condigédo de estres-
se, permeada por um estado de an-
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siedade/humor depressivo e expresso
por reagdes como medo, irritabilida-
de, tristeza, apatia etc. Sdo reagdes
oriundas da incerteza frente a cura,
da percepcio dos efeitos invasivos e
dolorosos do tratamento e, também,
da condi¢éo de hospitalizagao. (NAS-
CIMENTO et al., 2009, p. 154)

A mae falhard, porque, assim como o bebé, ela teme o
tratamento, percebe o quanto isso causa dor, seja fisica ou psi-
quica, porém essa mesma mae estara evidenciando para o bebé
que, por mais que a incerteza se instaure, sua presenca auxilia-
rd na seguranca de saber que a pessoa na qual o bebé projeta
todos os seus sentimentos esta por perto para mediar o seu
contato com o meio.

O amor que foi investido sera a base para o bebé

A principio, no desenvolvimento do bebé, é a méae que
ira promover sua sobrevivéncia e, no decorrer dessa experién-
cia, ele recebera todos os investimentos de amor dos seus pais,
porém sera a méae, por exceléncia, que escolhera como primei-
ro objeto de amor.

Os instintos sexuais apoiam-se de ini-
cio na satisfacdo dos instintos do Eu,
apenas mais tarde tornam-se indepen-
dentes deles; mas esse apoio mostra-se
ainda no fato de as pessoas encarrega-
das da nutricéo, cuidado e prote¢do da
crianga tornarem-se os primeiros ob-
jetos sexuais, ou seja, a mie ou quem a
substituir. (FREUD, 1914, p. 32)
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Freud, nessa cita¢io, ressalta que o bebé terd a mie como
apoio nas primeiras experiéncias de autoconservagio, porém,
com o passar do tempo, ele sera capaz de tomar iniciativas para
alcangar suas necessidades.

Na rela¢do da mée com o seu filho, ela investira toda sua
cota de amor, e ele a recebera sentindo que foi amado e que esta
seguro por conta desse amor. Ele, portanto, desejard um ideal
o qual buscard alcangar e satisfazer em sua plenitude. “A esse
ideal do Eu dirige-se entdo o amor a si mesmo, que o Eu real
desfrutou na infancia. O narcisismo aparece deslocado para
esse novo EU ideal, que como o infantil se acha de posse de
toda preciosa perfeicio”. (FREUD, 1914, p. 40)

Entrelagando a questdao do processo de reabilitacdo do
bebé diagnosticado com leucemia a esse contexto, a mae, que
investe de amor o seu filho, possibilita que ele vivencie este so-
frimento com a seguranca de que é amado, significando muito
no sentido de que ele se utilizara desse amor para sobreviver.

Como mencionado, a mie, com o tempo, alimentara fan-
tasias de que seu filho ird ultrapassar essa dolorosa experiéncia,
e isso é necessario. O bebé, devido ao amor investido por sua
mde, compreendera e, por mais que o seu atual momento seja
doloroso, ele buscara formas de readquirir seu desejo de sen-
tir-se bem, de ser sadio novamente. “Ele ndo quer se privar da
perfeicdo narcisica da infancia, e se ndo pode manté-la, pertur-
bado por admoestagdes durante seu desenvolvimento e tendo
seu juizo despertado, procura readquiri-la na forma nova do
ideal do Eu”, (FREUD, 1914, p.40)

O bebé tera o sentimento de que é assegurado pela mae,
e isso farda com que ele invista nesse amor para consigo, con-
fiando no amor de sua mie mesmo quando ela falhar, e alimen-
tard a esperanca de que a enfermidade um dia passara. “Tudo
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0 que se tem ou que se alcangou, todo residuo do primitivo
sentimento de onipoténcia que a experiéncia confirmou, ajuda
a aumentar o amor-proprio”. (FREUD, 1914, p. 45)

Percebe-se que o vinculo estabelecido entre a diade sera
o meio pelo qual os dois irdo ultrapassar esta experiéncia. A
mde servira de intermedidria, ajudando-o, porém ela terd mo-
mentos em que ird falhar. Assim, o bebé, alimentado de amor,
sera capaz de suportar as falhas da mae e confiard no amor
transmitido por ela para seguir seguro nessa jornada.

O sentimento de seguranca da potencialidade ao bebé

E relevante ressaltar que o bebé que foi diagnosticado
com leucemia terd muito mais condi¢des de ultrapassar esta
experiéncia de se sentir seguro e amado, e isso ocorre quando
sua mée consegue favorecer o seu objeto transicional na rela-
¢d0 mie-bebé. A mie terd a fun¢do de adaptar a realidade as
necessidades do bebé e de promover um espago onde ele ira
expressar toda a sua criatividade.

Assim, todo ser humano relativamen-
te integrado possui a necessidade de
se diferenciar em uma identidade
propria, a0 mesmo tempo em que,
para isso necessita da presenca do
outro. Para Winnicott (1945/1988) a
crianga so se sente livre para expres-
sar sua espontaneidade depois de ter
experimentado um ambiente estavel
e acolhedor, que receba sua criativi-
dade. A criatividade tem a funcédo de
possibilitar essa autenticidade, par-
tindo da apropriagio daquilo que é
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objetivamente percebido. (BARROS
e ARRUDA, apud. WINNICOTT,
2010, p. 355)

O bebé, através da sua criatividade, encontrara formas
de expressar seu sentimento acerca do tratamento, ele ira su-
blimar o que esta sentindo de forma criativa, seja na relagdo
com 0s que estdo a sua volta, seja na brincadeira ou no dese-
nho. Ele serd auténtico, espontaneo, porém a forma pela qual
vai expressar isso esta relacionada com sua relagdo com a mae.

A natureza do bom cuidado a crianga
consiste, sobretudo, em oferecer-lhe
condigdes para elaborar sua especifi-
cidade. Para ser criativa, ela deve ser
apta a vivenciar fendmenos transicio-
nais, ou seja, poder construir um es-
pago potencial progressivamente, que
liga ao outro e que, em contrapartida,
oferece-lhe um espago para ser inte-
grado. (BARROS e ARRUDA, apud.
WINNICOTT, 2010, p. 356)

Dessa forma, compreende-se que, primeiramente, o bebé
necessitard de sua mie para relacionar-se e transferir todos os
seus afetos, com o tempo, a medida que a méae for adaptando
suas necessidades e afirmando o quanto ele é amado e seguro,
buscara expressar seus sentimentos de forma auténtica, inte-
grando as circunstancias a sua volta, com sua potencialidade.

Compreende-se, nesse contexto, que o autor Winnicott,
com os conceitos da Mie Suficientemente Boa (1975) e de Gesto
Criativo (1988), evidenciou como a mée serd capaz de favorecer
o objeto transicional ao bebé no seu processo de reabilitacdo. A
utilizacdo do autor Sigmund Freud, com seu artigo Introdugéo
ao Narcisismo (1914), enfatizou a necessidade de promover o
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amor como possibilidade de o bebé sentir-se seguro de si. O ar-
tigo de Nascimento ef al. (2009) contribuiu para exemplificar as
possiveis falhas da mée no tratamento do bebé. Barros e Arru-
da (2010) possibilitaram compreender de que maneira o autor
Winnicott intitulou a capacidade do bebé de ter gestos criativos
diante das circunstancias que se apresentavam em sua vida.

METODOLOGIA

O seguinte texto explica a fundamentagdo da natureza
da pesquisa e seu método, possibilitando a compreensdo da
conjectura do trabalho para resolu¢ao de seu objetivo. Para
evidenciar ao leitor o desenho metodolégico, foram utiliza-
dos quadros com o proposito de explicar a forma pela qual
foi possivel alcangar as repostas dos objetivos especificos. Foi
eleito um autor primario do qual se utilizou grande parte de
seus conceitos, no caso, D. W. Winnicott, e, para aprimorar e
estabelecer um dado estrutural a fim de fortalecer a fundamen-
tagdo tedrica, foram citados os autores Hanna Segal e Sigmund
Freud. Por fim, encontra-se a dificuldade da pesquisadora
acerca de seu objeto de estudo, que é a relagio mie-bebé vista
como objeto transicional para o autor D. W. Winnicott.

Tipo de pesquisa

A natureza da presente pesquisa é de cunho qualitati-
va, que ¢, segundo Chizzotti, citado por Campos (2008, p. 57),
“[...] fundamentada em uma estratégia baseada em dados cole-
tados em interagdes sociais ou interpessoais, analisadas a par-
tir dos significados que sujeitos e/ou pesquisador atribuem ao
fato”. Essa metodologia possibilita descrever os temas, estrutu-
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rando-se nas narrativas relevantes para a compreenséo destes,
a partir do olhar do pesquisador para o seu objeto de estudo.
Dessa maneira, nio se pretende reduzir os temas do trabalho a
uma verdade absoluta, mas evidencia-los como relevantes para
a resposta dos objetivos em questio.

O presente trabalho é composto por uma pesquisa biblio-
grafica, na qual, a partir dos objetivos especificos, foi possivel
encontrar material capaz de elucidar as suas respostas. “A pes-
quisa bibliografica implica em um conjunto ordenado de proce-
dimentos que busca por solugdes, atento ao objetivo de estudo, e
que, por isso, ndo pode ser aleatério”. (LIMA e MIOTO, 2007, p.
38) Desta maneira, cada procedimento realizado na composi¢ao
do trabalho foi estruturado para esclarecer os objetivos de estu-
do e comunicar a forma pela qual foi obtida tal resposta.

Para construir o trabalho, foram realizadas pesquisas em
meios que permitiram o alcance do material necessario. Dessa
forma, os temas utilizados foram vistos em livros dos autores
D. W. Winnicott, Sigmund Freud, Hanna Segal, em autores
que teorizaram acerca do tema e artigos que interligavam um
assunto ao outro. “A pesquisa bibliogréfica possibilita um am-
plo alcance de informagdes, além de permitir a utilizagao de
dados dispersos em inimeras publica¢des, auxiliando também
na constru¢do ou na melhor defini¢io do quadro conceitual
que envolve o objetivo de estudo proposto” (LIMA e MIOTO,
apud.GIL, 2007, p. 40)

Dados a serem descritos

A construgdo do referencial tedrico foi composta por
trés partes, todas interligadas umas as outras, separadas em
subitens e divididas em temas para solucionar cada objetivo
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especifico. As trés partes constam de uma introdugao, seguida
de exposi¢oes dos conceitos ancora de cada autor e, por final, a
justificativa da importincia da escolha do autor para a resolu-
¢do do objetivo especifico.

Para responder aos objetivos especificos do artigo, fo-
ram criados trés quadros: Quadro 1 - delineamento dos obje-
tivos especificos; Quadro 2 - delineamento das trés partes dos
objetivos especificos e seus respectivos conceitos; e Quadro 3
- delineamento dos subitens de cada parte dos objetivos espe-
cificos e seus respectivos conceitos, com o intuito de organizar
e dar sentido as ideias desenvolvidas ou expressdes em torno
dos trés objetivos do artigo, inicialmente delineados, a fim de
abranger o que deve servir como referéncia a analise em pes-
quisas qualitativas. Segue abaixo a descricdo dos trés quadros.

E importante salientar que, no inicio de cada parte do
referencial tedrico (divido em trés partes), ha uma introdu¢io
demonstrando o que serd discutido e referenciado, a fim de
responder ao objetivo especifico delimitado. Também, ao final
de cada parte, existe um fechamento, evidenciando o motivo
pelo qual foi escolhido tal autor para referenciar o pensamento
sobre o objetivo. No quadro abaixo, constam os objetivos espe-
cificos delineados:

Quadro 1 - Delineamento dos objetivos especificos

Objetivo Especifico 1.0

Objetivo Especifico 2.0

Objetivo Especifico 3.0

Descrever, na
perspectiva de  D.
W. Winnicott, como
ocorre a relagio mae-
bebé, vista como objeto
transicional.

Comentar o sentido
atribuido a relagdao de
uma mae frente ao filho
que foi diagnosticado
com leucemia a luz de
Hanna Segal e Sigmund
Freud.

Apontar a forma pela
qual a mae vai favorecer
o objeto transicional no
processo de reabilitagao
do bebé.

Fonte: Objetivos especificos de autoria da pesquisadora
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Ressalta-se que as trés partes do referencial tedrico ini-
ciam-se com um titulo e que sua estrutura desenvolve-se com
conceitos para construir uma linha de pensamento sobre o ob-
jetivo especifico. No quadro abaixo, consta cada titulo que se
refere as trés partes do referencial teérico:

Quadro 2 - Delineamento das trés partes dos objetivos especificos e seus
respectivos conceitos.

Parte 1.0 Parte 2.0 Parte 3.0
A construgao de uma rela- | O bebé diagnosticado com | A mae que é necessaria,
¢80 necessdria. leucemia. mas que também falha.
Conceitos Utilizados Conceitos Utilizados Conceitos Utilizados

Fase da dependéncia abso- | Levantamento do INCA
luta, fase da dependéncia | sobre o diagnostico de leu- | Mae suficientemente boa.

relativa e fun¢do materna. | cemia em criangas.

Fonte: Partes de autoria da pesquisadora e conceitos oriundos do referencial teérico.

Com o propésito de fundamentar a linha de pensamen-
to para constituir o ponto de vista que busca viabilizar a res-
posta do objetivo especifico de cada parte, foram delimitados
subitens, possibilitando o desenvolvimento e a interliga¢do dos
conceitos utilizados.

Quadro 3 - Delineamento dos subitens de cada parte dos objetivos especificos
e seus respectivos conceito:

Subitens 1.0 Conceitos Utilizados

2.1 A construgio e significado do objeto tran- | As etapas da escolha do objeto transi-

sicional. cional para o autor D. W. Winnicott.

Interligagio entre as fases de depen-
2.2 A relagdo maie-bebé vista como objeto | déncia relativa e dependéncia absoluta
transicional. com o significado do conceito de objeto
transicional.

Subitens 2.0 Conceitos Utilizados

3.1 A fantasia da mae em relagdo ao seu filho. | Conceito de fantasia e narcisismo

. . . Conceito de narcisismo dos pais e dis-
3.2 O investimento do amor dos pais para o

6lh cussdo sobre o reflexo do diagnéstico de
o.

leucemia para os pais.
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3.3 O luto visto como ressignificagao da fan- | Defini¢do de luto sob a visiao de Sig-
tasia da mae. mund Freud.

Subi 3.0 Conceitos Utilizados.

4.1 O amor que foi investido serd a base para
o bebé.

4.2 O sentimento de seguranga da potencia-
lidade ao bebeé.

Fonte: Subitens de autoria da pesquisadora e conceitos oriundos do referencial tedrico.

Narcisismo infantil.

Gesto espontaneo.

O desenho metodologico do artigo parte da delimitacido
dos objetivos especificos, que sdo trés, divididos em 3 partes.
Cada parte consta de um titulo com a inten¢io de salientar o
tema do objetivo, seu desenvolvimento inicia-se com uma in-
troducéo e prossegue com a discussdo dos respectivos concei-
tos. Para viabilizar a resposta de cada objetivo especifico, além
das partes, foram acrescentados subitens com conceitos funda-
mentados e, ao final de cada parte, encontra-se a justificativa
pela escolha de cada autor e seus conceitos.

Dificuldades

Nio houve obstidculo no sentido de fundamentar a li-
nha de pensamento da pesquisa, porém, como dificuldade, foi
percebido o fato de nédo ser possivel encontrar publicagoes que
abordassem a relacio mae-bebé vista como objeto transicio-
nal. Os materiais encontrados discorriam acerca da reabilita-
¢do do bebé com leucemia, da relevancia da mae no processo
de reabilitagdo, mas, quando se referiam ao conceito de objeto
transicional, nos artigos encontrados, discutiam sobre os dese-
nhos, brinquedos e até sobre o profissional de satide, mas nao
foi possivel encontrar a mie nesta fungdo, a de viabilizar um
objeto transicional.
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ANALISE DOS DADOS

O autor base para fundamentar o artigo foi Donald
Woods Winnicott, devido ao fato de ter desenvolvido os con-
ceitos de fun¢do materna, objeto transicional, mée suficiente-
mente boa e gesto espontaneo, por considerar que através deles
foi possivel chegar ao entendimento sobre o objetivo geral.

O conceito de fun¢do materna se propde a trés movi-
mentos que irdo possibilitar o estabelecimento de uma sintonia
com o bebé, interpretando suas demandas. Na apresentagio do
objeto, o bebé sentird que é capaz de criar e satisfazer os seus
desejos. O holding significa a sustentagdo da mée auxiliando em
suas necessidades, integrando o fisico e o psiquico. O handing é
a forma pela qual a mae vai manipular o bebé nessas atividades,
os toques, os carinhos, os manuseios, que sdo importantes.

O conceito de objeto transicional enfatiza que o bebé
escolhera algo que terd a fungdo de intermediar o seu mundo
interno com o mundo externo, viabilizando que o bebé venha a
sentir-se seguro e consiga criar vinculos com o meio.

O conceito da mae suficientemente boa trata-se da mée
que esta no primeiro momento auxiliando as necessidades de
seu bebé, construindo a relagdo mée-bebé e que, a partir das
descobertas e o desenvolvimento dele, ela passa a respeitar o
seu progresso, dando-lhe mais liberdade. E importante salien-
tar que esse conceito também significa que, por mais que a mae
busque estar em sintonia com o seu bebé, ela terd momentos
em que ira falhar e isso possibilitara que o bebé possa se so-
bressair, pois sente que a mae ndo consegue suprir todas as suas
necessidades.

O conceito de gesto criativo evidencia que todo bebé tem
um potencial inato dentro dele e que, para que seja utilizado, é
necessario ser desenvolvido. A relagdo mae-bebé possibilita seu
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desenvolvimento, pois, a partir das comprovagdes do bebé de
que ele é importante, amado, assegurado, ele passard a sentir-se
mais confiante e, quando algum tipo de desventura lhe ocorrer,
conseguira, a partir de suas potencialidades, se sobressair.

O conceito de fantasia citado pela autora Hanna Segal
possibilitou compreender como ocorre a fantasia da relagdo
mie e filho. Os conceitos de narcisismo e luto, do autor Sig-
mund Freud, contribuiram para o entendimento do momento
dificil para a mée, por conta do narcisismo materno, com o fato
de receber e saber lidar com diagnostico de leucemia do seu
filho. E através do luto e de seu investimento amoroso que ela
encontrard formas de auxilid-lo nesse processo.

A andlise dos dados foi construida através da relagdo
entre os conceitos base, a fim de responder ao objetivo geral,
que é analisar de que forma a relagio mae-bebé pode ser com-
preendida como objeto transicional na reabilitacio do bebé
diagnosticado com leucemia de faixa etaria de 0 aos 2 anos de
idade. Compreende-se que a leucemia é um cancer doloroso
e sua reabilitagdo se da de forma agressiva por conta dos mé-
todos de tratamento. Dessa forma, a relagio mae-bebé, vista
como objeto transicional, ird intermediar o mundo interno do
bebé com o meio externo, a partir do auxilio da mae, que ird
favorecer esse processo, possibilitando que o bebé encontre
formas de se sobressair dessa angustiante experiéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a relagdo mée-bebé é construida ao lon-
go da relagdo entre mae e filho, facilitando o desenvolvimento
do bebé e auxiliando em suas descobertas. A mae se utilizara
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de suas fung¢des para assegurar o bebé na sua personalizagio,
em que, a partir da apresentacao do objeto, que pode ser o seio
ou a mamadeira, a mée vai ofertd-lo no momento em que o
bebé estiver desejando tal, assim, ele terd o sentimento de que
é capaz de criar algo que vai satisfazer sua necessidade. A fun-
¢do do holding significa que a mée, através dos cuidados com o
bebé, ira dar sustentagdo ao que ainda ndo esta desenvolvido, a
mde sera o seu ego auxiliar, intermediando sua necessidade. A
funcio handing estd aliada ao holding, pois a mée vai estar em
contato direto com o bebé; handing esta relacionado a manipu-
lagéo, a forma como a mée vai toca-lo, senti-lo. Desse modo,
a partir da fun¢do materna, o bebé vai passar a se integrar no
tempo e no espago, o que significa dizer que seu ego vai sendo
construido, favorecendo sua personalizagio.

O bebé, com o tempo, ira relacionar-se com o meio
através de um objeto transicional que vai intermediar seus
sentimentos internos. Objeto transicional significa a escolha
do bebé por um objeto que ird suportar todos os seus inves-
timentos e que possibilitara que ele entre em contato com
o ambiente. Portanto, o bebé terd seguranca nessa relagdo e
construird um vinculo com o objeto. Dessa forma, é possivel
perceber que a relacio mae-bebé pode ser vista como objeto
transicional devido ao fato de a mée ser a mediadora do con-
tato do bebé com o ambiente, recebendo suas proje¢des e as
interpretando, possibilitando que se construa uma seguranca
a partir desse vinculo.

O bebé que é diagnosticado com leucemia esta a mercé
de uma experiéncia dolorosa. Atualmente, o tratamento esta
avancado, como quimioterapias, controles de infec¢des e he-
morragias, porém os procedimentos sdo altamente invasivos,
resultando em sofrimento fisico e psiquico.
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A mée relaciona-se com seu filho através da fantasia, antes
mesmo de o bebé nascer. Sua concepgio ja da dados de investi-
mento de amor, a mie sente que ele é sua extensdo e, por isso,
quando ocorre a experiéncia dolorosa do diagnéstico de leuce-
mia, sua fantasia de imortalidade da espago a possibilidade de
perda. Devido ao fato de os pais investirem amor no filho, alimen-
tando o desejo de lhe garantir tudo que um dia néo obtiveram, o
diagndstico de leucemia é desesperador, o medo de perdé-lo e a
compreensio do sofrimento que o bebé vai vivenciar faz com que
os pais “caiam” em desespero, porém a saida é a aceitagio do trata-
mento, que é o nico meio de ultrapassar essa dolorosa experién-
cia. A fantasia até entdo alimentada pela mae, que acompanha seu
filho, déd espago ao processo de luto, pois a realidade do diagndsti-
co a faz perceber o novo dado de realidade. A mae precisa passar
pelo processo de luto para ter condi¢des de auxiliar o bebé em seu
tratamento, possibilitando a ressignificacdo da experiéncia, assim
fantasiando o que pode ser vivido apds essa fase.

A mae utilizara a relagdo mée-bebé de forma a auxiliar
no tratamento, ela exercerd a fun¢do de mée suficientemente
boa para adaptar suas necessidades, porém irdo ocorrer falhas
da sua parte, porque os conflitos emergirdo diante dessa nova
experiéncia. Com isso, o bebé ird perceber suas falhas e as su-
portard, porque vai sentir-se seguro com sua presenca e assim
buscard formas de se sobressair.

Sabe-se que o bebé foi investido de amor e reafirmou
isso em sua relacdo com a made, por isso, por mais que as cir-
cunstancias sejam dolorosas, seu amparo sera o amor-proprio
que foi investido por ela. Aos poucos, o bebé tera gestos espon-
tdneos como forma de expressar os seus sentimentos perante
o tratamento, demonstrard sua confianca e encontrara forcas
para ultrapassar essa experiéncia, porém é importante frisar
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que isso sé serd possivel a partir de sua relacdo com sua mae,
que sera seu primeiro objeto transicional.

Mediante o que foi exposto, percebe-se que a relagio
mae-bebé pode ser compreendida como objeto transicional na
reabilitagdo do bebé diagnosticado com leucemia de faixa eta-
ria de 0 aos 2 anos de idade, devido as inferéncias e conclusdes
obtidas neste artigo. Os objetivos especificos foram atingidos
no que tange a sua delimitagao, o objetivo especifico 1 foi cons-
truido com o prop6sito de descrever, na perspectiva de D. W.
Winnicott, como ocorre a relagdo mae-bebé vista como objeto
transicional. Assim, foi explicitado o significado dessa relagdo
para o desenvolvimento do bebé a partir das fases de depen-
déncia relativa e absoluta, pois a mie precisa estabelecer uma
sintonia com seu filho através de suas fungdes maternas, para
que, a partir disso, a relagdo mae-bebé possa emergir. Nesse
mesmo processo, para Winnicott, o bebé ird eleger um objeto
transicional do qual construira um elo em que o objeto ira in-
termediar seus sentimentos internos com o ambiente externo.
Percebe-se que a mae também se coloca nessa fungéo de supor-
tar os investimentos do bebé, a fim de traduzi-los. Ela permite
que ele tenha contato com o meio, percebendo que existe uma
extensdo dele, assim, com o tempo, o bebé compreende que a
mae estd no espago intermedidrio entre ele e o meio, como é
com o objeto transicional exposto por Winnicott.

O objetivo especifico 2 foi construido a fim de comentar
o sentido atribuido a relagdo de uma mae frente ao filho que foi
diagnosticado com leucemia. A luz de Hanna Segal e Sigmund
Freud, foi explanada a forma pela qual a mée se relaciona com
seu filho através da fantasia, os investimentos de amor que es-
tdo relacionados ao narcisismo materno, o processo de luto a
partir do recebimento do diagndstico e a maneira como a mae
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ird ressignificar tal fato, levando a crer que o sentido atribui-
do nessa relagido frente ao diagndstico é de medo, sofrimento,
contudo, por conta do investimento narcisico, a possibilidade
da ressignifica¢do através do luto propicia a constru¢do de uma
nova percep¢ao do fato a partir da fantasia. A mie, entdo, ali-
mentard o desejo de passar pelo tratamento e, posteriormente,
propiciara tudo que um dia ansiou para o filho.

O objetivo especifico 3 foi construido com a intenc¢do de
apontar a forma pela qual a mée vai favorecer o objeto transi-
cional no processo de reabilitagdo do bebé. Foi elucidado que
a mae, mesmo dedicando-se & dolorosa experiéncia pela qual
seu bebé estd passando, em alguns momentos, ira falhar nes-
sa relacdo, é o que Winnicott chama de mée suficientemente
boa, pois a mée ndo acertara todas as vezes. Devido a relagdo
mae-bebé estar alicercada, o bebé compreendera que a mae fa-
lha e que ela ndo consegue suprir todas as suas necessidades,
assim, como ele ji possui uma base, encontrara uma forma de
se sobressair do momento dificil. A mae, mesmo falhando em
alguns momentos, estara ao lado do bebé para auxilid-lo, favo-
recendo o objeto transicional do bebé. Dessa forma, ele terd o
sentimento de que é amado, por conta de todo investimento
da mie, e expressara seu gesto espontineo em brincadeiras e
desenhos, por exemplo, confiando que esta seguro, pois seu ob-
jeto de amor, mesmo falhando, estd ao seu lado.

Muitas outras contextualizagbes podem ser levantas a
partir das que aqui estdo delineadas. Espera-se que este traba-
lho possa despertar o interesse para novas investigacdes sobre
a relacao mae-bebé vista como objeto transicional, seja no as-
pecto do diagndstico de leucemia, seja em outras circunstin-
cias. Este tema pode derivar, ainda, outras pesquisas, as falhas
da mée no tratamento do bebé e seus reflexos, por exemplo.
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CAPITULO 6

INTERFACES ENTRE ABORTO E LEGISLACAO
EM DIREITO E SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
NO BRASIL: SITUACAO ATUAL E TENTATIVAS DE

RETROCESSO

Silvia Helena Bastos de Paula

Regina Figueiredo

José Ruben de Alcintara Bonfim

Lidia Andrade Lourinho

Cybelle Faganha Barreto Medeiros Linard

Introdugao

A satde mental tem se focado no contexto biopsicosso-
cial no qual o sujeito esta envolvido. No trato com as questdes de
género ndo é diferente, sendo imprescindivel que todos os pro-
fissionais de saude tenham cuidado e informagbes necessarias
sobre os transtornos psiquicos relacionados ao ciclo reprodutivo
(RENNO JR et al., 2012). Entre os grandes desafios para a sai-
de mental na interface com a satide sexual e reprodutiva, estd a
violéncia de género em suas diversas expressdes, a gravidez nio
planejada e nao desejada, o aborto e suas implicagdes ideologi-
cas, morais, de religido e politicas que historicamente oprimem
e estabelecem controles na sexualidade e no corpo feminino.

Apesar do arduo percurso de conquista dos direitos se-
xuais e reprodutivos no plano internacional e nacional, a amea-
¢a ao direito a satide nesta drea se mantém constante no Brasil.
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Nio é incomum verificar iniciativas para deter o acesso a esses
direitos ou, mesmo, tentativas de reverté-los. Hoje a legislagdo
sO permite a interrupgdo da gravidez em trés situagdes: risco
de morte da mée relacionado com o decurso da gravidez; gra-
vidas vitimas de estupro; e fetos anencéfalos (DINIZ, 2004).
Nos outros casos, a pena para a mulher que fizer o aborto é
de até trés anos e para o médico que realizar o procedimento
até quatro anos de reclusio (Centro de Documentagdo Analise
Politica de Saude, 2017).

Além das discussdes sobre aborto legal e obstdculos de
acesso ao aborto seguro, identificou-se no pais o aumento e a
relacio entre nascimentos de criangas com microcefalia e a epi-
demia provocada pelo virus de zica (OPAS, 2016.), situagdo que
traz seus desafios e demandas politicas relacionadas a preven-
¢do, informacao, educagio sexual, acesso aos métodos contra-
ceptivos, diagnésticos precisos, pesquisa, custeio para progredir
na elabora¢do de métodos imunizantes (HARRIS et al., 2011).

A infecg¢do pelo virus da zica pode ocorrer em qualquer
momento da gravidez com ou sem manifestagdes clinicas, e
o diagndstico clinico é dificil em relacdo a dengue e chicun-
gunha, o que requer diagndstico de laboratério. Autorizar a
interrupgao da gravidez por causa de possiveis graves danos
ao feto garante as mulheres o livre exercicio de seus direitos
reprodutivos sem imposi¢do estatal do aborto ou pratica eugé-
nica (PRATA et al, 2018).

Direitos, Igualdade e Género

As tradigdes juridicas latina e saxOnica inspiraram as ba-
ses doutrindrias e os principios gerais das ordenagdes juridicas
da maioria dos paises do Ocidente. Os aspectos legais ou nor-
mativos de sociedades, como elementos integrantes da organi-
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zagdo social e cultural, influem na nogéo de direito que rege a
vida de cada povo e de cada civilizagdo. No mundo ocidental, o
sistema juridico tem principalmente por base: o direito romano,
o0 germanico ou anglo-saxdo e o canénico (WOLKMER, 2001).

No direito romano, a énfase é a razdo e o dever com o
Estado; a cidadania é vista como a mais alta qualidade de um
homem, ndo importando sua conduta nas fun¢des de marido,
pai ou membro de familia. Os direitos e deveres civis sdo, as-
sim, colocados acima dos valores morais e humanos. O direito
germanico, em seu turno, dava énfase aos aspectos das neces-
sidades individuais e a resolu¢do de cada caso em si, de forma
a valorizar a dignidade humana, autonomia pessoal e a liber-
dade individual. Enaltecia-se a defesa da familia ou da tribo, a
valentia e a for¢a, caracteristicos do modo de vida das tribos da
Germania barbara, o que diferia dos valores defendidos pelo
direito da Roma classica, cujo fundamento era o de que o infe-
rior deveria ser submetido ao superior, o individuo ao Estado
e o particular a regra geral. O direito candnico apresenta as-
pectos de universalidade e teve muitas ligacdes com o direito
romano tendo influido no direito romano pela conversdo de
varios soberanos ao cristianismo (Constantino no século III e
Justiniano no século V). No sistema juridico romano-candni-
co a principal fonte do direito é a Lei, portanto, os legislado-
res representam as forcas que definem os direitos e sua forma
(WOLKMER, 2001; GUSMAO, 2001; GONZALES, 2009).

No Brasil, tal como na tradi¢io romana, foram con-
siderados cidaddos inicialmente os individuos masculinos
e de posses. O direito das mulheres alfabetizadas a cidada-
nia, através da igual participacdo com o exercicio do voto a
representantes, s6 foi instituido em 1932, durante o governo
Getulio Vargas, diante de grande pressdo de feministas filhas
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de familias de elite das capitais brasileiras. Ja a grande parte
da populagio brasileira, s6 adquiriu o direito de participar das
escolhas politicas em 1985, com a instauracdo do direito de
voto para analfabetos, revogando a proibicdo existente des-
de 1881. Assim, é recente a universalidade do voto no pais,
ampliando o conceito de cidadania a todos os adultos (acima
de 18 anos) de qualquer condi¢io social e falta de instrugéo.
Adolescentes s6 foram integrados como sujeitos politicos na
Constituigdo de 1988, que facultou o voto entre 16 e 18 anos.

Tal origem na estrutura patriarcal do campo do direito
estd registrada e refletida na constru¢do de boa parte das le-
gislagdes do pais. No antigo Coédigo Civil Brasileiro de 1916
verifica-se claramente a adogdo da antiga cultura de género,
na orientag¢do de vérios direitos familiares — fato que perdurou
até a elaboracgao de novo codigo civil em 2002 (BRASIL, 2002).

Segundo Pimentel e Pandjiarjian (s/d), a discriminac¢éo
de género no direito ocorre quando se atribui uma diferenca
entre mulheres e homens no trato e concessao de direitos, ba-
seando-se numa “naturalidade biolégica” de padrdes de com-
portamento e papéis estereotipados definidos como feminino
ou masculino. O Cédigo Civil anterior torna explicita exata-
mente essa situa¢io, designando mulheres (tal como os filhos)
como “bens familiares”, o que dava permissio a violéncia do-
méstica, entre outras coisas. Essa situa¢do so foi revertida com
o0 novo c6digo de 2002 e com a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de
2006 ( Lei Maria da Penha), (BRASIL, 2006) - esta especifica-
mente focando a violéncia de género contra a mulher.

Da mesma forma, o Cdédigo Penal de 1940 (BRA-
SIL,1940), retrata a discriminagdo de género, ao caracterizar
a mulher de “honrada’, de “boa familia’, “digna’, ao orientar a
consideragdo de crimes e penas, como, por exemplo, relativos
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a violéncia sexual. Essa orientagdo cultural a respeito das mu-
lheres estd muito mais direcionada a se pensar a protegio da
“honra” da familia ante a macula¢do do corpo feminino, uma
vez que casos de estupro, por exemplo, podem ser resolvidos
com a oferta de casamento pelo agressor, do que em garan-
tir o direito do individuo mulher ao préprio corpo, ou seja, a
proteger-se da agressao, tendo direito de nao ser agredida e de
exigir a punicdo de quem tentar ou fizer. A um tempo, obser-
va-se que o termo estupro adotado ndo pode ser impingido a
eventos de agressdo ao sexo masculino, nem a garotos criangas
e adolescentes, nem a homossexuais, configurando-se apenas
pelo contato vaginal, demonstrando claramente que o prin-
cipio familiar est4 em primeiro lugar, adiante da ideia de um
direito sexual de exercicio livre e decisdo de cada um sobre sua
sexualidade (BRASIL, 2005).

Assim, somente 0 Codigo Civil de 2002 (BRASIL, 2002)
e as emendas feitas em 2005 no Cédigo penal (BRASIL, 2005)
estabeleceram a igualdade entre todos os cidadios, perante as
leis, sem distingdo de sexo, raga e religido ou condigdo social
conforme a Constitui¢do em vigor promulgada em 1988 (BRA-
SIL, 1988) retirando teores, expressoes e tratos discriminatd-
rios e igualando o acesso as legislacdes e designagdes penais.
Esse principio de igualdade foi fundamento para se determinar
uma série de politicas de saude que tiveram inicio na institui-
¢do de direitos reprodutivos, incorporados como direitos hu-
manos pela Assembleia Geral das Na¢oes Unidas (ONU, 1975),
e reiterados na Conferéncia de Popula¢do e Desenvolvimento,
Cairo em 1994 e na IV Conferéncia Internacional da Mulher,
Pequim, em 1995. Ressalte-se que a I Conferéncia Nacional de
Saude e Direitos das Mulheres (BRASIL, 1987a) realizada em
Brasilia, em 1986, j& ampliava as nogoes dos direitos das mu-
lheres e da reprodugdo humana.
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Direitos sexuais e reprodutivos no Brasil

No pais, o percurso de conquistas em satide e direitos
sexuais e reprodutivos foi obtido inicialmente pela inclusdo
de direitos de assisténcia a saide das mulheres, sob o aspecto
de direitos reprodutivos e, posteriormente, com a inclusdo de
reivindicacGes de outros movimentos sociais, de homossexuais
masculinos e femininos e de luta contra a aids que incorpo-
raram a questdo dos direitos sexuais nas politicas publicas de
saude (FIGUEIREDO & BASTOS, 2009).

De acordo com a Pesquisa Nacional do Aborto, (DINIZ
et al,2017), mais de uma em cada cinco brasileiras até os 40
anos ja teve um aborto; e a maior frequéncia do tltimo aborto
ocorre entre os 12 e 19 anos (29%) e 20 a 24 anos (28%); cer-
ca de 80% delas tém religido, em geral catdlica ou evangélica;
64% sdo casadas e 81% ja sdo maes. Estima-se que no Brasil em
2015 houve 416 mil abortos, situacdo que faz mais da metade
recorrerem ao sistema de saude em busca de internagdo em
hospital por conta de complica¢des pos-abortamento inseguro.

Apesar dos avangos sociais e no campo dos direitos se-
xuais e reprodutivos, no Brasil o aborto s6 é permitido, confor-
me Codigo Penal (BRASIL, 1940), em situagdo de estupro ou
risco de vida da mulher gravida, mas desde 2012 situagdes que
envolvem anencefalia e/ou comprovada impossibilidade de vida
extrauterina do feto também se constitui como exce¢des para a
efetivagdo na pratica de um aborto por nao serem mais conside-
rado crime. O grande numero de aborto ilegal, portanto, retrata
ndo apenas a dificuldade de acesso ou nédo adesio a contracep-
tivos de uso regular, mas também a falta de acesso induz a con-
tracepgdo de emergéncia (BASTOS et al, 2009) e existe impos-
sibilidade de realizagdo de aborto farmacoldgico e seguro em
servigos de saide para situagdes onde nio se deseja a gravidez.
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Durante a década de 1980, o processo de democrati-
zag¢do do Estado, com a queda do regime militar (1964-1985)
demarcou as conquistas dos direitos a saude. Junto de con-
quistas democraticas, somaram-se reivindica¢des politicas do
Movimento de Reforma Sanitaria expressas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude (BRASIL, 1987b), que propunha um novo
modelo de saude para o pais. Isso resultou na recomendagio de
criagdo do SUS - Sistema Unico de Saude - no artigo 197 da
Constituigdo Federal do Brasil em 1988 (BRASIL, 1988), que
outorga ao Estado a obrigacdo de instituir e gerir um sistema
de satide universal, equanime e integral, configurando a inten-
¢do de oferta de prevencéo e cuidado em satde plena indistin-
tamente para todos os cidadaos.

Apos a Constituigdo, em 1990, foi criado o SUS, pelas
Leis Organicas da Saude 8.080/1990 e 8.142/1990. Este mo-
mento se organiza em meio as reivindicagdes feministas e do
movimento de mulheres internacional dos quais brasileiras fa-
ziam parte, e incluiu concepgdes da “Década da Mulher” de
1976 a 1985, proclamada pela Organizagdo das Nagdes Unidas.
Por isso o SUS integra em sua legislacdo a oferta de servigos e
acoOes de saude capazes de atender, de forma integral, a assis-
téncia a mulher em todas as fases de seu ciclo vital, buscando
desenvolver o PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Sau-
de da Mulher (BRASIL, 1983), projetado em 1982. Segue assim
as resolugdes de incluir na aten¢ao a mulher a abrangéncia nao
apenas da saide materno-infantil e reprodutiva, mas também
especificagdes além da gravidez e do parto, e da sexualidade e,
portanto, a saude sexual e reprodutiva deste publico.

Esse novo enfoque, entdo denominado satde reproduti-
va, orienta a aten¢do de modo completo, incluindo o contex-
to social, psicologico e emocional em determinado contexto
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biopsicossocial (OSIS, 1998), incorporando o conceito de pro-
mogio da satde como politica publica tal como recomendado
na Conferéncia Internacional de Alma Ata (UNICEF/OMS,
1978) também discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude.

O direito a satde, assegurado na Constituigdo de 1988,
inaugura um campo interdisciplinar de execugéo de politicas, e
de estudos que pautam praticas de saude, além de normas juridi-
cas que definem os meios de concretiza-las. Entre essas normas
e estudos, o tema de direitos sexuais e reprodutivos se faz cons-
tante e foi reforcado pelo fato de a década de 1980 registrar os
primeiros casos de aids no Brasil, reconfigurando a abordagem
de satide pautada agora na cidadania, também como promogio
da autonomia e direitos individuais de sujeitos envolvidos na
saude, ndo mais como objetos de cuidado, mas também como
participantes da aten¢ao (BASTOS DE PAULA et al, 2009).

O movimento de luta contra a aids e a atuagdo do mo-
vimento de homossexuais teve importante influéncia na dis-
cussdo de direitos sexuais e reprodutivos no pais, garantindo
conquistas que se refletiram nao apenas na universalidade do
acesso a preservativos e a tratamento e acompanhamento de
afetados por HIV, gratuitos, mas também na proposicao de va-
rias mudangas legislativas quanto aos direitos de minorias se-
xuais (FIGUEIREDO & BASTOS, 2009; PILECCO et al, 2011).

Aproximando-se do ano final instituido para a meta
“Plano Saude Para Todos no Ano 2000” (WHO, 1997), as pro-
vidéncias relativas a proposta de equidade da saude das mulhe-
res tiveram que ser rapidamente postas em pratica no Brasil.
A Aten¢do Primaria de Satde, no pais denominada Aten¢io
Basica, foi a base para implanta¢ido das mudangas propostas na
saude, que passaram a focar, na aten¢do a mulher, um cuidado
mais amplo com a saude ginecoldgica e disponibilidade de pla-

166



nejamento familiar, que passa a ser ofertado com a dispensa de
métodos contraceptivos via rede publica de saude que estava
se constituindo.

Cabe ressaltar que todas essas mudangas nao foram acei-
tas de pronto por varios setores sociais, envolvendo polémicas
e, muitas vezes, disputas no campo politico. A posi¢do da Igreja
Catolica defendendo a feminilidade e a fungdo das mulheres na
maternidade foi determinante no Brasil até os anos 1960 (FI-
GUEIREDO, 2004). Também o empenho com relagdo a pre-
vengao da gravidez por meios artificiais contra a introdugéo de
pilulas anticoncepcionais na década de 1960, e depois, também
durante o inicio de sua distribui¢do no pais na década de 1970.
Os argumentos utilizados pela Igreja para postar-se contra es-
ses contraceptivos mencionam até a atitude “controlista” de
governos com relacdo as populagoes pobres (PEDRO, 2003).

Apesar de a Constitui¢do Federal ter garantido a posi-
¢do do setor progressista dos movimentos sociais, salientando
o Planejamento Familiar como um “direito de livre escolha dos
casais” e atribuindo ao Estado a responsabilidade de sua oferta
junto da populagdo, a introducéo de disponibilidade do dispo-
sitivo intrauterino (DIU) na rede publica na década de 1980
teve forte oposi¢do. Tanto de catdlicos (KLEBIS, 2002) quan-
to de neopentecostais (FERREIRA, 2007) que acusam o efeito
abortivo do DIU e, portanto, a possibilidade deste infringir a
legislacdo brasileira.

Novamente na década de 1990, como a inclusio da ofer-
ta gratuita de laqueadura tubdria e vasectomia na rede publi-
ca de sadde brasileira, determinada pela Lei n°. 9.263/1996 de
Planejamento Familiar (BRASIL, 1996), que definitivamente
incorporou a orientacao do direito de casais e individuos a dis-
sociar a pratica sexual com relagio a reprodugio.
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As politicas de prevengdo a aids, que instituiram a dis-
tribuicao de preservativo masculino visando a prevencdo de
doengas sexualmente transmissiveis, incluindo a infecg¢o pelo
HIV, tiveram a mesma oposi¢ao, apesar de movimentos inter-
nos da proépria Igreja terem permitido a criagdo da Comissdo
Nacional de DST/aids da Pastoral da Saide (SEFFNER et al,
2008), que desenvolveu iniciativas de promogéo a prevencio.

Também na década de 2000, ocorrem iniciativas do mo-
vimento carismatico da Igreja Catdlica, no sentido de obstruir
ou comprometer a distribui¢do publica e/ou venda em estabe-
lecimentos comerciais do contraceptivo de emergéncia a base
de levonorgestrel (FIGUEIREDO & BASTOS, 2009). Se para
assuntos de contracepgdo os catélicos atuam sozinhos, com re-
lagdo a temas associados ao aborto, como a contracepgdo de
emergéncia', os evangélicos e espiritistas somam grande refor-
¢o contra as politicas de satude.

Lapa e Gongalves (2009) apontam que essas agdes se
configuraram como interferéncias legislativas em diversos mu-
nicipios brasileiros, que tiveram que ser barradas pelo Ministé-
rio Publico que alegou sua inconstitucionalidade. A contracep-
¢do de emergéncia que esta instituida, continua sendo ofertada
em servicos publicos de atengdo a vitimas de violéncia sexual e
em servigos da atenc¢do primdria, além de poder ser adquirida
em farmacias e drogarias (FIGUEIREDO, 2004).

Nas politicas de satide brasileiras ha forte intensidade
de pressdo da Igreja Catélica, movimentos conservadores, e
grupos tradicionais locais que procuram se imiscuir na sad-

1 Documento de outubro de 2010 do Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de
Emergencia (CLAE) e do Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de la Fede-
racion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (Flasog) confirma
que o levonorgestrel 1,5mg ndo tem agdo abortifaciente. Disponivel em: http://unfpa.
org/webdav/site/lac/shared/  DOCUMENTS/2010/Publicaciones/Posicionamiento %20
CLAE_FLASOG.pdf
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de e nos direitos reprodutivos via intromissdo nas politicas do
Estado. Esse movimento se alterna e convive com a tolerancia
religiosa socialmente reinante e as agdes de um estado laico
que no processo de democratizagio incorporou a participagdo
social em suas esferas de poder.

Tentativas Atuais de Obstrugio dos Direitos Conquistado
em Satde Sexual e Reprodutiva

Atualmente os partidos politicos no Brasil nitidamente
ligados a religido sao: PSC - Partido Social Cristao, PTC - Par-
tido Trabalhista Cristdo e PSDC - Partido Social Democrata
Cristdo, fundados, respectivamente, em 1990, 2001 (porém ja
organizado desde 1985 sob a denominagdo de Partido da Ju-
ventude e Partido da Reconstrucio Nacional) e 1997 (organi-
zado desde 1995 sob o nome de Partido Democrata Cristdo).
O Congresso Nacional conta com mais de 16 deputados fede-
rais e um senador ligados a essas trés legendas.

Além disso, no Congresso, a Frente Parlamentar Evan-
gélica (também denominada Bancada Evangélica), que une os
representantes dos partidos citados com pastores e religiosos
de diversos outros partidos, se estabeleceu como a terceira for-
¢a politica em votagoes legislativas, representando 14,2% da
Camara e 5% do Senado. Entre as pautas manisfestamente de-
fendidas por esta frente consta o direito a vida e sem restricdes
e a luta contra o aborto, além do combate ao reconhecimento
de direitos de homossexuais.

Analisando os projetos atuais em trimite na Camara
dos Deputados, percebe-se claramente os esfor¢os de grupos
conservadores, autodenominados pro-vida, interessados em
intervir sobre temas ligados a satide e direitos sexuais e repro-
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dutivos, em especial, ao aborto previsto por lei — que deveria
ser realizado em condi¢do de gravidez derivada de violéncia
sexual ou em caso de risco a vida da mae, para anulé-lo. Con-
siderando apenas os projetos apresentados de 2005 a 2015 na
Camara dos Deputados, tem-se, conforme Quadro 1:

Quadro 1. Projetos de Lei e proposicdes contra o Aborto Legal, Brasil, 2005

a2015.
Projeto/ Autor/Partido . . _
Ano “Estado Contetdo Situagao
Projeto de Lei | Luiz Bassuma Proibe o aborto legal, transforman- | Arquivado e
5364/2005 PT - Bahia do em crime a interrupgdo de gravi- | Apensado ao PL
dez resultante de estupro. 7235/2002
Projeto de Lei | Hidekazu- Torna ilegal inclusive o aborto no [ Apensado ao PL
5166/2005 Takayama caso de risco 4 vida para a mée e es- | 1459/2003
PSC - Parand tupro, hoje permitidos. Mesa da Camara
dos  Deputados
(MESA)*
Projeto de Lei | Eduardo Cunha | Transforma o aborto em crime he- | Apensado ao
7443/2006 PMDB - Rio de | diondo. PL  4917/2002,/
Janeiro CMulher
**(14/12/2017)
Projeto de Lei | Henrique Combate a priéticas tradicionais no- | Aguarda parecer
1057/2007 Afonso civas e & protegdo dos direitos fun- | do Senado (2015)
PT - Acre damentais de criangas indigenas e
de sociedades ditas nao tradicionais.
Projeto de Lei | Miguel Martini | Institui o “Dia Nacional de Defesa | Aguardando de-
1068/2007 PHS - Minas da Vida” signagdo de rela-
Gerais toria (2009)
Projeto de Henrique Susta a norma técnica de autoriza- | Arquivado (2015)
Decreto Afonso ¢do de aborto em caso de estupro até
Legislativo PT -Acre 5 meses de gravidez.
42/2007
Projeto de Lei | Luiz Bassuma Dispde sobre o “Estatuto do Nasci- | CMulher >
478/2007 PT - Bahia e turo”. (2017)
Miguel Martini
do PHS-MG
Projeto de Lei | Odair Cunha Dispde sobre o “Estatuto do Nasci- [ Apensado ao
489/2007 PT -Minas turo”. 478/2007
Gerais
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Projeto/ Autor/Partido . . ~
Ano _Estado Conteudo Situagdo
Projeto de Lei | Jusmari de Dispde sobre assisténcia 4 mée e o | Apensada ao PL
1763/2007 Oliveira filho filho gerado em decorréncia de | 478/2007
PR - Bahia estupro. Em forma de ‘bolsa.
e Henrique
Afonso
PT- Acre
Projeto de Lei | Odair Cunha Obriga hospitais que fazem aborto a | Comissao de
831/2007 PT - Minas orientar grévidas sobre efeitos e mé- | Coordenagao
Gerais todos usados no aborto Permanente
(CCP)””
(2012)
Projeto de Lei | Dr. Talmir Cria o codigo de acesso telefonico | Devolvido  pela
2154/2007 Rodrigues para recebimento de denuncias de | CSSF*****  para
PV/SP - Sao abortos clandestinos. CCP (2012)
Paulo
Projeto de Lei | Dr. Talmir Ro- | Institui o “Dia do Nascituro”. Arquivado (2012)
2155/2007 drigues PV- Sao
Paulo
Projeto de Lei | Francisco Dor- | Inclui o nascituro no rol de depen- | Arquivado (2010)
2213/2007 nelles dentes para dedugao de Imposto de
PP - Rio de Renda de Pessoa Fisica.
Janeiro
Projeto de Lei | Dr. Talmir Tipifica como crime o auxilio ou | Devolvido  pela
2273/2007 Rodrigues fornecimento de fornecer instru- | CSSF para arqui-

PV - Sao Paulo

mentos e firmacos para a prética do
aborto.

vamento (2012)

Projeto de Lei | Marcelo Serafim | Tipifica o aborto ilegal como cri- | Retirado pelo
2433/2007 PSB - Amazonas | me hediondo e aumenta a pena de | autor.

detengdo para a gravida que reali-

zar ou consentir o aborto e tipifica

como crime a indugéo ou instigagao

do aborto.
Projeto de Lei | Miguel Martin Arquivado
2690/2007 | PHS - Minas q

; (2012)
Gerais

Projeto de Lei | Walter Brito Obriga o cadastramento de gestante | Arquivado (2012)
2504/2007 Neto nas unidades de satde, ambulato-

PRB - Paraiba

rios ou hospitais publicos e particu-
lares no momento da constatagao da
gravidez.
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Projeto/ Autor/Partido . . ~
Ano _Estado Conteudo Situagdo
Projeto de Lei | Miguel Martini | Obriga a impressdo das adverténcias | Arquivado (2012)
3204/2008 PHS - Minas “aborto é crime; aborto traz risco de
Gerais morte & mae; a pena de aborto pro-
vocado é de 1 a 3 anos de detengdo’,
nas embalagens de produtos de de-
tecgdo de gravidez.
Projeto de Lei | Miguel Martini | Transforma o aborto em crime he- | CMulher (2017)
3207/2008 PHS - Minas diondo.
Gerais
Projeto de Lei | Pompeu de Tipifica o aborto ilegal como crime | Arquivado (2011)
3673/2008 Matos hediondo e aumenta a pena de de-
PDT - Rio tengdo para a gravida que realiza-lo
Grande do Sul | ou consenti-lo e pena de reclusio
para abortos realizados por terceiros
e tipifica como crime a indugdo ou
instigagao do aborto.
Projeto de Lei | Hidekazu- Obriga a elaboragdo do atestado de | Apensado ao
3183/2008 Takayama PSC | 6bito de mulher gestante. PL1614/2007
- Parand
Projeto de Lei | Sueli Vidigal Dispoe sobre pensdo para mulher | Apensada ao PL
3748/2008 PDT - Espirito | que mantenha gravidez e crianga | 478/2007
Santo nascida em decorréncia de estupro.
Projeto de Lei | Pastor Pedro Dispde sobre o sepultamento e o | Arquivado (2012)

4594/2009 Ribei PMDB - assentamento do 6Obito em caso de

Ceard perdas fetais.
Projeto de Paes de Lira Susta efeito executivo do documen- | Devolvido ao au-
Decreto PTC - Sdo Paulo | to “Consenso de Brasilia’, originado | tor por parecer de
Legislativo de conferéncia da ONU em conjun- | inconstituciona-
2840/2010 to com Secretaria de Politicas para | lidade.

as Mulheres (2010)

Projeto de Lei | Rodovalho Dispde sobre o registro publico de | Arquivado (2012)
7022/2010 PP - Distrito gravidez.

Federal
1. Projeto Marcelo Serafim | Aumenta a pena de reclusdo para o | Arquivado (2012)
de Lei PSB - Amazonas | crime de aborto
2.7254/2010
Projeto de Lei | Eduardo Cunha | Tipifica o crime de aborto praticado | Aguardando
1545/2011 PMDB - Rio de | por médico aqueles ndo previstos no | parecer de Co-

Janeiro Cédigo Penal (por estupro ou risco | missdo de Justi-

de vida da gestante)

¢a e Cidadania
(CIC) %
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An?)w] =L Aut_(gs/tl:lezlr‘:ldo Conteudo Situagdo
Projeto de Pastor Marco Susta aplicagdo de decisio do Su- |Aguardando
Decreto Feliciano premo Tribunal Federal que declara | recurso de Deli-
Legislativo PSC - Sao Paulo | ndo ser crime a antecipagdo de parto | beragio da Mesa
565/2012 de bebés anencéfalos, fazendo-a tor- | Diretora (2015)
nar-se crime.
Projeto de Roberto de Explicita que ao aborto legal previs- | Aguardando
Decreto Lucena to no Cédigo Penal nido se aplica a | Deliberagdo de
Legislativo PV - Sao Paulo, | antecipagdo terapéutica para fetos | Recurso contra
566/2012 Joao Campos portadores de anencefalia. Despacho negado
PSDB - Goids e (2015)
Salvador Zim-
baldi
PDT- Sao Paulo
Projeto de Lei | Eduardo Cunha | Tipifica como crime contra a vida | Pautado na
5069/2013 PMDB - Rio o antincio de meio abortivo e prevé [ Comissao de
Janeiro, penas para quem induz a gestante a | Constitui¢ao
Isaias Silvestre | prética do aborto.
PSB-MG e
outros
Projeto de Lei | Eduardo Cunha | Revoga a Lei 12.845 de 2013 que dis- | Incluido no Pro-
6033/2013 PMDB - Rio de | pde sobre o atendimento obrigaté- | jeto 6022/2013
Janeiro rio e integral de pessoas em situagao

de violéncia sexual.

Projeto de Lei
6115/2013

Salvador Zim-
baldi

PDT- Sao Paulo
E Alberto Filho
PMDB - Mara-
nhao

Exige exame de corpo de delito
comprovando estupro para que o
médico possa realizar aborto.

Apensado ao
1545/2011

Projeto de Lei
8816/2014

Alberto Filho
PMDB -MA.
Aroldo Oliveira
PSD- Rio de
Janeiro

Anibal Gomes
PMDB- Ceara

Protegdo ao nascituro

Apensado ao PL
478/2007 aguar-
da avaliagao

Projeto de Lei
891/2015

Flavinho
PSG-Sao Paulo

Sobre Saude Sexual e Reprodutiva
inviolabilidade do direito a vida

CSSF e apensado
ao PL 833/2015
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An?)wj =L Aut_‘;;s/::ir:do Conteudo Situagao

Projeto de Senador Aécio | Altera inciso XVIII do Art.7°. da Aprovado

Emenda Neves CF sobre a licenga maternidade em | em Comissao

Constitucio- | PSDB-Minas caso de parto prematuro e embute o | Especial em

nal PEC-181 | Gerais conceito de vida desde a concepgao. | 8/11/2017
Aguardando
pauta

Fonte: www.camara.leg.br/buscaProposicoesWeb/pesquisasimplificada *Mesa da Camara dos
Deputados (MESA), **Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher, *** Comissao de Coordenagio
Permanente (CCP), *****CFSS - Comissao de Seguridade Social e Familia ****(CCJC

Além desses projetos, neste periodo houve um reque-
rimento para formagdo de Comissdo Parlamentar de Inqueri-
do (através do REQ 1219/2011) para investigar interlocugéo
de entidades internacionais com brasileiras pro-legalizagao do
aborto e a solicitacdo de criagio de uma Frente Parlamentar
contra o aborto no pais, ambos indeferidos. Ainda, buscando
marcar posi¢do antiaborto junto do poder Executivo, foram
apresentados somente no periodo 2012/2013, cinco requeri-
mentos de informacao solicitando explicagdes de participagdo
de membros do Ministério da Satide em eventos, estudos e
parcerias sobre legalizacdo do aborto, consequéncias do aborto
ilegal e discussdo de estratégias de promogédo ao aborto seguro:
RIC 2475, 2476, 2714 e 4150 de 2012 e RIC 3136 de 2013.

Portanto, no periodo foram apresentados 35 projetos
abordando a questio do aborto. A apresentagio desses projetos
geralmente estd associada a inser¢do dos proprios legisladores
em movimentos de religides conservadores ou pressdo desses
grupos sobre os eleitos, buscando deter avancos conquistados
nos direitos sexuais e reprodutivos com relagao ao aborto no
pais, principalmente na ateng¢do ao aborto legal nos casos pre-
vistos no codigo penal (risco de vida da gravida e estupro),
como a recente conquista de possibilidade de abortamento em
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casos de anencefalia, mas também tentando conter a prestacdo
de atengdo em saude da mulher diante de situacdes de aborto
ilegal, que é orientada pelo Ministério da Satde, buscando re-
frear suas ocorréncias por meio de propostas de fiscalizagido e
endurecimento de penas e até de ameacas as gravidas.

Esses interesses aplicam a justificagdo de “defesa da vida’,
argumentada por diversos grupos de religido que dédo priori-
dade ao feto ante aos direitos, comportamentos, vontades ou
emocdes das mulheres em situagdo de gravidez nao planejada.
Portanto, as conquistas com relagdo ao aborto no Brasil e a
possibilidade de amplia¢do rumo a legalizagdo do aborto ir-
restrito defendida pelo movimento de mulheres e setores de
saide de forma a reduzir os danos decorrentes de milhares de
abortos ilegais feitos anualmente, vém sendo objeto de intensa
investida de grupos conservadores organizados para propor
alteracdes/complementos nas- legislagdes nacionais. A Pro-
posta de Emenda a Constitui¢do (PEC) 181, o Cavalo de Troia
das Mulheres, passou pela Comissdo Especial da PEC 181 em
8/11/2017 com 18 votos a favor e um contra. Segundo a antro-
péloga Debora Diniz, originalmente, a PEC tinha como esco-
po ampliar a licenca-maternidade para mies de prematuros,
mas o projeto foi modificado para, caso aprovado, definir que a
vida comega desde a concepgao, por isso o apelido. O préximo
passo da PEC é a votagdo no plenario. Para ser aprovada nessa
fase, é necessario obter no minimo 308 votos a favor. Esse fato
revela que além de formadores de opinido, os grupos que séo
conservadores com relagdo as conquistas referentes aos direitos
sexuais e reprodutivos, ja avangaram politicamente, utilizando
intensamente os espagos de poder para fazer valer sobre a so-
ciedade em geral suas concepgdes e posi¢des. Isso exige maior
atencdo, fiscalizacdo e contra investida dos partidarios dos di-
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reitos sexuais e reprodutivos no Brasil e na América Latina em
geral, visto que os grupos conservadores possuem muitas vezes
articulacdes internacionais.

Consideragdes Finais

A questio do direito individual do cidadéo estd irrestri-
tamente ligada ao direito ao préprio corpo e a autodetermina-
¢do. A discussdo principal do aborto em nosso pais, como se
verifica por esses projetos, assim como todos os que tentam de-
ter o avanco da autonomia e autodeterminagdo das mulheres, é
contraria a tendéncia internacional de avaliacdo da questéo so-
bre a ética da Saude Publica, ndo apenas quanto a mortalidade
materna evitavel, mas de acolhimento das mulheres que se
sujeitam ao risco de abortar por causa de rejeicao de uma
gravidez que ndo estdo dispostas ou aptas a aceitar. Ndo cabe
aqui a discussdo dos motivos diversos para a rejeicdo de uma
gravidez pelas mulheres, que podem advir desde problemas
sociais e econdmicos, mas também referentes a situagdo
emocional, de idade, de momento de vida profissional e de
estudos e da propria parceria que deu origem a esta gravidez.

E importante considerar a situagio de desigualdade das
mulheres que desconhecem seus direitos, sio maes, trabalha-
doras e, com cada vez maior frequéncia, as unicas provedoras
da sua prole ou que podem estar em situacdo de desemprego
e que muitas vezes ndo contam com contribuigdo paterna no
compartilhamento do cuidado e da manutencio dos filhos, pela
auséncia de seus parceiros. O certo é que a discriminagdo de
género esta nitida porque se sabe que todas as punigdes relativas
ao aborto ou a obrigacdo de levar a termo uma gravidez ndo
planejada, incluindo o cuidado com os filhos, levam ao desgaste
fisico e psiquico que recai sobre a mulher-mae.
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No pais, o abandono paterno de um filho quando a mu-
lher ainda estd gravida néo é punido, apenas hd compromis-
sos e obrigacdes econdmicas e materiais. Nenhum homem é
obrigado a utilizar preservativo nas relacdes sexuais; nenhum
homem que teve relagdo sexual com parceira fixa, esporadica
ou profissional tem obriga¢do ou responsabilidade de acom-
panhar o que ocorre a partir dessa relagdo; nenhum homem
que abandona a parceira gravida ou o filho é punido por esta
acdo, uma vez que nao ha como exigir presenca e afeto espon-
taneo. A falta de presenca e afeto paterno priva e rompe o vin-
culo causando uma espécie de morte psiquica, e esta atitude
com um filho, em geragdo ou gerado de uma gravidez negada,
torna-se natural sendo tolerada pela sociedade como se nido
dissesse respeito ao homem, que ainda poderd defender-se cul-
pando a mulher pela situagdo. A mulher cabe a condugio da
consequéncia da relagdo com prevengio ou nédo, e quando os
métodos preventivos falham, da mesma forma que lhe cabe a
consequéncia emocional e o 6nus da gravidez provocada por
um estupro. A decisdo de seu futuro, o cuidado com seu corpo,
os danos fisicos, emocionais e sociais serdo seus, mesmo que
haja apoio econémico. A liberdade para decidir nesses casos é
o unico modo de reduzir a desigualdade e garantir o arbitrio
sobre seu corpo e vida, como tém os homens.

Portanto, é preciso compreender o conjunto de influén-
cias sobre a forma como se organizou o sistema de direitos e
que nenhuma lei justa e equitativa pode incidir apenas sobre
um sexo, no caso, sobre a mulher, favorecendo o outro, os
homens, por ocasido de sua aplicagdo. Essa punibilidade vai
contra todos os pressupostos constitucionais das diferencas se-
xuais, transformando-se em desigualdade de género.
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INTRODUCAO

A endometriose, patologia definida como a presenca de
glandulas endometriais e estroma fora da cavidade uterina, é
uma condi¢do que, além de ser relativamente comum, possui
um elevado potencial de causar danos a varios setores da saide
e da vida das mulheres acometidas (CHAPRON et al., 2003;
BALLARD et al., 2008).

A maijoria das pacientes acometidas apresenta lesdes su-
perficiais. De acordo com a literatura, entretanto, 24% a 48%
dos casos de endometriose podem assumir a forma infiltrativa
profunda, definida como nédulos de endometriose profunda
com penetragdo de 5 mm sob o peritonio (HUDELIST et al.,
2009). A maioria dos nédulos da doenga infiltrativa profunda
esta situada em estruturas ginecologicas, tais como ligamentos
uterossacros e fundo de saco vaginal posterior.
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Os principais sintomas causados pela doenga infiltrati-
va profunda sdo a dor, que pode ser devastadora em algumas
pacientes, e a infertilidade. Sdo queixas tipicas: dismenorreia,
dispareunia, dor pélvica cronica, dor ao evacuar, puxo, te-
nesmo, altera¢des urindrias e dor lombar (CHAPRON et al,,
2003). A endometriose é a causa mais frequente de dispareunia
profunda (NACUL; SPRITZER, 2010; MEANA, YITZCHAK,
2011), com risco de apresentar a queixa nove vezes maior entre
as pacientes acometidas quando comparadas com a populagdo
do sexo feminino em geral (BALLARD et al., 2008). A dispa-
reunia profunda devido & endometriose tem sido associada a
lesdes infiltrativas em fundo de saco de Douglas, ligamentos
cardinais e uterossacros e parede anterior do reto (CHAPRON
et al., 2003; FAUCONNIER, CHAPRON, 2005; FERRERO et
al., 2005).

A dispareunia, por sua vez, tem sido associada comu-
mente a atitude negativa em relacio a sexualidade, gerando an-
siedade e levando as pacientes a evitar relagdes sexuais (MEA-
NA, YITZCHAK, 2011; JONES, JENKINSON, KENNEDY,
2004). As mulheres com dispareunia, dessa forma, possuem
uma menor frequéncia de relagdes sexuais e niveis menores de
desejo e excitagdo, além de experimentarem menos orgasmos
do que as mulheres sem a doenga (CHAPRON et al., 2003;
BALLARD et al,, 2008). No entanto, existem poucos estudos
avaliando a disfun¢do sexual em mulheres com endometriose
infiltrativa profunda (EIP).

Dessa forma, a endometriose é uma patologia capaz de
comprometer a vida da mulher em varios aspectos além do
meramente organico. Ao interferir negativamente com a se-
xualidade feminina, a endometriose pode comprometer seu
relacionamento conjugal, sua estrutura familiar e, por conse-
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guinte, causar prejuizos a sua saude social. Associa-se a isso
o0 préprio quadro de dor crdnica, muitas vezes subvalorizado
pelos seus pares e negligenciado pelos proprios profissionais
de satde, o que leva ao subdiagndstico e ao tratamento tardio
(ANDRES et al., 2014). Tais circunstincias sdo causas frequen-
tes de sofrimento psiquico imposto as mulheres portadoras
desse problema.

Apesar de sua potencialidade para causar danos a todas
as esferas da vida da mulher, a endometriose é uma doenga
de dificil levantamento epidemioldgico e perfil impreciso, com
relatos que variam de 2% a 21% (PODGAEC, 2015). Em parte,
isso se deve ao fato de a patologia ainda ser negligenciada em
diversos segmentos da sociedade (ANDRES et al., 2014), o que
leva a mulher portadora a percorrer uma longa trajetdria, per-
meada de dor fisica e sofrimento social e psiquico crescentes,
até conseguir chegar ao diagnodstico e a obter o tratamento.

Considerando os fatores acima descritos, bem como a
importancia inquestiondvel da satide sexual para a qualidade
de vida dos individuos (LINDAU et al., 2010), o presente es-
tudo objetiva compreender os efeitos da endometriose sobre a
vida sexual das mulheres acometidas e analisar como as ques-
toes de género permeiam a assisténcia a saiide dessas mulheres.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de desenho critico-in-
terpretativo, realizada com quinze mulheres com diagndstico
de endometriose profunda, acompanhadas em um ambulato-
rio de ginecologia de Fortaleza, no periodo de novembro de
2012 a outubro de 2014. Essa pesquisa faz parte de um projeto
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mais abrangente, em andamento, envolvendo triangulagdo de
métodos quantitativos e qualitativos, que pretende avaliar a
repercussdo do tratamento laparoscopico sob a qualidade de
vida, funcéo sexual e funcéo reprodutiva de pacientes com en-
dometriose.

Foram incluidas pacientes com vida sexual ativa e diag-
noéstico de endometriose profunda firmado apds laparoscopia.
Foi critério de exclusio a presenca de outras patologias e ndo
ter vida sexual no dltimo ano. Os dados obtidos por meio de
entrevistas semiestruturadas foram organizados e analisados
segundo os principios da analise do discurso (FAIRCLOUGH,
2003). O nimero de entrevistas foi guiado pela proposta de
sistematizacdo e tratamento das informagdes para constatagio
da satura¢io tedrica (MARTINEZ-SALGADO, 2012).

As entrevistas foram transcritas na integra, respeitando-
se as entonagdes, interjei¢oes e interrupgdes, e foram codifica-
das com a letra E e numeradas de 1 a 15, como forma de pre-
servar o anonimato dos participantes. As transcri¢des foram
trabalhadas integrando os objetivos da pesquisa, as concepgoes
tedrico/conceituais e o conhecimento prévio do campo empi-
rico. As andlises do material empirico se fundamentaram na
aproximacdo entre o pensamento de Foucault e o campo deno-
minado Estudos Culturais, em suas vertentes pos-estruturalis-
tas (VEIGA-NETO, 2000).

Neste estudo, entende-se a sexualidade e as relacoes de
género como elaboragdes culturais produzidas nos aconteci-
mentos histéricos e culturais. Esse campo tedrico oferece um
panorama favoravel para a andlise do discurso, método anali-
tico que explora os processos sociais que os discursos (re)pro-
duzem, bem como as relagdes de conhecimento e poder que os
perpassam. Considerando que as performances de género(s)
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relacionam-se diretamente com o poder e a ideologia que mol-
dam a realidade social (DENZIN, 2013; BUTLER, 1990) e que
toda pratica social tem condi¢des culturais ou discursivas de
existéncia (HALL, 1997), encontramos um foco no discurso
como um processo que se da sobre a lingua, com base no en-
contro entre uma memoria — interdiscurso - e um aconteci-
mento - o préprio movimento da produ¢do material da vida
(ORLANDI, 1994, 2002, 2009), descortinando um panorama
favoravel a analise do discurso - aqui utilizada segundo a es-
cola francesa (PECHEUX, 1998) — que articula o linguisti-
co ao sociohistérico e ao ideoldgico de Althusser, colocando a
linguagem na relagao com os modos de produgéo social. A par-
tir dessa analise, emergiram as categorias de Analise: disfunc¢ido
sexual e sofrimento psiquico; invisibilidade da dor feminina.

O estudo respeitou os principios e diretrizes de pes-
quisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo comité
de ética e pesquisa da Universidade de Fortaleza, sob parecer
CAAE 52159515.5.0000.5050.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sofrimento Além da Dor: Disfunc¢io Sexual e Sofrimento
Psiquico

As pacientes demonstram em seus discursos que os prin-
cipais sintomas da endometriose sdo os relacionados aos qua-

dros algicos, com forte impacto da dispareunia, o que esta em
conformidade com a literatura (FAUCONNIER et al., 2002).
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A dor é o pior de tudo. Eu nédo sou
mais mulher pra nada. Nao consigo
trabalhar, ndo consigo fazer nada. E
meu casamento vai ja acabar. Homem
ndo aguenta muito tempo sem sexo,
mas eu néo consigo. A dor ¢ insupor-
tavel (E1).

O trecho acima foi falado por uma paciente chorosa e
trémula. Essa paciente iniciou os sintomas hd 12 anos e apenas
hé seis meses foi feito seu diagndstico. Durante esse periodo, a
intensidade do quadro algico foi se tornando progressiva, pas-
sando a interferir negativamente em seus relacionamentos so-
ciais, profissionais e pessoais. A intensidade da dor fisica gerou
uma dor psicologica ao interferir na sua rotina e em seus rela-
cionamentos. Ao afirmar que ndo é “mais mulher para nada’,
a entrevistada demonstra a fragilidade interna gerada pelo
problema, que a tornou incapaz de se perceber como um ser
integrado e capaz de produzir algo.

E fato que as queixas de dor durante a penetragdo por si
s6 ja interferem negativamente com a fun¢io sexual e com a
qualidade de vida das mulheres com endometriose, acarretando
um substancial sofrimento psicologico e relacional (MEANA,
YITZCHAK, 2011), além do impacto emocional desfavorével
que exercem sobre os parceiros (FERNANDEZ et al., 2006).

No comego a gente tenta, né? Tem
que tentar. Ddi, mas se a gente nao fi-
zer (sexo0), como é que fica o casamen-
to? Te juro que eu j4 ia como se fosse
pra forca. E muito ruim! Hoje ndo me
submeto mais. Da nao! O pobre teve
foi muita paciéncia. Quando ele arru-
mou uma amante, sinceramente, pra
mim foi um alivio (E2).
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Acabou meu casamento! Acabou
mesmo. A gente ndo dorme nem no
mesmo quarto hd 2 anos. Eu durmo
com minha filha. Comecei uma vez
que ela adoeceu e fiquei por ld. Ndo
dé pra ter relagdes por causa da dor.
E olha que eu tentei foi muito! No
comego eu tentava. Mas ia acabar co-
migo. Eu sé conseguia fazer sexo se
tomasse dois copos de whisky (E3).

Assim como as entrevistadas 2 e 3, muitas mulheres ten-
dem a tolerar o desconforto sexual provocado pela dispareu-
nia por meses ou anos, sem procurar ajuda, acreditando estar
atendendo as necessidades do parceiro, apesar do impacto ne-
gativo dessa condi¢io para si propria e para o relacionamento
(BOARDMAN, STOCKDALE, 2009). O disturbio, assim, per-
manece sem assisténcia médica, podendo se tornar crdnico e
provocar grande sofrimento emocional (BOYER et al., 2011).

O problema é que a disfuncéo sexual se inicia com a dis-
pareunia, mas termina por desencadear outros transtornos. De
acordo com o modelo circular de sexualidade feminina, de-
senvolvido por Rosimery Basson (2002a; 2002b), a excitagdo
sexual e o desejo sexual ocorrem simultaneamente, de modo
responsivo, depois que a mulher deliberadamente escolhe ex-
perenciar estimulagdo sexual, sendo refor¢ados por experién-
cias positivas. Desse modo, a resposta sexual seria baseada em
necessidades, do tipo ganhos e recompensas. Qualquer futuro
ganho pode ser uma for¢a motivacional isolada, como também
pode ser acompanhada de necessidade fisica ou apetite sexual
espontdneo, integrando, assim, o desejo sexual responsivo e
“espontineo”. Basson afirma que prazerosa experiéncia fisica é
necessaria para que esta sugerida motivagdo nao sexual conti-
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nue a longo prazo. De modo contrario, experiéncias negativas
e dolorosas geram um refor¢o negativo, de modo que disfun-
¢Oes que se iniciam na esfera fisica podem terminar por com-
prometer a esfera do desejo.

A dispareunia tem sido, dessa forma, associada a uma
atitude negativa em relagdo a sexualidade, gerando ansiedade,
que leva a paciente a evitar relagoes sexuais (JONES, JENKIN-
SON, KENNEDY, 2004). As mulheres com dispareunia tém
menor frequéncia de relagdes sexuais e menores niveis de de-
sejo e excitagdo, além de experimentar menos orgasmos (LAU-
MANN et al., 1999).

Como ¢ que tem prazer se d6i? Olha,
no comego, eu ainda tentava, mas era
s6 comegar a doer que eu comegava a
rezar pra acabar logo. Sinceramente.
Nio sei mais o que é ter vontade, dese-
jo. Nao sei mais nem o que ¢é isso (E4).

Desejo? Tenho mais ndo. Deixei de ser
mulher, minha filha. Nao lembro nem
se ja senti prazer na vida. Essa doenga
destrocou minha vida, meu casamen-
to. Destrocou minha alma (E5).

O verbo destrogar significa destruir, arruinar, dar cabo
de, devastar. O termo demonstra bem a amplitude do proble-
ma psicoldgico e social provocado pela persisténcia de um dis-
tarbio inicialmente fisico. A dor fisica leva a um sofrimento
psicoldgico que fragmenta o eu das mulheres acometidas, in-
terferindo na vida social e particularmente na vida conjugal.
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“Eu gritava de dor e ninguém me ouvia”: A invisibilidade da

dor feminina

A construcgio social da saide e da doenga e 0o modo
como estas operam na realidade cotidiana sdo fortemente in-
fluenciadas por aspectos culturais (FOUCAULT, 1994). No
caso da endometriose, as questdes de género influenciam di-
retamente no atraso ao diagnostico, uma vez que conduzem a
desqualificagdo da dor feminina, como ilustra a paciente E12,

corroborada por E9.

Eu gritava de dor! Eu gritava e nin-
guém me ouvia. Alids, fingiam que
me ouviam. Eu chorei l4. Eles me tra-
tavam como se eu estivesse fingindo.
Mas eu sei a dor que eu sentia quando
estava menstruada (E12).

Eu comecei a ter as cdlicas ainda
nova. Sempre tive, desde que mens-
truei com 14 anos. Eu batia na emer-
géncia toda vez com muita dor. Uma
vez eu escutei um enfermeiro dizendo
pro médico que eu devia ser viciada
em remédio, porque todo més eu tava
la. Eu chorei muito nesse dia. Minha
dor era forte e eu tenho certeza que
eles nio me deram remédio nenhum,
porque a dor néo aliviou nada. Nunca
mais voltei l4. Era do lado da minha
casa, mas eu passei a pegar o 6nibus
e ir para um hospital mais longe pra
receber remédio (E9).

A dismenorreia tem sido um sintoma historicamente
ignorado e minimizado, em parte devido a prépria condigdo
de desigualdades de género, que culminou na invisibilidade de
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algumas doengas propriamente femininas (BENTO, MOREI-
RA, 2014). No caso especifico de um sintoma algico, a crenga
culturalmente disseminada de que a mulher suporta melhor a
dor do que 0 homem (BUDO, 2007) soma-se a0 modo como
as relacdes de poder organizam-se em institui¢des cunhadas na
légica patriarcal (ZANELLO, 2014), para produzir a violéncia
institucional expressa nas falas.

Ressalte-se que a cultura ndo interfere apenas no modo
como o outro percebe a nossa dor, mas também na nossa pro-
pria vivéncia da sensagio dolorosa (BUDO, 2007). A mulher
é educada na crenga de que a dor do parto e as colicas mens-
truais sdo dores que lhes pertencem, de modo que néo supor-
tar sua intensidade é uma ferida narcisica em algumas mulhe-
res, como nos afirma a informante E11.

Eu sofria calada. Primeiro porque ndo
adiantava falar. Segundo, mesmo que
eu falasse, era chato pra ele (marido).
Imagina ai, vocé ser casado com uma
mulher que s6 reclama, que tem dor
tempo todo e que ndo aguenta uma
colica? Que mulher é essa que nio
aguenta uma colica? (E11)

Na concepgao de Joan Scott (1995, p. 86), o género é o
“elemento constitutivo das relagdes sociais baseadas nas dife-
rengas percebidas entre os sexos’, constituindo-se “uma forma
primaria de dar significado as relagdes de poder. ” Até meados
da década de setenta, o discurso acerca do papel da mulher defi-
nia a sua fungdo social como a de ter filhos e ocupar-se do traba-
lho doméstico. Com as lutas feministas, que apds a conquista do
voto, na década de 20, retornou nos anos 70 lutando pelo direito
ao trabalho, a representacio social do feminino e da maternida-
de passou a ser questionada pelas préprias mulheres (MORGA-
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DO, 2012). A efervescéncia cultural de 1968, o acesso aos mé-
todos anticoncepcionais, a expansdo do mercado de trabalho, o
processo de modernizagio do pais nos anos de 1970 e 1980 e o
avan¢o do movimento feminista levaram a conquistas impor-
tantes no que tange aos direitos das mulheres (SARTI, 1988). A
mulher indubitavelmente conquistou um espago social além de
mais liberdade sobre seu corpo e sobre o exercicio da sexualida-
de, uma vez que passa a controlar sua capacidade reprodutiva,
circunstancia que foi crucial, inclusive, para as conquistas no
ambito do mercado de trabalho (BRILHANTE, 2016).

No entanto, tais conquistas nio significam o desapare-
cimento dos mecanismos de diferencia¢iao social dos sexos. A
tradi¢do é essencialmente conservagdo e estd presente mesmo
nos periodos de mudangas histéricas (GADAMER, 2013). Em-
bora as relacdes de género tenham se tornado mais maleaveis,
a divisdo social dos papéis de género permanece; ela foi apenas
ressignificada. Neste contexto, a compreensdo da nova econo-
mia das identidades femininas pressupde a compreensao acer-
ca da continuidade relativa dos papéis de género, onde ainda
predomina a domina¢do masculina (BOURDIEU, 2002), que
corrobora com a observagio de que as relagdes assimétricas
de género se organizam de tal forma que para a informante a
percepcdo de seu esposo sobre sua dor é mais importante do
que seu proprio sofrimento.

A crenca de que a colica é inerente & mulher, indepen-
dentemente da sua intensidade, leva também muitas mulheres
a ndo buscarem o diagndstico precocemente, como no caso da
informante E8.

Eu achava que era normal, que toda
mulher sentia célica. Sempre soube
disso. Por isso néao falava pro medico
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nas consultas e nem pra enfermeira
na hora da prevencdo. Eu achava es-
tranho, achava ruim que quando eu
menstruava eu adoecia. Tinha até fe-
bre. Mas eu sempre fui fraca pra dor,
ai achava que era culpa minha mesmo
que ndo aguentava. Morria de medo
de ter filho. Se eu ndo aguento uma c6-
lica como é que eu aguentar parir (E8).

Mesmo quando a mulher reconhecia que suas dores
eram incapacitantes e buscavam atendimento médico, as ques-
toes de género contribuiam para o nao diagnéstico.

Eu falava que isso ndo podia ser nor-
mal. Mas os médicos diziam que era
psicologico. A vez que me deu mais
raiva de todas, eu nunca esqueci, eu
tinha 16 anos. Fui na ginecologista
com a minha mée e a gente ja estava
com a ultrassom. E ela, a médica, fi-
cava falando pra minha mée olhando
pra ela. Ela ndo olhava pra mim, en-
tende? E ela ficava dizendo “olha, nio
tem nada nos exames, sua filha nio
tem nada”. Eu falava “e a minha dor
¢ 0 qué?” E ela fingia que ndo ouvia,
por que continuava falando com a
minha mée que devia ser psicoldgico,
que a adolescéncia é uma fase dificil.
Ela disse pra minha mae, na minha
frente que podia ser necessidade de
chamar a atengdo. Nessa hora eu sai
Puta da vida com ela e bati a porta.
E fiquei com 6dio da minha mae por
que depois ela me disse que ficou com
vergonha do que eu tinha feito (E15).
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O historico e recorrente desprezo a dor feminina decor-
rem do fato de que a prépria mulher nio se encontrava, até
muito recentemente, na centralidade das preocupagdes que en-
volviam o direito a saude sexual e reprodutiva. Durante muitas
décadas, especialmente até a década de 90, quando se falava em
saude reprodutiva no Brasil, geralmente os estudos se restrin-
giam a preocupac¢do com a maternidade. Tanto que os estudos
sobre endometriose apenas ganharam visibilidade devido a sua
relacdo com a reducio da fertilidade (RAMOS, SOUSA, 2016).

CONCLUSAO

O direito a saude tem sido historicamente marcado por
instabilidades, muitas das quais relacionadas as alteracdes nas
concepgdes do que seja satide/doenca, que, por sua vez, estdo arti-
culadas as condigdes sociais de género. Como exemplo dessa rea-
lidade, a endometriose, apesar de sua elevada incidéncia e de suas
graves repercussoes na vida das mulheres acometidas, ainda per-
manece na invisibilidade, o que contribui para o subdiagnéstico.

Quanto a funcéo sexual, pacientes com endometriose e
dispareunia profunda, em particular, as mulheres com doen-
¢a infiltrativa profunda, apresentam comprometimento mais
grave da fungdo sexual do que meramente o quadro algico. O
sofrimento psiquico relacionado com o quadro algico é por si
s6 produtor de adoecimento. Contudo, a biologizac¢do da assis-
téncia a saide tende a ignorar esses aspectos. Deste modo, esta
pesquisa expde lacunas existentes na assisténcia as mulheres
com endometriose e abrem espaco para pesquisas mais amplas
que visem a melhoria da rede de atengao.
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CAPITULO 8

A EXPERIENCIA VIVIDA DA MATERNIDADE NA
CONTEMPORANEIDADE

Luiza Camila Holanda de Matos
Anna Karynne Melo

Georges Daniel Janja Bloc Boris
Christina César Praga Brasil
Maxmiria Holanda Batista
André Barata

INTRODUCAO

Construir uma compreensio do que significa ser mae
na contemporaneidade é, primeiramente, perceber os aspectos
que constituem a familia contemporanea. Kehl (2003) aponta
que a familia brasileira ndo é mais aquela padronizada e idea-
lizada, a qual estava atrelada “as necessidades da sociedade
burguesa, emergente em meados do século XIX” (p. 205). Essa
familia burguesa é descrita por Scott (2013), na obra Nova His-
toria das Mulheres no Brasil, que destaca o estabelecimento da
“familia conjugal moderna” no final do século XIX:

o amor romantico, pelo menos em
termos ideais, ganhou maior relevan-
cia dentro do casamento reconhecido
pelo Estado e pela Igreja. O proprio
discurso de médicos e higienistas
chegava a criticar a separagdo entre
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“sexo e amor’, advogando a integra-
¢do de ambos no matrimonio como
a forma mais saudével e moralmente
recomendavel de relacionamento [...]
(SCOTT, 2013, p. 17).

Desse ninho afetivo que abarca marido, esposa e filhos,
nasceu a moderna familia nuclear. Ela se fechou e se voltou
para si mesma, protegendo-se da intromissdo da grande so-
ciedade e fomentando a criagio do mito do amor materno
(BADINTER, 1980). Associou-se o advento dessa nova familia
moderna as exigéncias do surgimento de uma nova mulher,
que, para tal papel, teve que se constituir como mée dedica-
da e esposa afetiva. Caracterizou-se, portanto, uma separa¢io
de género entre as esferas do publico e do privado. A mulher,
liberada do trabalho produtivo, tornou-se a rainha do lar, con-
figurando o mundo privado como feminino e tornando o espa-
¢o publico de dominio masculino. Ou seja, a familia conjugal
moderna mudou de configuragdo, mas manteve a hierarquia
que impde a mulher ser subalterna e dependente do marido,
0 homem publico, que naturaliza suas praticas e ideologias no
imaginario social (MURARO; PUPPIN, 2001; PINSKY; PE-
DRO, 2013; BOTTON et al,, 2015).

O mito do amor materno (BADINTER, 1980), deste
modo, pode ser caracterizado como um mecanismo associa-
do a uma tecnologia de género que promove a ideia da manu-
tenc¢do de processos que lidam com a subjetiva¢do da mulher
na elaboracio social das diferengas entre os sexos e da relagdo
histérico-social da mulher com a maternidade. Assim, os ins-
trumentos de intervengdo de tal mito constroem um discurso
sociocultural determinado que declara, como tnico ou prio-
ritdrio projeto de vida da mulher, a geragdo e a criagdo de fi-
lhos equilibrados e saudéveis, sendo esta sua responsabilidade
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como made, ndo considerando as especificidades individuais e
sociais de cada uma.

Apesar de sofrer as pressdes dos dispositivos de controle
que se interessam em restringir a mulher ao espaco privado do
lar e da maternidade, o século XX configurou-se como um pe-
riodo de intensas transformagdes relativas ao papel da mulher.
Nesse contexto, Borsa e Feil (2008) consideram, também, “a
ascensdo profissional da mulher, o divércio, entre outros” (p.
6) como contribuintes do declinio do modelo tradicional da
familia. Assim, a economia é apontada como um dispositivo
que tratou de reconfigurar o papel da mulher. O processo de
industrializagdo produziu complexa desigualdade social, dis-
tanciando realidades e dificultando, na pratica, a homogenei-
dade dos valores burgueses.

Dessa maneira, a demanda econdmica levou a mulher a
ganhar espaco de trabalho fora do lar, fazendo-a compor o que
Scavone (2001) denominou de légica da dupla responsabilida-
de, tornando a mulher, além de mae, operaria. A critica feminis-
ta contribuiu para a reflexdo acerca da escolha da maternidade
pela mulher, pois problematiza o fendmeno a partir de sua cons-
cientizagdo social e politica. Simone de Beauvoir (1970), filésofa
e escritora francesa, em seu livro O Segundo Sexo, em 1949, in-
troduziu as ideias fundamentais para as lutas feministas. Negava
o determinismo bioldgico e o destino divino da maternidade,
iniciando uma teoriza¢io que deu continuidade a problemati-
zagdo de sua fungdo, bem como discutindo temas como a libe-
racdo sexual e as praticas da contracep¢io e do aborto.

Borsa e Feil (2006) constatam que ndo ha mais um dis-
curso Unico acerca da familia, mas referéncias as suas diversas
configuragdes. Da mesma forma, “a experiéncia da materni-
dade na sociedade brasileira estd em processo de mudanga,
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seguindo o padrio do tamanho de familia vigente nas socie-
dades industriais avangadas (proles reduzidas e maior flexibi-
lidade na escolha)” (SCAVONE, 2001, p. 55). Assim, surge a
discussdo sobre a relagdo paradoxal de um passado idealizado
da familia nuclear burguesa diante das novas modalidades de
familia contemporanea. Kehl (2003) adota o conceito de fami-
lia tentacular contemporéinea, descrevendo-a como “menos
endogimica e mais arejada que a familia estavel no padrao oi-
tocentista. Traz em seu desenho irregular marcas de sonhos
frustrados, projetos abandonados e retomados, esperanga de
felicidade das quais os filhos, se tiverem sorte, continuardo a
ser portadores” (p. 207).

A partir de tal compreensio, a contemporaneidade é
marcada pelo abandono de uma sustenta¢do numa perspectiva
convencional de uma sociedade pautada pela divisdo social do
trabalho, constituida com base bioldgica, que destina a0 homem
0 espago publico e a mulher o espago privado, o que nos permite
conceber o género como uma vinculagdo politica na qual se es-
tabelecem relaces de poder. Assim, a mulher sofre os efeitos de
relagdes especificas de poder de acordo com a época, o contexto
e a camada social em que vive, 0 que comprova a concepgio de
que nio ha esséncia feminina nem masculina, permitindo con-
cluir que tais nomeagdes se tratam de atos performaticos.

No processo de se tornar mae, a mulher ainda se depara
com discursos que organizam o dispositivo da maternidade e
que sdo sustentados em normas constituidas por herangas que,
atualmente, se fortalecem e se tornam mais complexas devido
as demandas contemporaneas que a mulher sofre, intensifican-
do seus efeitos (AMAZONAS; VIEIRA; PINTO, 2011).

Diante do exposto, surgiu em nés uma inquietagdo que
diz respeito & compreensio da experiéncia vivida da materni-
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dade como entrelagamento da mulher com o mundo na con-
temporaneidade, possibilitando a manifestagido de novos sen-
tidos dessa experiéncia.

Para construir tal compreenséo, propomos o abandono
do pensamento dicotdbmico de mundo natural versus mundo
cultural para perceber o homem e 0 mundo em mutua cons-
tituigdo. Elegemos a proposta da fenomenologia mundana de
Maurice Merleau-Ponty (1994/2011) para compreender o ho-
mem e o mundo a partir de sua facticidade, do que surge e
do que leva 0 homem a atuar, apontando a experiéncia vivida
como expressdo primeira. Assumimos, assim, com Merleau
-Ponty, a ndo separagao de interior e exterior, mas sua existén-
cia ambigua numa constitui¢io mutua homem-mundo, sem-
pre em movimento e, portanto, incompleta.

A fenomenologia da ambiguidade de Merleau-Ponty
(1964/2009) desenvolve a concep¢do de um homem com mdal-
tiplos contornos e em constante movimento dialético, priori-
zando o significado do seu mundo vivido (Lebenswelt). Com-
preender o pensamento de Merleau-Ponty é compreender o
Lebenswelt, o mundo vivido. E buscar seu significado na totali-
dade, no entrelagamento da experiéncia objetiva com a subjeti-
va, na simultaneidade, daf seu carater ambiguo. Assim, é deste
modo que pretendemos compreender e discutir a experiéncia
vivida da maternidade na contemporaneidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio qualitativo por meio
do método fenomenoldgico, o qual compreende o homem e o
mundo a partir da experiéncia vivida em constante movimen-
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to dialético. A partir da concep¢io de um homem com multi-
plos contornos da fenomenologia mundana de Merleau-Ponty
(1994/2011), buscou-se explorar de maneira compreensiva a
experiéncia vivida da maternidade no contexto contemporéaneo.

Amatuzzi (2009) elenca os passos de uma pesquisa psi-
coldgica realizada em conformidade com o referido método.
Para tanto, propde uma sequéncia de sete momentos:

1) A delimitagdo do objeto a ser estudado no campo da expe-
riéncia e o tipo de olhar sobre tal objeto;

2) O encontro concreto com o fend6meno em sua alteridade: ir
a campo;

3) A analise do material gerado por tal encontro;

4) A busca dos eixos de significados de todo o material coletado;

5) A articulagdo de tais eixos em um texto unificado e consis-
tente;

6) A construgdo de uma interpretagdo mais abrangente do fe-
ndémeno: a conclusio; e
7) A comunicagéo da pesquisa.

O instrumento utilizado foi a entrevista, com o intuito
de que as mulheres participantes da pesquisa elaborassem uma
descri¢do da sua experiéncia vivida. Baseada em Amatuzzi
(1993), Moreira (2004) descreve as caracteristicas especificas
da entrevista como instrumento da pesquisa fenomenolégica:
“trata-se de uma entrevista semiestruturada, pautada em uma
pergunta norteadora, ou ‘disparadora™ (p. 450). As entrevistas,
ap0s serem gravadas, sdo transcritas em sua totalidade, geran-
do um texto nativo. Ressalta a importincia de o entrevistador
realizar as transcrigdes, pois possibilita que o texto nativo con-
tenha, ndo apenas a fala verbal, mas, também, o discurso néo
verbal: “parte-se do pressuposto de que o sujeito-colaborador
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esta disposto a colaborar com o pesquisador, contribuindo
para que este possa compreender um pouco melhor o fendme-
no que quer estudar” (MOREIRA, 2004, p. 450).

As participantes da pesquisa foram trés mulheres ca-
sadas, com filhos ainda dependentes, que escolheram nio
trabalhar, ou seja, que se dedicavam exclusivamente a mater-
nidade, encontrando-se na faixa etdria dos 20 aos 50 anos e
sendo identificadas por meio dos nomes ficticios Maria, Isabel
e Leticia. Os critérios de elei¢io das participantes foram: ter
filhos dependentes e terem escolhido néo trabalhar para cuidar
integralmente do(s) filho(s).

Utilizamos a técnica de snowball (bola de neve) como re-
curso facilitador da capta¢do das participantes da pesquisa e da
realizagdo de suas entrevistas. Esta técnica pressupde que, ap6s
a solicitagdo das entrevistas, a atitude dos primeiros entrevis-
tados seja indicar novos participantes que possam oferecer in-
formacdes de interesse para a pesquisa (BALDIN; MUNHOZ,
2011; DEWES, 2013).

Para a andlise dos resultados, Moreira (2004) aponta
passos que se configuram em uma pesquisa fenomenoldgica
mundana, ressaltando a importincia do fendmeno e do lugar
do pesquisador que vivencia a sua propria mundaneidade.
Assim, identifica caracteristicas universais e singulares para
a construcdo de etapas que respeitem as peculiaridades desse
modelo de pesquisa, o qual indica trés passos:

1) divisdo do texto nativo em movimentos;

2) analise descritiva do significado emergente dos movimen-
tos: criagdo de categorias a partir de tais movimentos; e

3) “sair dos parénteses”, concentrando-se nos significados re-
lacionados a hipdtese - neste caso, a maternidade integral, e a
articulagdo tedrica como ferramenta critica na pesquisa.
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Moreira (2004) destaca, também, a importincia de dois
aspectos essenciais para a analise dos resultados da pesquisa: o
primeiro é marcado pelo carater dialético do pensamento do
pesquisador, descartando verdades absolutas e 0 acesso a uma
pretensa esséncia do fendmeno - na verdade, inexistente ou
caracterizada pela multiplicidade -, e buscando sempre o sig-
nificado da experiéncia vivida dos entrevistados; o segundo re-
fere-se a reducio fenomenoldgica - caracterizada pela atitude
do pesquisador de “suspender” ideias, suspeitas e hipdteses - e
a necessidade de o pesquisador estar aberto a qualquer tipo de
conteudo ou tema que possa emergir da pesquisa, favorecendo
o surgimento de resultados novos e imprevistos.

A presente pesquisa esta de acordo com os preceitos éti-
cos previstos na Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional
de Satde, sendo uma produgido do projeto de pesquisa “Feno-
menologia e Rela¢des de Género’, aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade de Fortaleza sob o parecer n° 167/2008.
Ressalta-se que este capitulo constitui um recorte do trabalho
desenvolvido a partir desse projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a transcrigdo e a imersao nas falas das entrevista-
das a partir da redugido fenomenoldgica, elencamos os temas
emergentes e os organizamos em duas categorias, que foram
analisadas conforme o objeto de estudo - a experiéncia vivida
da maternidade na contemporaneidade - que sera discutido a
seguir.
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1.1 Escolher entre Trabalho e Filhos:

Apesar de atribuirem ao trabalho um significado mais
do que financeiro, funcionando como realizagdo pessoal, as
participantes da pesquisa apontam os conflitos surgidos entre
a administragdo do oficio e as demandas familiares que as leva-
ram a questionar a importincia da vida laboral. Tais conflitos
geraram sentimento de culpa, atrelado as lembrancas da dis-
tancia dos filhos e a0 medo de que outras pessoas, como a avo
e a bab4, as substituissem em seus papéis de maes.

Outro aspecto relevante foi o desconforto despertado
por situagdes como: chegarem a casa e os filhos ja estarem
dormindo; dificuldade de conseguirem acompanhar as tarefas
escolares deles; perceberem que ndo havia condicdes de que
tais atividades continuassem a ser exercidas por outras pessoas;
o sofrimento de terem que interromper a amamentagéo e de
perceberem o quanto os filhos sofreram para conseguirem se
alimentar sem mamar:

...de certa forma, eu estava colocando
o trabalho a frente da minha familia. E
isso era um dos questionamentos que eu
me fazia. Serd que vale a pena? Eu es-
tou, aqui na escola, cuidando dos filhos
dos outros, e quem estd em casa, cuidan-
do dos meus? E muito pesado! (Maria)

Para as participantes da pesquisa, deixar de trabalhar
exigiu muita certeza do que queriam devido a cobranga das
pessoas. Algumas delas apontaram a necessidade de aceitar a
ideia do marido de ser o unico provedor financeiro da familia:

...abandonar tudo! Mas isso ndo me...
Engragado: nunca me abalou, nunca
tive essa sensagdo de ‘ah, me arrepen-
do! Ah, ndo era bem isso, eu poderia
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ter tentado conciliar”. O problema era
comigo (Isabel).

Quando eu engravidei, eu jd tinha seis
anos de casada. Entdo, eu jé vinha me
preparando, hd muito tempo. Ela foi
planejada, bem planejada (Leticia).

Nas experiéncias vividas pelas maes, foi observada uma
relagdo ambigua de assimilagdo e de confronto entre a pres-
sdo social, por meio da qual elas apreenderam culturalmente
o significado da maternidade, e suas escolhas individuais na
constru¢do do seu proprio cotidiano. Cardim (2011) aponta,
na perspectiva ambigua de Merleau-Ponty (1994/2011), o sen-
tido de estar no mundo como uma via de mio dupla: “hé o
movimento de mim para o mundo e o movimento do mundo
para mim” (p. 163).

E neste movimento que a liberdade se manifesta de ma-
neira a construir agdes, nas quais o mundo aparece com um
papel motivador por ser aberto e ndo determinante. Sua mo-
tivagdo se manifesta em uma relagido de reciprocidade entre
tempo (presente-passado-futuro) e espaco (aqui-ali), e permite
identificar o que existe de generalidade e de individualidade, o
que me mobiliza que é do mundo e o que é movimento meu,
sem que estejam isolados: “isso significa dizer que damos seu
sentido a histéria, mas ndo sem que ela o proponha a nés. [...]
Ha troca entre a existéncia generalizada e a existéncia indivi-
dual, cada uma recebe e d4” (Quem disse isto? Ano? p. 603).

Assim, muito do que se apresentou nos depoimentos das
maes entrevistadas evidencia uma relagao de conflito em que
se misturam questdes reguladas por convengdes culturais esta-
belecidas ao longo do tempo e do espaco. Tendemos a conce-
ber a postura da mulher que fica em casa, cuidando do marido
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e dos filhos, como ultrapassada, ou seja, a generalizar a ideia
de que é preciso ser independente, ou de que a mulher nio
deve abandonar o que ja construiu em relagdo aos estudos e a
profissio, partindo do principio de que nem sempre foi assim e
que, hoje, esta é a realidade em que vivemos.

Em contraposi¢do a existéncia generalizada, tendemos,
na existéncia individual, a perceber e a vivenciar apenas os
ganhos (a realizagdo pessoal), as dificuldades nas relagdes de
trabalho (o tempo excessivo investido), a recompensa de ver os
filhos saudaveis e as dificuldades (abrir mao de outras ativida-
des) nas relagdes envolvidas com a maternidade. Essas relacdes
colocam a mulher que opta pela maternidade integral diante
de elementos que sdo intersubjetivos e simultaneos as suas exi-
géncias. Nesse sentido, as mulheres participantes da pesquisa
destacaram muito de sua experiéncia vivida particular, como,
por exemplo, Maria, em sua fala sobre aceitar que o marido
fosse o tnico provedor financeiro da casa, ou, ainda, Isabel,
que assume ndo se importar com a cobranga das pessoas so-
bre exercer sua vida profissional, demonstrando a ambiguida-
de contida na liberdade de uma situagdo que é aberta e que as
convoca a modos de resolucio particulares.

Portanto, assumimos a compreensdo merleau-pontyana
do sujeito encarnado como aquele que correlaciona os campos
fenomenal, subjetivo e histdrico a partir da sua afetividade, do seu
sentir na relagdo com o objeto. Para Merleau-Ponty (1994/2011),
a existéncia se realiza no corpo, que se manifesta em situagio:
“procuremos ver como um objeto ou um ser pde-se a existir para
nos pelo desejo ou pelo amor, e através disso compreenderemos
melhor como objetos e seres podem em geral existir” (p. 213).
Entdo, o papel do corpo é assegurar a metamorfose que permite
transformar as ideias em coisas. Assim, a maternidade se apre-

208



senta como uma experiéncia encarnada dessas mulheres, viven-
ciadas sempre entre a existéncia pessoal e 0o mundo.

Merleau-Ponty trata a liberdade a partir de um lugar
em relagdo aos outros, no qual o sujeito ja se encontra insta-
lado, reconhecendo tal lugar a partir dos acontecimentos do
presente. Cardim (2011) esclarece que, para Merleau-Ponty, a
liberdade é “uma espécie de engrenagem entre o particular e o
universal que é o nucleo do problema” (p. 176), sendo neces-
sario atendé-la de forma a compreender a articulagio dessas
duas perspectivas. Quando eu assumo ter em feito uma esco-
lha, lidando com determinadas condi¢des opostas, em termos
praticos e culturais, e a mim impostas, podemos perceber um
movimento criador, ndo totalmente determinado pelos con-
dicionantes universais, nem totalmente por minha existéncia
particular. Merleau-Ponty (1994/2011, p. 610) diz que “assu-
mindo um presente, retomo e transformo meu passado, mudo
seu sentido, libero-me dele, desembaraco-me dele. Mas s6 o
fago envolvendo-me alhures.” Dessa forma, as participantes da
pesquisa buscaram resolver suas questdes relativas a materni-
dade, articulando necessidade e liberdade.

O Significado de Ser Mae:

As mulheres entrevistadas, ao experimentar a materni-
dade, destacam o surgimento de importantes mudangas em
suas prioridades e em seus valores:

...vocé descobre que vocé ama alguém
mais do que vocé, que vocé é capaz
de matar por essa pessoa sem sentir
remorso nenhum. E vocé, de certa for-
ma, vocé acaba... Parece que vocé se
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torna mde de toda crianga que vocé vé.
Vocé vai sentir isso, que, quando vocé
vé uma crianga, parece que aquela
crianga é sua. E vocé vé uma crianga
sofrendo, vocé toma partido, nao tem
como vocé ficar s6 olhando. Ndo existe
isso... (Maria).

As depoentes constataram que a realizagdo pessoal,
antes advinda do trabalho, agora, estava relacionada & ma-
ternidade, vivida de maneira integral. Essa realizacdo pessoal
parece estar associada a sentimentos de responsabilidade e de
orgulho, pois compreendem que estio formando uma pessoa,
0 que é, para elas, uma tarefa muito importante. As experién-
cias vividas e descritas relacionadas a maternidade, como saber
o que significa cada choro; a alimentagéo e a higiene dos filhos;
assistir a filmes e desenhos animados com eles; ir a praia; fazer
piquenique; ir as festinhas; contar histérias e perceber o quanto
os filhos ficam felizes sdo consideradas momentos preciosos:

Eu acho que a forma de me realizar foi
essa: eu acho que eu me senti mais mde
quando eu realmente me envolvi mais
1o processo como um todo, ndo como
partes. E é isso que eu falei: por mais
que as pessoas digam que o importante,
mesmo em poucas horas, é a qualida-
de, concordo; realmente, se vocé s6 tem
poucas horas, é importante que tenha
qualidade, mas, para mim, eu acho
que a quantidade também é importan-
te. Entdo, seriam as duas coisas juntas:
quantidade e qualidade (Isabel).

Com base no exposto, é possivel observar que o signifi-
cado da maternidade para as participantes da pesquisa é cons-
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tituido a partir da relagdo que elas constroem com o mundo,
a partir de si mesmas e do que existe e faz sentido para elas.
Diante dessa percep¢io, elas confirmam a ideia de Merleau
-Ponty (1994/2011), que afirma “que o comércio do sujeito
com as coisas em torno dele s6 é possivel se, em primeiro lugar,
ele as faz existir para si mesmo, as dispde em torno de si e as
extrai de seu proprio fundo” (p. 495):

Eu fui casada seis anos, sem filho, mas
parece que foi bem menos que isso. Eu s6
me lembro da minha vida depois da L. [a
filha]. E sim: ela completa muito, ela me
completa muito. Eu acho que eu nunca
tive tanto prazer em trabalho nenhum
como quando eu estou com ela (Leticia).

A fala de Leticia nos leva a perceber um pensamento au-
tonomo que parte de um contato legitimo com a maternidade.
Assim, o significado da maternidade é perpassado pelo que tais
mulheres extraem de sua propria experiéncia, que é vivenciada
como algo que as faz saltar para fora delas mesmas para expe-
rimentar o que ndo foi refletido, repercutindo no poder que
assumem de serem, de perceberem e de se afirmarem como
sujeitos universais. Ao mesmo tempo, essas mulheres identifi-
cam o que as diferenciam de tal universalidade, ou seja, serem
mae de todas as criangas e, a0 mesmo tempo, serem mée dos
proprios filhos. Assumem, portanto, o significado da materni-
dade como constituinte da subjetividade e da transcendéncia
de cada uma na rela¢do com os filhos e com o mundo.

A partir de tal entendimento, compreendemos o signifi-
cado de ser mée articulando-o com a concep¢io de experiéncia
proposta por Merleau-Ponty (1994/2011):
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¢ preciso que de alguma maneira mi-
nha experiéncia me dé outrem, ja que,
se ela ndo o fizesse, eu nem mesmo
falaria de soliddo e nem mesmo po-
deria declarar outrem inacessivel. O
que inicialmente é dado e verdadeiro
é uma reflexdo aberta a um irrefletido,
aretomada reflexiva do irrefletido - e,
do mesmo modo, é a tensdo de minha
experiéncia em dire¢do a um outro
cuja existéncia no horizonte de minha
vida é incontestada, mesmo quando o
conhecimento que dele tenho é im-
perfeito (p. 482).

Dessa maneira, compreendemos a subjetividade e a his-
toricidade dessas maes sempre em relagéo as suas proprias ex-
periéncias, nas quais suas decisdes na construgio pratica e dia-
ria do significado da maternidade ddo sentido ao que, do seu
passado se apresenta no seu presente, e como seu presente se
relaciona com o seu futuro. Assim, ¢ o sujeito que da valor “ver-
dadeiro” as coisas, que se engaja, ordenando pensamentos, en-
contrando evidéncias espontineas e verificando suas certezas.

Quando Maria afirma recomendar a maternidade para
todas as mulheres porque vive uma experiéncia muito praze-
rosa, acreditando que ser méie é amar alguém mais do que a
si mesma, compreendemos que tal evidéncia foi obtida ndo a
partir de explicagdes, mas de uma confianga construida na sua
prépria experiéncia:

Na raiz de todas as nossas experién-
cias e de todas as nossas reflexoes,
encontramos entao um ser que se re-
conhece a si mesmo imediatamente,
porque ele é seu saber de si e de to-
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das as coisas, e que conhece sua pro-
pria existéncia ndo por constatacio e
como um fato dado, ou por uma infe-
réncia a partir de uma ideia de si mes-
mo, mas por contato direto com essa
ideia. A consciéncia de si é o proprio

ser do espirito em exercicio (p. 496).
Entéo, o significado de ser mée para as mulheres partici-
pantes da pesquisa refor¢a o que Cavalcante (2011) assinala: “o
engajamento nas situagdes vividas e na linguagem dada deixa
de ser instincia confirmatdria do saber de si para se tornar o
ato pelo qual o sujeito se forma” (p. 76). Estando para além do
fato de se reconhecerem maes por meio do que lhes é dado ou
do que assimilam de sua cultura, o que percebemos nos seus
depoimentos ¢ que o significado de ser mée esta entrelagado

por tal assimilacio, principalmente, a partir de suas vivéncias.

Isabel destaca a importancia da quantidade e da quali-
dade do tempo passado com os filhos, ao perceber que eles se
desenvolvem de forma saudavel por conta da sua presenca. Diz
que apenas se realizou plenamente como mée quando pdde vi-
ver o que ela chama de “todo”, ndo somente suas partes, viven-
ciando o dia a dia com eles. Dessa maneira, percebemos que o
que fundamenta a sua compreenséo do significado de ser mae
e que a confirma como mae esta baseado naquilo que é cons-
truido na sua experiéncia vivida junto aos filhos.

Portanto, compreendemos que o significado de ser mée
para as participantes estd para além delas mesmas; ou seja, na
sua intersubjetividade, entendendo que “a posi¢do de outrem
ndo me reduz a condigdo de objeto em seu campo, minha per-
cepg¢do de outrem nio o reduz a condigdo de objeto em meu
campo” (MERLEAU-PONTY, 1994/2011, p. 472). Quando
Isabel argumenta que quando o seu filho chora ela tem que
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saber o que significa aquele choro, pois ele ndo come, nio se
limpa nem anda sozinho, refletindo sentir uma responsabilida-
de muito grande; quando Maria compreende a amamentagéo
como valiosissima, reconhecendo o seu poder de prote¢do ao
desenvolvimento saudavel dos seus filhos; ou, ainda, quando
Leticia considera que tudo passa muito rapido, gerando muitas
mudangas e descobertas, tornando necessario acompanhar de
perto o processo, identificamos intersubjetividades encarna-
das, nas quais os filhos ndo sdo compreendidos como objetos,
mas como interlocutores que constituem, junto com as maes,
seres a dois. Passam a ser, assim, uns para os outros, colabora-
dores em reciprocidade.

Nesse sentido, concordamos com Ferraz (2006) e Ca-
valcante (2011), ao destacarem que descrever vivéncias inter-
subjetivas, como as que tratamos neste capitulo, é apontar as
maneiras pelas quais os corpos se firmam na trama do mundo,
cada qual a comprovar a existéncia do outro. Da mesma forma,
consideramos que, apesar das transformagdes do significado
da maternidade ao longo do tempo, ainda parece persistir,
mesmo na contemporaneidade, a responsabilizacio das mu-
lheres pela manutencio do lar e pelo cuidado e a educagdo dos
filhos (PINSKY; PEDRO, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo, que contempla experiéncias vividas por
mulheres contemporaneas ao serem exclusivamente maes,
aponta para a ocorréncia de conflito entre os caracteres uni-
versal e individual do significado da maternidade de forma néo
isolada. Para lidar com as tensoes relacionadas a administracao
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do trabalho e a dedica¢io aos filhos, a escolha da maternida-
de integral configurou-se como um movimento que entrela-
¢a influéncias do campo da generalidade, identificado com os
aspectos culturais contemporaneos, que representam a mu-
lher como alguém que deve buscar ser profissionalmente bem
sucedida e financeiramente independente; com as do campo
individual, identificado com os aspectos afetivos vividos no
cotidiano da maternidade, a experiéncia de ndo poder realizar
as atividades necessarias com os filhos e de sentir medo de que
seu papel de mée fosse substituido por outros cuidadores. Tal es-
colha estd relacionada a liberdade das mulheres contemporaneas
de atuarem no mundo de maneira ambigua, constituindo-o, ao
mesmo tempo em que sdo constituidas por ele. Assim, a par-
tir da sua prépria experiéncia vivida, puderam transcender o
conflito e dar novo sentido ao que vivenciavam. A experiéncia
de serem maes em tempo integral encontrou for¢a na sua in-
tersubjetividade, colocando maes e filhos como colaboradores
reciprocos em suas relagdes, oferecendo a essas mulheres uma
situagdo que lhes proporciona empoderamento, tanto na iden-
tificagdo quanto na diferencia¢do vividas no convivio com o
mundo.

Diante do exposto, esta pesquisa fenomenoldgica ofere-
ceu sustentacdo a compreensao dessas experiéncias, permitin-
do discutir de forma critica um material rico e elucidando em
uma realidade situada, que é de interesse para os campos da
Psicologia e da Saude.
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CAPITULO 9

IGUALDADES E DIFERENCAS NO CONTEXTO DAS
RELACOES DE GENERO: FEMINISMO, INCERTEZAS E
RELACIONALIDADES.

Maria do Socorro Ferreira Osterne

INTRODUCAO

Este estudo tem como finalidade pensar o feminino
contemporéneo a luz dos dilemas que acompanham a nogio
de igualdade e diferenga. Sob o ponto de vista metodolégico,
recorre ao auxilio da revisao de literatura. Trata-se de uma
discussdo importante para a constitui¢io da teoria social fe-
minina. Converge para considerar que as controvérsias entre
igualdade e diferenca sejam uma falsa questdo, haja vista se
respaldar numa concepgéo de individuo abstrato distanciado
da diversidade das reais empirias que alicercam o género e as
relacdes de género.

Pretende, portanto, reaver a discussao de alguns dos di-
lemas componentes do quadro de ambiguidades que assinala
a histéria do feminismo, em seu esforco de alteridade. Sabe-se
que o feminismo ndo é mais o que era, tampouco é mais possi-
vel defini-lo sendo como um constante e profundo fendmeno
de desmonte e reconstitui¢do a produzir determinagdes sobre
as novas formas de sociabilidade. Com efeito, antigos dilemas
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teimam em continuar aparecendo exatamente por fazer parte
da prépria razdo de ser do feminismo, como ¢ o caso das dua-
lidades entre igualdades e diferencas.

Aqui, quando se faz referéncia ao feminismo, subenten-
de-se uma abordagem multiperspectivista desse movimento
e de suas ideias além-fronteiras. Reporta-se a um feminismo
globalista, mas também localista, que comporta andlise rela-
cional e conexdes transdisciplinares e transnacionais.

Longe de pretender idealizar o projeto feminista, ten-
ciona-se destacar o fato de que, mesmo a despeito das contra-
di¢des que o desafiam constantemente e, apesar de suas hete-
rogeneidades internas, este movimento, até hoje, ndo quebrou
nem deixou enfraquecer seu impeto politico de lutar contra a
dominagéo e a exclusio.

Na intelec¢do de Costa e Schmidt (2004), a principal di-
ferenga do feminismo em relagdo a outros movimentos sociais
encontra-se na ideia de que

[...] o feminismo contribuiu funda-
mentalmente para uma nova maneira
de se encarar as relages intersubjeti-
vas, as praticas cotidianas no espago
privado e também as relacdes de po-
der no mundo publico, ja que, como
teoria e como pratica, ele se mostra
profundamente subversivo, desesta-
bilizador, critico (P. 11).

Até os intelectuais pouco atentos as questdes de género
admitem que uma das poucas revolu¢des que vigorou, no sé-
culo XX, tenha coincidido com as lutas feministas, malgrado
todos os seus equivocos, ambivaléncias e contradi¢des. Nao
obstante, mesmo que hoje exista um novo entusiasmo pelo co-
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nhecimento feminista, seu impacto no dmbito do saber ainda
esta por concretizar todo o seu potencial.

Além do mais, mesmo que tenha mudado o lugar social
das mulheres e também sua experiéncia no mundo, anacroni-
cas oposi¢des entre natureza e cultura continuam a existir em
plena efervescéncia do século XXI. Ainda hoje, torna-se alvo
de admiragdo, por exemplo, a decisdo de uma mulher pilotar
um avido, ser nomeada para um cargo importante numa side-
rurgica, trabalhar no ramo da construgéo civil ou destacar-se
na politica.

E fato que o moderno conceito de cidadania, no curso
dos ultimos dois séculos, tenha sido constituido, principal-
mente, pela expulsdo do elemento feminino. Em tempos ainda
mais remotos, registra a histdria, o quanto era evidente e na-
turalizada a aceita¢do da existéncia de papéis exclusivos para
homens e para mulheres, com prevaléncia do masculino, nos
modelos de sociabilidade.

Alias, essa expulsido do elemento feminino, pelo menos
na historia ocidental, respaldou-se na criagio da “diferenca
sexual” como forma de conseguir a exclusio das mulheres da
categoria de individuos ou cidaddos. Apregoavam-se princi-
pios universais e excluiam-se as mulheres do pleno exercicio
de seus direitos politicos, desde os tempos mais remotos.

Na perspectiva de Scott (2002), pelo menos ha dois sé-
culos, as feministas exploram questdes relacionadas a tensdo
igualdade e diferenca, sem esperar resolvé-las, uma vez que
caem nas proprias contradigdes e nos paradoxos com 0s quais
pretendem romper. Diz que, muito embora as mulheres te-
nham usado convincentes argumentos para se contraporem a
pratica de suas exclusdes dos direitos a cidadania, estes mes-
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mos argumentos eram contraditérios, ou seja, no intuito de
protestar contra as diversas formas de segregacdo, as mulheres
tinham que agir em seu nome, reivindicando, assim, a mesma
diferenga que obstinadamente tentavam negar.

Quando ocorria a exclusio da mulher com base em sua
diferencga biol6gica em relacdo ao homem, pressupunha-se que
a diferenca sexual, além de fato natural, servia como justificati-
va ontoldgica para um tratamento desigual no terreno politico
e social. Na mesma medida em que o feminismo protestava
contra a exclusao politica da mulher, porém, no sentido de
extinguir as diferengas sexuais na politica, em defesa das mu-
lheres, alimentava a diferenga sexual que tanto almejava elimi-
nar. Esse paradoxo, constante em aceitar e recusar a diferenca
sexual, na opinido de Scott (2002), constitui fato comum na
histéria do feminismo como movimento politico.

Assim, a histérica oposi¢do entre igualdade/diferenca
que, em ultima instancia, poderd constituir uma armadilha,
no interior da qual é expresso o pensamento e, também, se
exprime a acdo das mulheres, persiste aparecendo como um
tema fecundo para o debate. Hoje, mesmo reconhecendo que
as mulheres nio estejam mais reservadas a uma pré-cidadania,
a cada momento parece que elas tém que reconquistar o direi-
to a ter direitos. A dialética entre igualdade como principio e
igualdade como praxis, continua a alimentar a elaboragdo do
que se poderia chamar uma teoria social feminina.

De fato, o debate sobre a igualdade e/ou a diferenca
atualmente desenvolvido nédo s6 entre as feministas, ultrapas-
sa, em larga medida, o &mbito académico em suas implicagdes,
pois remete a um importante problema politico e a prépria
teoria do conhecimento. Suas metas exigem transformacoes
sociais em grandes dimensdes.
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Na reflexdao de Pierucci (1993), a bandeira das dife-
rengas, atualmente empunhada a esquerda como uma novidade
pelos ‘novos’ movimentos sociais (das mulheres, dos negros, dos
indios e dos homossexuais) em sua origem, constituiu o gran-
de signo das direitas, velhas ou novas, extremas ou moderadas.
Para si, foi a ultradireita do final do século XVIII e primeira
década do século XIX, a primeira direita a surgir como rea¢éo
a toda espécie de universalismo e igualitarismo em curso nas
ideias filosoficas da época. Nos argumentos do autor a defesa
das diferengas carrega tentativas de explicar as desigualdades de
fato, a0 mesmo tempo em que reclama a desigualdade de direito.

De outra parte, Dagnino (1994), partindo dos argumen-
tos de Pierucci (1993), indica que, para si, ndo se trata de re-
cusar a diferenga, mas de entender o que a diferenca designa.
Isso por acreditar na existéncia de um intrinseco vinculo entre
igualdade e diferen¢a. Lembra que no campo da direita, a di-
ferenca sempre surge como afirmagio do privilégio, portanto
como defesa da desigualdade. No terreno da esquerda, a dife-
renga surge como reivindicacdo exatamente na medida em que
ela determina desigualdade. A afirmagio da diferencga, na in-
teligéncia da autora, vincula-se sempre a reivindica¢do de que
ela possa existir como tal, que possa ser vivida, sem que isso
signifique - sem que tenha como consequéncia - o tratamento
desigual e a discriminagdo. No seu pensamento, se a desigual-
dade nio fosse constituida como discriminagdo a diferenca, ela
ndo existiria como reivindica¢do de direito (p. 114). E, assim
observando, lhe parece que o direito a diferenca aprofunda e
amplia o direito a igualdade.

Este é, sem duvida, um tema fecundo para o debate, nao
s6 para entender os problemas de género, pois estd no cerne das
polémicas atuais sobre direitos individuais e identidades de gru-
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po em todos os espagos sociais, econdmicos e politicos. Por esta
razdo, convém continuar (re)visitando alguns autores que con-
correm para aclarar sempre mais o entendimento dessa questao.

Elisabeth Badinter, por exemplo, em seu livro Rumo
equivocado: o feminismo e alguns destinos (2005), ao proceder
a uma critica aos caminhos do feminismo francés, analisa o
discurso que percebe as mulheres como vitimas potenciais dos
homens, imputando-lhe um efeito tardio do radicalismo esta-
dunidense dos anos 1975-1980.

A Fil6sofa feminista combate o diferencialismo que atribui
ao homem a racionalidade e define a mulher pela capacidade de
ser mae. Para si existe um interesse menor por aquela que realiza
proeza do que pela vitima da dominagdo masculina. (2005, p 17).

Para si, “A igualdade na diferenca é uma utopia que im-
plicaria um considerdvel progresso da humanidade e ndo somen-
te do género masculino”. (DUARTE-PLON, 2003, p. 60). Conti-
nuando seus argumentos, enfatiza:

A igualdade na diferenga é uma utopia
perigosa. Penso como Frangoise Hé-
ritier que quando se elege a diferenca
como prioridade, vem a interrogagdo:
quem é o melhor’? Cria-se uma hierar-
quia. Quando se quer instaurar o sen-
timento de igualdade, abolir a agressi-
vidade elegem-se as semelhangas como
prioridade. Tenho uma luta de 15 anos
contra a ideologia que reina na esquer-
da francesa do relativismo que quer
respeitar todas as culturas. Foi por
essa ideologia que ndo se lutou contra
a excisdo (circuncisdo feminina) das
meninas africanas. Eu perguntava: E
a igualdade dos sexos? (IDEM, p. 61).
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Badinter refere-se as ambiguidades presentes nos apelos
a uma natureza feminina intrinsecamente separada da natu-
reza masculina. Lembra a Filésofa que Simone de Beauvoir, a
quem imputa o movimento feminista dever os fundamentos da
sua reflexdo, ja insistia no argumento de que ‘¢ preciso sair da
filosofia naturalista, da definigdo da mulher pela biologia, por
sua capacidade de ter filhos e dos esteredtipos que acompanha-
vam essa filosofia (...) as pessoas definem os homens pelo que eles
fazem e as mulheres por sua natureza” (IDEM, IBIDEM).

E exatamente contra o modelo da “vitimacio” da mu-
lher, “assumido pelo feminismo francés”, que Badinter se posi-
ciona; um feminismo que, na sua dtica, “exagera” o problema
da violéncia sexual e consequentemente acentua a imagem de
um homem predador e estuprador. Reforga, ainda, a ideia de
que, no ocidente, a vitima é muito mais interessante do que a
heroina e conclui que as feministas preferiram o caminho da
‘vitimagao’ a lutar de igual para igual. Para si, o “vitimismo”
nao deixa de ter suas vantagens. Como vitimas, as pessoas se
acham do lado certo da histéria. Mesmo que néo seja somen-
te porque toda vitima sempre tenha raziao, mas porque suscita
uma comisera¢io simétrica ao 6dio que se nutre por seu car-
rasco (BADINTER: 2005).

A propésito do problema do “vitimismo’, é oportuno re-
produzir uma passagem da tese de Osterne (2008), escrita com
a finalidade de melhor compreender as questdes relacionais do
fenomeno da violéncia contra a mulher:

[...] mesmo que, de um lado, seja a
mulher quem viva historicamente
situagdes conflitivas, tensas e reple-
tas de ambivaléncias, é também, essa
mesma mulher quem aprendeu a ca-
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minhar no interior das ambiguida-
des, a trilhar contradi¢des e a exercer
sua resisténcia num jugo em que, na
maioria das vezes, nao foi, de fato, ela
quem deu as cartas. Assim, parece no
minimo polémico, defender a ideia de
que as mulheres sejam cumplices de
seus agressores, passivas e vitimadas,
como pretende grande parte do ar-
gumento feminista sobre a violéncia
conjugal, pois, se elas agem, julgam,
exigem e, por vezes, agridem, nio se
poderia deixar de reconhecer essas
respostas como reacio (P: 87).

Em seus argumentos, Badinter (2005) sugere que a filo-
sofia que alimenta o “vitimismo” atual ¢ dificil de ser delimita-
da e que a evidéncia é muito mais a acusa¢do do sexo oposto e
de um sistema de opressdo do que uma teoria da relagéo entre
os sexos. Tratar a “dominac¢ido masculina” como uma ideia sim-
plificadora e unificadora, para Badinter (2005), é antes pensar
esse fendmeno como um “conceito-obstdculo”. Essa nogiao “que
abarca tudo’, situando homens e mulheres em campos opostos,
inviabiliza qualquer esperanga de se compreender a influéncia
reciproca que ambos exercem um sobre o outro e de medir sua
inser¢do comum na humanidade (p. 53).

Ainda sobre a naturalizacdo da condi¢io feminina e o
“vitimismo”, também sdo ilustrativas algumas analises proce-
didas por Chaui (1985), tomando como referéncia basica seu
texto Participando do debate sobre mulher e violéncia, no qual
a autora problematiza a eterna permanéncia (difusa e diluida)
de uma natureza feminina como resultado do fato de o corpo
feminino ter constituido o elemento fundamental para as ideo-
logias da feminilidade.
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A hipdtese basica de Chaui (1985) é de que a insistente
permanéncia da natureza feminina decorre do fato de o corpo
feminino ter sido o elemento essencial para as ideologias da
feminilidade. Este corpo, objeto externo visivel, constitui uma
exterioridade de partes relacionadas mecénica ou funcional-
mente, sobre o qual é proferido um discurso do conhecimento.

Percebida, necessariamente, como corpo, a mulher passa
tanto pelo crivo do discurso cientifico do conhecimento como
pela joeira do discurso filoséfico, que tem a peculiaridade de
ser, na analise de Chaui (1985), um discurso masculino. Nao
simplesmente por ser um discurso masculino, sobre o corpo
feminino, produzido e proferido por homens, mas porque se
trata de um discurso que nio s6 fala de fora sobre as mulheres,
mas, principalmente, porque se trata de uma fala que se ali-
menta do siléncio das mulheres.

Para si, observado do exterior, o corpo feminino recebe
uma série de atributos, derivados, principalmente, de seu pre-
dicado de maternidade. Esta, apreendida como instinto mater-
no, absorve a marca propria de todo instinto, a saber, do com-
portamento preestabelecido e predeterminado quanto a forma
e ao contetido. A nogdo de instinto, por sua vez, garante, conco-
mitantemente, e de forma invisivel, o pressuposto de uma na-
tureza feminina como natureza materna. Consequentemente, a
qualidade derivada deste instinto é o amor materno. Situadas
sob o signo do amor, fica facil considerar as mulheres instin-
tivamente mais sensiveis do que os homens, como se o ganho
de uma sensibilidade extra pudesse justificar e compensar sua
exclusio da vida publica e do mundo pensante - intelectual.

Chaui (1985) indica que o eterno elogio a sensibilidade
feminina esconde, em tltima instdncia, uma imensa discrimi-
nagéo sobre a mulher, o que abre caminho facil para a violéncia.
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Em viérias passagens, as reflexdes de Chaui (1985) pare-
cem fecundas, pertinentes e atuais como recurso & compreen-
sdo das origens e significados das varias formas discriminato-
rias contra a mulher, em especial, das também diversificadas
maneiras de manifestagdo da violéncia que atinge a categoria
feminina. Suas teses, contudo, ndo passam sem o questiona-
mento de algumas outras estudiosas do assunto, sobretudo
quando Chaui exprime que as mulheres fardo de sua subjetivi-
dade instrumento de violéncia ao serem convertidas heterono-
mamente em sujeitos.

No tocante ao questionamento de outras estudiosas so-
bre as andlises de Chaui, na compreensdo de Saffioti (2004),
por exemplo, dificilmente uma mulher consegue se desligar de
um homem violento sem ajuda externa. Até que isso ocorra,
se desenvolve um percurso oscilante, entre saidas e retornos a
relagdo conflitante. Mesmo, porém, quando permanecem nesta
relacdo por décadas, as mulheres reagem a violéncia, usando
estratégias variadas. Acentua que esse fendmeno é importan-
te de ser compreendido, porquanto existe quem as considere
néo sujeito e, por via de consequéncia, passivas. Nesse ponto,
ela polemiza diretamente com Chaui. Saffioti diz textualmente:
mulheres em geral, especialmente quando vitimas de violén-
cia, recebem tratamento de néo sujeito. Isto, todavia, é diferen-
te de ser ndo sujeito. De fato, entre receber tratamento de nido
sujeito e ser ndo sujeito vai uma grande distancia, ao se tentar
compreender a reacdo das mulheres em situagdo de violéncia.

Lamenta, contudo, Gregori (1983), o fato de que Chaui
nio tenha feito nenhuma indicagdo de como seria possivel a
libertagdo da mulher e tenha definido abrangentemente vio-
léncia, nédo a distinguindo de opressio ou dominagdo. Con-
tinuando, Gregori também observa que outros tomam de
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empréstimo a perspectiva filoséfica que orienta o trabalho de
Chaui (1985), mas negligenciam a interessante analise que ela
faz sobre as violéncias praticadas entre as proprias mulheres e
suas dificuldades de solidarizagdo entre si.

Retomando o debate sobre igualdades e diferencas, no
tocante a sua polariza¢do, em outra ponta parece estar a his-
toriadora estadunidense Joan Scott. Embora se dedique ao
exame sobre a histdrica tensdo que permeia o feminismo da
igualdade entre os sexos e o feminismo da diferenga, Scott ndo
defende nenhuma dessas estratégias. Sua tese principal é a de
que o feminismo possui uma histdria e que se encontra essen-
cialmente marcado por esta historia

Propde, portanto, revisitar criticamente a tradicao libe-
ral com inicio no século XVIII, nio sé para destacar a intensiva
influéncia desse ideario sobre a histéria do feminismo como
também para sugerir o feminismo como “um vivido sintoma”
proprio das contradi¢des do individualismo liberal.

Pode-se perceber, em sintese, que uma vasta complexi-
dade acompanha a histéria das mulheres e das relagdes de gé-
nero nas sociedades ocidentais. Esse reconhecimento é parti-
lhado pela maioria das(os) pesquisadoras(es) que mergulham
mais fundo nessa tematica. Dias (1992, 39), por exemplo, ob-
serva que

Sdo muitas as dificuldades que se
apresentam para as que ousam se en-
veredar pelos estudos das mulheres
em sociedade, pois se trata de terre-
no minado de incertezas, saturado de
controvérsia movedigas, pontuado de
ambigiiidades sutis que é preciso dis-
cernir, eliminar, documentar, mas que
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resistem a defini¢des. Trata-se de um
dominio indspito para quem sofre de
ansiedade cartesiana ja que mais cabe
ao pensamento destruir pardmetros
herdados do que construir marcos
tedricos muito nitidos.

A esse respeito, Bourdieu, explicando aquilo que chama
de socializacdo por géneros e somatizagdo da dominagio, em
sua famosa conferéncia do prémio Goffman - A Dominagéo
Masculina Revisitada (texto original) - assim se expressa:

A sociodicéia masculing, portanto,
deve sua excepcional eficdcia ao fato
de acumular e embrulhar duas opera-
¢oes. Ela legitima uma relagdo de do-
minagdo, inscrevendo-a numa natu-
reza bioldgica que é, ela propria, uma
construgdo social naturalizada. Ela
legitima uma relagdo de dominagdo,
inscrevendo-a num bioldgico que é, ele
préprio, uma construgio social biologi-
zada (LINS, 1998, 19/20).

Nio se pode desconhecer que o paradigma identificador
das mulheres como mais préximas da natureza continua a ser-
vir de fundamento & convivéncia entre os sexos e alimentar o
primado da diferenca com hierarquia e ambiguidade.

Por isso, ndo deixa de ser prudente a indica¢do de Scott
(2005), ou seja, de ndo tomar partido nem a favor da univer-
salidade (igualdade), tampouco do diferencialismo, como se
alguma dessas posi¢des pudesse ser capaz de resolver seus im-
passes, mas a por o feminismo como um movimento portador
de uma histéria, constantemente envolvida com as dificulda-
des de resolver os dilemas que enfrenta.
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Comenta, ainda a autora, que os movimentos feminis-
tas, ressurgidos nos anos 1960, trouxeram intensa exigéncia de
compreensio e explicagdo sobre o fendmeno da subordinagédo
das mulheres. Suas militantes logo perceberam que, nas ciéncias
humanas e sociais, as dividas explicativas para com a evidéncia
de tal subordinagdo eram imensas. Os trabalhos tedricos ndo
discutiam, néo justificavam, néo indicavam a génese, tampouco
o desenvolvimento da desigualdade entre homens e mulheres.

Algumas hipdteses foram aparecendo, dentre as quais,
destaca Barbieri

A subordinagdo que afeta todas as mu-
Iheres, ou quase todas, é uma questio
de poder, mas este ndo se localiza ex-
clusivamente no Estado ou nos apara-
tos burocrdticos. Seria um poder miil-
tiplo, localizado em diferentes espagos
sociais, que pode inclusive ndo se vestir
com as roupagens da autoridade, mas
sim com os mais nobres sentimentos
de afeto, ternura e amor (grifo nosso)
(BARBIERI, 1992, p. 2; grafou-se).

Sobre o poder revestido de sentimentos de amor, afeto e
ternura, presente nas relagdes de género, recorda-se aqui uma
das hipdteses de Osterne (2002), em tese de Docéncia Livre na
qual pressupde algumas explicagdes para o porqué das mulhe-
res vitimadas pela violéncia, por parte de seus companheiros,
néo romperem a relagdo com seus agressores.

Consoante essa hipotese,
Acionar simbolicamente os homens
nessas situagoes desvenda, em parte,

o porqué de, mesmo quando tratadas
com violéncia, essas mulheres néo rom-
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perem a relagdo. O que elas compreen-
dem? Que precisam se reapropriar de
um padrio de autoridade masculino
para se proteger numa sociedade em
que necessitam do imagindrio do ‘ho-
mem provedor’ para serem respeitadas,
reconhecidas, valorizadas e para que
outros homens ndo desvirtuem seu es-
pago familiar (OSTERNE, 2001, p. 37).

O que se problematiza, nesta tese, ¢ o fato de muitas mu-
lheres, independentemente de sua condi¢ao de classe, e mes-
mo livres economicamente, continuarem tendo dificuldade de
consolidar sua autonomia. Permanecem presas a padroes de
relacionamento, na maioria das vezes, constituidos no interior
das préprias vivéncias familiares, onde a mulher necessaria-
mente deveria depender do homem, inclusive para firmar sua
identidade. Tudo isso, em grande parte dos casos, ocorre em
aparente clima de afetividade, o que serve para mascarar a pre-
senga do poder num patente estado de subordinagio.

Ainda na avaliagdo de Osterne (idem), em uma socie-
dade marcada pela racionalidade instrumental, a sensibilidade
seria uma forma menor, ou mesmo uma auséncia do pensa-
mento racional. Sugere, entéo, avaliar o “eterno elogio da sensi-
bilidade feminina”, porquanto este elogio esconde uma imensa
discriminagdo, além de possibilitar o passo inicial para a vio-
léncia contra a mulher.

Iniciam-se as considera¢des finais deste breve estudo a
respeito da condi¢do paradoxal que perpassa o feminismo, so-
bretudo nos histdricos deslocamentos entre a dualidade igual-
dade/diferenca, exprimindo-se que, ndo obstante seus dilemas
e equivocos, o pensamento feminista demonstra ser capaz de
romper com grandes barreiras epistemoldgicas e, também, de
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desmascarar o mundo de preconceitos que o acompanham,
sob a capa de pretensas objetividades.

Malgrado a polémica da dualidade entre igualdade/dife-
renca, parece estar por demais claro que esta, por ser uma falsa
questdo, também serd uma iluséria escolha. Ora, se os critérios
para a condi¢do de igualdade, historicamente, foram até este
momento mais atual, determinados de modo unilateral, por
normas e critérios masculinos, com respaldo numa concepg¢io
de individuo abstrato, igualmente nédo referendado na diversi-
dade das empirias e, se o critério fundamental do reconheci-
mento das diferengas nio logra-se livrar das influéncias ana-
tomico-fisiologicas justificadoras da “diferenga-sexual’, talvez
seja mais sabio compreender o feminismo como:

“[...] um campo aberto para o debate,
no qual as diferentes perspectivas deve-
rdo confrontar-se na sua coeréncia in-
terna, na sua capacidade de explicagio
e nas possibilidades que abrem para a
agdo e transformagdo das sociedades e
das possibilidades de vida das mulheres
e dos vardes (BARBIERI, 1999, p. 15).

A busca de uma nova complementaridade, desta feita
ndo mais entendida como justificativa de uma relagdo desigual
entre homens e mulheres, mas como possibilidade de uma re-
lagdo igualitdria, mesmo que ndo necessariamente assimétrica
respaldada no reconhecimento de que a “diferenca de sexo” ja-
mais poderia justificar a exclusdo das mulheres do poder poli-
tico e da cidadania social, esta sim, parece ser a utopia.

Nio se pode esquecer, contudo, de que foi na busca de
compreender essa “tensdo dialética’ entre igualdade versus
diferenca que o feminismo logra aos pouco consolidar sua ja
consideravel possibilidade de explicagio.
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E importante, também, enfatizar que, com o surgimento
e a expansdo do conceito de género — como “sexo socialmen-
te construido’, ou seja, praticas sociais de género onde se in-
cluem simbolos, representacdes, normas e valores sociais que
as sociedades constituem com suporte na “diferenga sexual”, ou
seja, como um objeto de estudo bem mais amplo e complexo
- vislumbram-se maiores possibilidades para a compreenséo e
explicagdo do duo subordinagao feminina - domina¢io mas-
culina, como um emaranhado sistema de poder.

Nio se pode deixar de reconhecer que os movimentos
organizados de mulheres, também no Brasil, tenham aberto es-
pago de pressdo no sentido da eficdcia da acdo democratica. Nos
paises de antiga tradicio democratica e de maior respeito a ci-
dadania, entretanto, as conquistas politicas e sociais na area das
relagdes de género, até agora, foram muito mais bem efetivadas.

Impoe-se dizer, neste passo, que antigos novos proble-
mas jamais foram seriamente resolvidos. Basta falar nos altos
indices de violéncia, mortalidade materna, abortos clandesti-
nos, discriminagdes e preconceitos que vitimam grande parte
das mulheres, independentemente de sua condi¢io de classe,
para citar apenas alguns desses problemas. E ainda bastante su-
til e disfarcada a efetiva condi¢ao subalterna da mulher. Impor-
ta, igualmente, entender que, entre os principais empecilhos
para a concretizagdo de efetivas politicas publicas direcionadas
ao género, estdo aqueles que expressam grandes contradi¢oes
entre valores culturais, religido e cidadania.

A impressdo que se tem, como ja se expressou, é de que,
por todo o tempo e a cada instante, as mulheres precisam con-
quistar ou reconquistar seu direito a cidadania. Hoje, o maior
desafio é assegurar todos os direitos ao universo das mulheres.
Desde o surgimento da ideia da igualdade, primeiro estadio
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da “transgressdo” até a fase do feminismo da diferenca, muitas
controvérsias alimentam, inclusive, o desencontro das mulhe-
res consigo mesmas.

Nesse terreno, as solugdes ndo sio simples. Insistir na
légica da oposicio significa perder a chance de entender suas
interconexdes. Apostar no entendimento das tensdes podera
possibilitar o encontro de resultados mais democraticos. Que-
brar, portanto, o ainda arrogante modelo do falocentrismo
pressupde antes, sem qualquer duvida, continuar tentando
desvendar os significados que hoje assume esta controvertida
dualidade no contexto das relagdes de género, e em todas as
situagdes que envolvem a relagdo entre identidade de grupo e
identificagdo individual. Por isso, importa continuar tentando
aprofundar esse ponto.

Para concluir, ainda é importante registrar o fato de
que, ultimamente, as andlises tedricas de Butler (2013), sobre
o sujeito e seu processo de formagio, constituem referéncias
importantes em diversas areas do conhecimento. A autora é
constantemente citada por disciplinas como a Filosofia, a Poli-
tica, o Direito, a Sociologia, bem como por estudos filmicos e
literarios. As cinco principais dreas do seu pensamento, con-
tudo, sdo: o sujeito, o género, o sexo, a linguagem e a psique.
Pela natureza provocativa de suas reflexdes, a obra de Butler da
azo a uma mudanca radical no 4mbito dos estudos de género e
bem assim no feminismo de uma forma geral. Dai a importé4n-
cia de também incluir suas reflexdes no debate da polaridade
igualdade - diferenca.

No seu entendimento, o feminismo é, sem quaisquer
vacilagdes e sombra de ddvidas, uma luta pelo direito das mu-
lheres, mas, também, uma desmontagem do que se chama de
“mulheres”. Sem deixar de ser feminista, critica muitos aspec-
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tos do feminismo ao qual se filia. O ponto central de suas ad-
moestagdes dirige-se ao feminismo que ainda trabalha com o
binarismo de género e com a ideia de que homem e mulher,
masculino e feminino, sejam a verdade da sexualidade, caindo
na reprodugdo daquilo que o préprio feminismo quer criti-
car. O feminismo de Butler defende a desmontagem de todo e
qualquer tipo de identidade de género que oprima as singula-
ridades humanas que ndo se encaixem naquilo havido como
“adequado’, “correto” ou “normal”. A defesa das singularidades,
portanto, fortalece a preocupagio da autora com pontos rela-
cionados as diferencas, quando se trata de entender a condigédo
humana.

A rigor, Butler preocupa-se, consistentemente, com a
“violéncia excludente” Amparada na concepgdo hegeliana da
dialética, ela percebe a “resolugao” como perigosamente demo-
cratica, uma vez que ideias e teorias expressas como verdades
“autoevidentes” sempre se constituirdo presas faceis aos pres-
supostos ideoldgicos que oprimem certos grupos sociais, par-
ticularmente as minorias ou os grupos marginalizados. Cita
como exemplo claro e também relevante disso as nogdes con-
servadoras que consideram a homossexualidade como “im-
propria’, “ndo natural’, “anormal’, enfim, como algo que deve
ser proibido e punido. Reconhece que tais atitudes encontram
ressonancia, via de regra, em concepgdes religiosas, morais e
ideoldgicas. Nessa linha de reflexdo, refere-se com recorrén-
cia a categorias de identidade como “gay”, “hétero”, bissexual’,
“transexual” e “negro’, dentre outras.

Alguns soci6logos dizem que Butler esta constituindo
outra ontologia de género baseada na performatividade. De
fato, para comecar a entender Butler, é preciso prestar atengdo
quando ela diz que as palavras provocam agdes e atuagdes, ou

235



seja, que o discurso age e que as identidades “generificadas” e
sexuadas sdo performativas. Assim, Butler recorre ao famoso
epiteto de Simone de Beauvoir: “Néo se nasce mulher, torna-
se mulher”, para fundamentar sua posi¢do de que o género é
uma realizacdo performativa, ou seja, compelida pela san¢do
social e pelo tabu. Em outras palavras, a autora defende o ato
performativo como propriedade da constituigdo do género e
também do corpo. Atenta, contudo, para o fato de que, nesta
caracteristica performativa, também reside sua possibilidade
de contestagdo. Sugere, por exemplo, que “mulher” é algo que
“fazemos” mais do que algo que “somos”.

Dizer que as identidades sdo generificadas significa ex-
primir que a linguagem e o discurso é que “fazem” o género,
portanto, sera preciso contestar a linguagem e a gramatica, que
estdo longe de ser politicamente neutras para melhor com-
preender as identidades e as subjetividades.

Enfim, estas breves considera¢des estdo muito longe de
uma aproximagdo do tamanho, profundidade e desafio episte-
mologico e politico representados pelo pensamento de Butler,
que também ajunta muitas criticas, dentre as quais a acusagdo
de ser confusa, insuportavel e desnecessariamente densa. O
desafio serd tentar conhecé-la pela leitura direta de suas pu-
blicagdes, a fim de que se extraia as proprias conclusdes ao se
aproximar cada um, com cautela, daquilo que parecem defini-
¢Oes, pois, como muito bem diz Sara Salih (2013), nem mesmo
Butler solicitaria para si mesma a palavra final sobre Butler.

A verdade é que o foco mais acentuado da obra de Butler
¢ o género ndo como campo da sexualidade, mas, essencial-
mente, como problema politico e, mais ousadamente, uma
questdo ontoldgica. De todos os feminismos surgidos até ago-
ra, segundo algumas opinides, o seu feminismo foi o que mais
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levou a sério as potencialidades criticas do proprio feminismo.
“ Butler ndo tem medo do feminismo, tampouco de sua criti-
ca ou de seus efeitos tedricos e praticos” (TIBURI, 2013). Em
razdo deste destemor, tornam-se deveras instigantes suas refle-
x0es para pensarmos os dominios da exclusio, mesmo quando
elaborada com propositos emancipatorios.

REFERENCIAS

BADINTER, Elizabeth. Rumo equivocado: o feminismo e alguns destinos.
Tradugdo de Vera Ribeiro. 2.ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira,
2005.

BARBIERI, Terezita — Sobre a categoria género: uma introdugao tedrico-
metodologica. Tradugdo de Antonia Lewinsky. In: Revista Interamericana
de Sociologia, México: Instituto Mexicano de Cultura e Associagao Mexi-
cana de Sociologia, ano VI, n® 2-3, maio-dezembro, 1992.

BUTLER, Judith P.- Problemas de Género: feminismo e subversio da iden-
tidade; Tradugdo, Renato Aguiar.- 5. ed.- Rio de Janeiro: Civiliza¢do Bra-
sileira, 2013.

BLAY, Eva Alterman (Org.) - Igualdade de oportunidades para as mulheres
- Um caminho em construgéo. Sdo Paulo: Humanitas/FFLCH/USP, 2002.
BOURDIEU, Pierre — A dominagdo masculina: Tradugao de Maria Helena
Kiihner. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1999.

CHAUI, Marilena - Participando do debate sobre mulher e violéncia. In:
Perspectivas antropoldgicas da Mulher 4. Rio de Janeiro: Zahar Editores
S.A., 1995.

COSTA, Cldudio de Lima e SCHMIDT, Simone Pereira. O feminismo
como poética/politica. In: Poéticas e politicas feministas. Florian6polis: Ed.
Mulheres, 2004.

DAGNINGO, Evelina. Os movimentos sociais e a emergéncia de uma nova
nogdo de cidadania. In: DAGNINO, Evelina (Org.) Os anos 90: politica e
sociedade no Brasil. Sdo Paulo: Brasiliense, 1994.

237



DIAS, Maria Odilia Leite da Silva — Teoria e método dos estudos feminis-
tas: perspectiva histdrica e hermenéutica do cotidiano. In: COSTA, Al-
bertina de Oliveira; BRUSCHINI, Cristina. Uma questio de género. Rio
de Janeiro: Rosa dos Tempos; Sdo Paulo: Fundagao Carlos Chagas, 1992.

DORIA, Anna Rossi. Representar um corpo individualidade e “alma cole-
tiva” nas lutas pelo sufragio. In: BONACCHI, Gabriella; GROPPI, Angela.
O dilema da cidadania: direitos e deveres das mulheres. Sao Paulo: Editora
da Universidade Estadual Paulista, 1995.
DUARTE-PLON, Leneide - O feminismo visita o diva. Revista Carta Ca-
pital - Politica, Economia e Cultura, [S.1], 9 julho. 2003. Disponivel em: <
http//www.cartacapital.com.br. Acesso em: 10 dez., 2003.
GERGEN-ED, Mary McCaney - O pensamento feminista e a estrutura do
conhecimento. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos: Edunle, 1993.
GIDDENS, Anthony. A transformagdo da intimidade: sexualidade, amor e
erotismo nas sociedades modernas, 2 ed., tradu¢do de Magda Lopes. Sao
Paulo: Editora da Universidade Estadual Paulista, 1993.
GREGORI, Maria Filomena. Cenas e queixas: um estudo sobre mulheres,
relagdes violentas e a pratica feminista. Rio de Janeiro: Paz e Terra. Sdo
Paulo: ANPOCS, 1993.
GROPPI, Angela — As raizes de um programa. In: BONACCHI, Gabrella;
GROPPI, Angela. O dilema da cidadania: direitos e deveres das mulheres.
S3o Paulo: Editora da Universidade Estadual Paulista, 1995.
LINS, Daniel (Org.) - A dominagdo masculina revisitada. Tradugédo de Ro-
berto Leal Ferreira. Campinas, SP: Papirus, 1998.
LOBO, Elisabeth Souza - A classe operdria tem dois sexos: trabalho, domi-
nagio e resisténcia. Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1991.

- O trabalho como linguagem: o género do trabalho. In: COS-
TA, Albertina de Oliveira e BRUSCHINI. Uma questio de género. Rio de
Janeiro: Rosa dos Tempos; Sdo Paulo: Fundagéo Carlos Chagas, 1992.
OSTERNE, Maria do Socorro Ferreira — Familia, pobreza e género: o lugar
da dominagdo masculina. Fortaleza: EDUECE, 2001.

- Violéncia nas relagdes de género e cidadania feminina. Forta-
leza: EDUECE, 2008.

238



PADOVANI, Umberto e CASTAGNOLA, Luis. Histéria da Filosofia. 13.
ed. Sao Paulo: Melhoramentos, 1981.
PIERUCCI, Antonio Flavio. Ciladas da Diferenga- Tempo Social; Revista
Ver. Social. USP. Sdo Paulo, Volume 1 (1).
PULEO, Alicia H - Filosofia, género y pensamiento critico, Valladolid: Uni-
verside de Valladolid, Secretariado de Publicaciones e IntercAmbio Edito-
rial, 2000.
SAFFIOTI, Heleieth - Movimentos sociais: face feminina. In: FONSECA,
Romy Medeiros da, et al. Condigdo feminina. Sao Paulo: Vértice, Editora
Revista dos Tribunais, 1998.

.Género, patriarcado, violéncia. Sdo Paulo: Fundagdo Perseu
Abramo, 2004.
SALIH, Sara - Judith Butler e a teoria Queer.- Tradugdo e notas de Guacia-
ra Lopes Louro.-Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2013
SCHMIDT, Simone Pereira [Orelha do Livro] In: SCOTT, Joan Walach
- A cidada paradoxal: as feministas francesas e os direitos do homem.
Tradugéo de Elvio Antonio Funck. Floriandpolis; Ed. Mulheres, 2002.
SCOTT, Joan Wallach - A cidada paradoxal: as feministas francesas e os
direitos do homem. Tradugdo de Elvio Anténio Funck. Florianépolis: Ed.
Mulheres, 2002.

- Género: uma categoria ttil de analise histérica. In: Educagdo
e Realidade. Porto Alegre, 16(2): 5-22, jul/dez., 1990.

- O enigma da igualdade. Estudos Feministas, Florian6polis,
13(1): 216 janeiro-abril/ 2005

TIBURI, Marcia- Dossié: Judith Butler feminismo como provocagdo.Cult,
ano 16, n° 185, p.21-23, novembro. 2013.

239



CAPITULO 10

CORPOS QUE (NAO)IMPORTAM NA PRATICA
MEDICA: REFLEXOES SOBRE OS DESAFIOS DO
CUIDADO EM SAUDE DAS PESSOAS “TRANS”

Gustavo Antonio Raimondi
Danilo Borges Paulino

Fldvia do Bonsucesso Teixeira
Nelson Filice de Barros

Essas pequenas digressdes sobre o corpo que importante
para uma pratica de ensino em satide e, consequentemente, de cui-
dado em satide, permitem-nos refletir sobre os desafios para o cui-
dado integral em satide para aqueles e aquelas que sistematicamen-
te subvertem uma norma dita como geral, coercitiva, discursiva e
pré-existente aos sujeitos. Assim, convidamos o leitor e a leitora
a problematizar as normas de género e sexualidade e suas impli-
cagdes no campo da saiide, com um enfoque nas pessoas “trans’.

ENTRE O INFERNO E O PARAISO dualidades das “vidas
precarias™?

Henrietta Moore (1997), antropdloga brit4nica, afirma
que ao se discutir sexualidade, as relacbes entre os sexos, a

2 Referéncia ao artigo intitulado “Entre o Inferno e o Paraiso. Saude, Direitos ¢ Conflitu-
alidades”, de Lia Zanotta Machado (2003), Série Antropologia n° 342, Departamento de
Antropologia, Universidade de Brasilia. A autora problematiza a capacidade restrita de sai-
de publica versus o direito a humanizagao do atendimento, em cenarios de pronto socorro.
3 Termo utilizado por Berenice Bento (2014) ao problematizar as vidas de travestis e
transexuais no contexto brasileiro.
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reprodu¢do humana, evoca-se a referéncia socio-histérica da
natureza inerente ao corpo e aos processos corporais. Dessa
forma, a ideia do que é natural apresenta uma similaridade
conceitual com a representagdo da ordem universal, trazendo
uma explicacio essencialista (definitiva e irredutivel) da reali-
dade corporal pautada na dimenséo bioldgica (SEPARAVICH
& CANESQUI, 2010).

Assim, a construgdo social do que pode ou nio ser re-
conhecido como corpo, sexo ou mesmo quem pode ser consi-
derado humano, desvela uma intima relagdo entre os poderes
e saberes que se organizam, embatem e criam resisténcia den-
tro das normas de género. Essa dindmica acaba por organizar
nossas percep¢oes de mundo e podem, inclusive, influenciar o
desenvolvimento de politicas sobre quais corpos “importam”
para a nossa cultura (LEITE JUNIOR, 2011; BUTLER, 1993), e
especificamente para o campo da satude.

Essa “materializacdo” das normas de género, formada
pelos discursos dos varios campos de saberes, articula a orga-
nizagdo e a justica social que ditam quais vidas merecem ou
ndo continuar a existir, na medida em que colocam determina-
dos individuos em situacdes de precariedade ou em posicdes
periféricas aos demais sujeitos sociais. Isso se deve ao fato de
que o género é considerado um dispositivo de regulagio que
produz a materialidade, inteligibilidade e grau de importin-
cia do que entendemos como corpos/sujeitos/humanos. Nesse
sentido, hd uma expectativa que os sujeitos se relacionem afe-
tiva e sexualmente com outras do “sexo” oposto, respondendo
a demanda da coeréncia social a partir do “binarismo natural”
de oposi¢do homem/mulher (LOURO, 2013). Com isso, esses
conceitos e expectativas de género acabam definindo, inclusi-
ve, 0 que sd30 ou ndo sdo corpos humanos, quais suas caracte-
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risticas e diferengas, quais e quantos sdo os sexos, como podem
ou nao ser reconhecidos e quais 0s corpos, sexos e pessoas nao
se enquadram nas normas, e por isso ficam em situagdes ne-
gligenciadas.

Foucault (1989) identifica que, historicamente, o corpo
pode ser lido como um espago de hierarquia e poder, sobre
o qual a disciplina e suas engrenagens atuam no sentido de
torna-lo docil, situagdo que exaspera no capitalismo. O sécu-
lo XIX foi marcado pelo resgate conceitual de organicismo so-
cial de Comte e Durkheim, como elemento primordial para o
progresso. Nessa logica de raciocinio positivista, observamos
a persisténcia da crenca absoluta nas leis naturais definindo o
inteligivel em sociedade.

Esses saberes, somados principalmente ao conhecimen-
to médico, que busca organizar e sistematizar os novos padroes
de corpos, de sexualidade e de relagdes de género dentro da
“ordem social’, geram a sistemdtica exclusio de determina-
dos corpos, sexos e seres humanos do cuidado em sadde. Isso
decorre da premissa cartesiana de que determinado sexo bio-
légico (genitalia) indica determinado género e esse, por sua
vez, indica ou induz o desejo (LOURO, 2013). Dessa forma,
ratifica-se a suposi¢do de que o sexo é “natural” e se entende o
natural como “posto”. Configura-se, com isso, uma iniquidade
e uma injustica social, que reverberam na forma¢ao académi-
ca, ao passo que reproduzem uma verdade reiterada nas (in)
certezas do discurso médico de que somente os corpos hete-
ronormativos sao elegiveis para o estudo e pratica em saude
(TEIXEIRA, 2013).

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), em 2011, e a
Organizagdo Pan-americana de Satde (OPAS), em 2013, com-
preendendo essas questdes, corroboraram a necessidade de
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reflexdes e de proposi¢des de politicas de equidade acerca das
disparidades de acesso e utilizagdo dos servigos de saude por
parte das pessoas homossexuais (tanto masculinos quanto fe-
mininos), bissexuais, travestis e transexuais, por considerar que
esses individuos enfrentam obstaculos para obter acesso a uma
apropriada atengdo de saude, uma vez que seus corpos, sexuali-
dade e relacdes de género nao se enquadram na normal natural.

A OPAS (2013) pondera que a comunidade de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) constitui um
segmento social vulneravel e marginalizado devido ao estigma
relacionado a orientac¢io e identidade sexual e a prépria discri-
minagio, uma vez que, por escaparem dessa norma cartesia-
na, sio considerados como “minoria” e, assim, fixados em sua
posi¢ao marginal nas preocupagdes de curriculos e politicas
publicas que se pretendam para a maioria.

Mas dentro desse universo dos corpos nio bindrios,
encontramos as pessoas trans (travestis e transexuais) que
subvertem sistematicamente essas normas ao residirem no
momento de nio inteligibilidade, ou seja, no “ponto” a partir
do qual néo se consegue explicar ou pensar (LOURO, 2013).
Paradoxalmente, esse local que eles e elas ocupam se torna ne-
cessario ao permitirem o delineamento dos contornos daque-
les que sdo “normais” e que se constituem como “sujeitos que
importam”. Dessa forma, eles e elas pdem em questdo o proprio
conhecimento ao questionarem, pela sua prépria existéncia, o
que é conhecido e as formas como chegamos a conhecer de-
terminadas coisas e a ndo reconhecer ou a desconhecer outras.

Teixeira (2013) reitera essas observa¢des ao afirmar que
os sujeitos (trans) “apontam o quanto as normas sociais cons-
tituem a nossa existéncia, conformam nossos desejos e no se
ancoram na nossa individualidade”. Além disso, a mesma au-
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tora relata que a existéncia humana para as pessoas (trans) se
torna invidvel, sem inteligibilidade social, uma vez que esses
individuos, ao transitarem entre o desejo e as normas sociais,
buscam seu reconhecimento, questionando a arbitrariedade
para definir aqueles que apresentam os “pré-requisitos” para
serem reconhecidos como humanos. Dessa forma, “a0 mesmo
tempo em que eles e elas questionam, reiteram e desorganizam
a categoria naturalizada do humano, denunciam, implicita ou
explicitamente, que as normas de género néo estabelecem um
consenso absoluto na vida social, desafiando as fronteiras en-
tre a experiéncia individual e a necessidade de reconhecimento
social” (TEIXEIRA, 2013).

Partindo dos elementos acima levantados, podemos
entender que a experiéncia trans ndo materializa um “corpo
vidvel” e, portanto, um “sujeito viavel” Dessa forma, as insti-
tuicoes médicas buscaram desenvolver intimeros dispositivos
para adequar o desejo aos corpos naturais. O primeiro movi-
mento com essa finalidade data de meados do século XX com
as pesquisas desenvolvidas por Harry Benjamin (1953) no
campo da endocrinologia e Robert Stoller (1982), a partir da
psicandlise. A experiéncia transexual, no sentido que adota-
mos hoje, surgiu e se consolidou nesse periodo, sendo que a
expressio transexualismo passou a ser utilizada para explicar o
conflito de identidade de género, sendo diferenciado, inclusive,
da homossexualidade, da travestilidade e de outros transtor-
nos. Com isso, os médicos assumiram como sua a tarefa de
constru¢ao de um significado e de um diagnéstico para tal
experiéncia, a fim de caracterizar o(a) “verdadeiro(a)” (trans).

Buscando trazer uma resposta para essa demanda do se-
tor médico, foi criada a categoria nosologica de transexualismo
na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Proble-
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mas Relacionados com a Saude (CID), na sua versao mais re-
cente, a CID-10 (1997), produzida pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS). Nesse documento, que orienta as avaliagdes
meédicas oficiais, o termo transexualismo estd inserido dentro
do grupo que se destina aos diversos tipos de transtorno de
personalidade e de comportamento de adultos, reafirmando o
local de possivel tangibilidade dos e das pessoas (trans).

No Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM), utilizado pela Associagdo Americana de Psi-
quiatria, o tema da transexualidade ¢ identificado, na sua quar-
ta edigdo, de 1995, na sessdo dos Transtornos de Identidades
de Género, na qual ha uma série de critérios que, quando pre-
sentes em um individuo, o colocam na posi¢ao de transexual,
reiterando, com isso, o local de ndo natural em que os corpos e
individuos (transexuais) estao (re)conhecidos.

Diante desses documentos, o Brasil, a partir da Resolu-
¢do n°. 1.482/97 do Conselho Federal de Medicina, autorizou a
realizagdo, como procedimento experimental, de cirurgias do
tipo neocolpovulvoplastia, neofaloplastia e ou procedimentos
complementares sobre génadas e caracteres sexuais secunda-
rios para tratamento do transexualismo. Esse pode ser consi-
derado um marco para o surgimento de programas visando a
realizagdo da cirurgia de transgenitalizagdo. A Resolugio es-
tabeleceu os critérios para as intervengdes cirtrgicas que, até
entdo, seriam consideradas como crime e o autor (médico)
sujeito a processo (TEIXEIRA, 2013). A partir de 2003, disser-
tagdes e teses nos campos da medicina, psicologia, servico so-
cial e satde coletiva surgiram visando analisar as experiéncias
desses grupos*.

4 Adissertagao de mestrado de Maria Jaqueline Coelho Pinto, em 2003, demonstra a bus-
ca da coeréncia entre sexo e género no Programa de Transexualidade de Sao José do Rio
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Decorrente dessa tardia inclusdo da possibilidade de
assisténcia em saude das pessoas (trans), somente em 2008 o
Ministério da Satude incluiu no &mbito do SUS o que se con-
vencionou chamar “Processo Transexualizador no SUS™, de-
finindo as Diretrizes Nacionais e Regulamentando o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Satide - SUS®. Dessa
forma, garantiu-se a assisténcia, mas também houve um esti-
mulo para a producéo tedrica nesse campo que ainda é inci-
piente, em se tratando da experiéncia brasileira.

Dessa forma, refletir sobre o corpo, nido apenas como
fato natural, e sua correlacdo com as praticas de saide a partir
da premissa dos corpos que (ndo)importam (na)para a pratica
médica é fundamental para se (re)pensar a formacio acadé-
mica e, consequentemente, a constru¢io do conhecimento que
considera a individualidade do ser e a integralidade do cuida-
do em saude.

Preto, coordenado pelo professor Carlos Cury. Sua tese de doutorado, em 2008, amplia
a discussdo ao trazer para a cena do debate as experiéncias das mulheres (transexuais)
apos a realizagdo da cirurgia. A tese de doutoramento de Alexandre Saadeh, em 2004,
tem como referéncia o Projeto de Sexualidade do Instituto de Psiquiatria do Hospital de
Clinicas da Universidade de Sao Paulo (HC/USP) e baseia-se nos principios estabeleci-
dos pelo discurso médico oficial, ou seja, no principio do diagnostico de transexualismo
pelo psiquiatra. A dissertagao de mestrado de Rosimeri Bruno, em 2004, analisa o Projeto
de Transgenitalizagdo do Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Esalba Silveira, em 2006, assistente social do Programa de Transtorno
de Identidade de Género do Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (PROGID), acompanhou as pessoas inscritas nesse programa para sua tese,
problematizando a constru¢@o da identidade a partir do referencial tedrico do materialis-
mo historico. Tatiana Liongo, em 2006, realizou sua pesquisa de doutorado tendo como
um dos espagos o servico ambulatorial de acompanhamento terapéutico a transexuais
do Hospital de Clinicas da Universidade de Brasilia (UnB). A dissertagdo de mestrado
de Valéria de Aratjo Elias, em 2007, acompanha, a partir da psicanalise, sete casos de
mulheres (transexuais) atendidas no Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina (UEL). Daniela Murta, em 2007, analisou o atendimento as pessoas transexuais
no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ.

5 Portaria n°. 1.707/GM publicada no DOU n°.159, terga-feira, 19 de agosto de 2008.

6 Portaria n°. 457/SAS publicada no DOU n°. 160, quarta-feira, 20 de agosto de 2008.
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“TRANSTORNADOS” E “NORMAIS”: a inclusdo excluden-
te dos “corpos estranhos™

As problematizagoes a respeito das identidades “trans”
retomam as discussdes apresentadas por Berenice Bento
(2014a) sobre as tensionalidades existentes na busca pela am-
pliagdo do conceito de humanidade e, por conseguinte, a am-
pliacao da concepgdo de cidadania. Ou seja, o reconhecimento
das pessoas “trans” implica, como observado nas questdes aci-
ma levantadas, em disputar visdes e projetos de humanidade,
o0s quais ainda estdo sob o poder dos discursos biomédicos pa-
tologizantes (ZAMBRANO, 2003; BENTO, 2006; 2014a; TEI-
XEIRA, 2009; 2013).

Pensar a identidade “trans” a partir de um diagndstico
de Transtorno de Identidade de Género/Disforia de Género,
que permite/legitima o acesso ao Processo Transexualizador e
aos processos judicias para retificacdo do registro/nome civil,
como se fosse um “pré-requisito’, é (re)afirmar as descontinui-
dades, transgressdes e subversdes que as identidades “trans”
fazem a heteronormatividade e a busca que o biopoder realiza
em normatizar essas experiéncias de vida dentro do patoldgi-
co. A esse respeito, Louro (2013) afirma que:

“A concepgdo binaria do sexo, toma-
do como um “dado” que independe
da cultura, impde, portanto, limites a
concepgdo de género e torna a hete-
rossexualidade o destino inexoravel,
a forma compulséria de sexualidade.
As descontinuidades, as transgressoes
e as subversdes que essas trés cate-

7 O termo “corpos estranhos” faz referéncia ao livro “Um corpo estranho — ensaios sobre
sexualidade e teoria queer”, de Guacira Louro (2013), que problematiza, por meio da
teoria queer, as sexualidades desviantes da hetenormatividade como corpos estranhos,
que incomodam, perturbam, provocam e fascinam.

247



gorias (sexo - género - sexualidade)
podem experimentar sdo empurradas
para o terreno do incompreensivel ou
do patoldégico”(LOURO, 2013).

Judith Butler (2003) afirma que os pressupostos hetero-
normativos exigem uma linearidade sem fissuras entre sexo ge-
nital, género, desejo e praticas sexuais, e, em decorréncia disso,
os comportamentos que nio estiao de acordo com essas norma-
tizagdes sdo patologizados. Bento & Peltcio (2012) expdem que
a heterossexualidade estd inserida em nossa sociedade como
condigdo para “dar vida e sentido aos géneros’, uma vez que “o
género s consegue sua inteligibilidade quando referido a dife-
renga sexual e & complementariedade dos sexos’, produzindo
no menino a masculinidade e, na menina, a feminilidade.

Dessa forma, pensar a transexualidade e a travestilida-
de s6 seria possivel dentro de um cendrio dos transtornos de
ordem mental, do campo psi. Por isso, tanto o DSM-V quanto
o CID-10 apontam que as identidades “trans” estariam dentro
desses transtornos pelo deslocamento que o género “trans” rea-
liza em relagdo ao sexo genital. Assim, o primeiro desses dois
documentos traz os critérios necessarios para que o individuo
“trans” seja reconhecido ou nio como “trans’, e o segundo do-
cumento estabelece as caracteristicas da “doenc¢a” e os codigos
utilizados e aceitos internacionalmente por médicos e outras
operadoras de saude (BENTO & PELUCIO, 2012). O que se
observa, diante disso, sdo as disputas do biopoder em manter
uma norma imutavel em torno dos corpos sexuados, os quais,
segundo Laqueur (2001), sdo inseridos em processos histori-
cos de classificacdo, significacio e intervengao.

Assim, pensar a transdiversidade como uma experiéncia
catalogavel, curavel e passivel de normatizagao (BENTO & PE-
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LUCIO, 2012; TEIXEIRA, 2009; 2013) é inviabilizar a existéncia
plena, autdnoma, cidadi e humanitaria dos sujeitos. Consequen-
temente, cercea-se o acesso e a acessibilidade as pessoas “trans”,
uma vez que sua identidade cidada com direito a saude, enquan-
to obrigacdo do Estado, é definida pela presenca de uma “identi-
dade patologica” referida por terceiros. Por isso, a partir de 2007,
a Rede Internacional pela Despatologizagdo Trans langa a cam-
panha denominada “Stop Trans Pathologization™, buscando:

“l- A retirada da categoria de “dis-
foria de género” / “transtornos de
identidade de género” dos manuais
internacionais de diagnostico (as pro-
ximas versdes: DSM-V e CID-11).

2- A aboli¢do dos tratamentos de nor-
malizagdo bindria a pessoas intersex.

3- 0 livre acesso aos tratamentos hor-
monais e as cirurgias (sem tutela psi-
quidtrica).

4- Servigo publico de atengao a saude
trans-especifica  (acompanhamento
terapéutico voluntario, atendimento
ginecoldgico/uroldgico, tratamentos
hormonais, cirurgias).

5- A luta contra a transfobia: fomen-
tar a formacio educacional e a inser-
¢do social e no mundo do trabalho
das pessoas trans, assim como visibi-
lizar e denunciar todo tipo de trans-
fobia institucional ou social” (RED
POR LA DESPATOLOGIZACION
DE LAS IDENTIDADES TRANS
DEL ESTADO ESPANOL, 2010).

8 Disponivel em: < http://www.stp2012.info/old/pt >. Acesso em: 05/12/2015.
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No entanto, para que essas proposi¢des sejam consoli-
dadas em nossa sociedade, faz-se necessario apontar e proble-
matizar as lacunas dos argumentos em defesa da patologizacgdo
do género, por isso ter-se-a como sua base o estudo de Bento &
Pelticio (2012) intitulado “Despatologizagdo do género: a politi-
zagdo das identidades abjetas” Segundo essas autoras, a primei-
ra lacuna a ser problematizada diz respeito a “diferenca natural
entre os géneros’, ou seja, travestis e transexuais sio doentes
porque ou se nasce homem ou se nasce mulher. Essa analise
resgata a necessaria linearidade entre sexo-género-desejo para
se constituir como integrante de uma sociedade (BUTLER,
1993). Derrida (1991), a esse respeito, afirma que a légica oci-
dental esta pautada nas concepg¢des bindrias, as quais fixam um
sujeito como “fundante” e, a partir desse lugar/posi¢ao, defi-
nem o “outro’, o seu oposto subordinado. Dessa forma, pode-
se compreender o binarismo homem/mulher, masculinidade/
feminilidade, como tnicos lugares inteligiveis. Ou seja, a rei-
vindicagdo de um desses lugares s6 pode ser legitima pela coe-
réncia com as “normas de inteligibilidade” que sdo construi-
das socialmente (LOURO, 2013). Sendo assim, as identidades
“trans” funcionam como “desestabilizadoras de certezas e pro-
vocadoras de novas percepgdes” (LOURO, 2013), pois, a cada
momento de sua existéncia, questionam as normas, exigindo
que as normas que regulam e materializam o sexo performem
novas estratégias de poder para reiterar repetidamente a hete-
ronormatividade pautada em “conceitos estaveis” de sexo-gé-
nero e sexualidade (BUTLER, 1990; 1993). Nessa logica sobre
corpos e sexo, Fausto-Sterling (2001) diz que:

“(...) nossos corpos sao complexos de-
mais para dar respostas claras sobre a
diferenca sexual. Quanto mais procu-
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ramos uma base fisica simples para o
“sex0” mais claro fica que o “sexo” ndo
¢ uma categoria fisica pura. Aqueles
sinais e fungdes corporais que defini-
mos como masculinos e femininos ja
vém misturados em nossas idéias so-
bre o género”(FAUSTO-STERLING,
2001).

Corroborando essa percepg¢ao, Judith Butler (1990) rom-
pe com a visdo de que sexo estd para a natureza assim como gé-
nero esta para a cultura. Ou seja, segundo Louro (2013), a par-
tir da teoria queer, o sexo também pode ser entendido como
sendo algo cultural, na mesma medida que o género o é. Dessa
forma, género “é o meio discursivo/cultural pelo qual um ‘sexo
natural’ é estabelecido como pré-discursivo” (LOURO, 2013).
Assim, o sexo pode ser concebido como uma postulagdo, um
construto que se faz no interior da linguagem e da cultura
(BUTLER, 1990; LOURO, 2013).

O cariter patoldgico atribuido a transexualidade e a tra-
vestilidade se ancora na discordincia entre o sexo atribuido
no nascimento (decorrente da genitalia aparente) e a posi¢do
de género reivindicada por essas pessoas. Estar em desacordo
com as normas da natureza e questionar o privilégio e a preva-
léncia da biologia para determinar o que deve ser considerado
normal e verdadeiro colocam as pessoas transexuais e traves-
tis num lugar que s6 pode ser lido a partir da legitimidade da
doenca e desvio.

Outro aspecto, segundo Bento & Pelucio (2012), esta
relacionado a visdo “suiciddgena’, ou seja, o discurso produzi-
do sobre a potencialidade suicida de travestis e transexuais de
cometerem tal ato apds a cirurgia de transgenitalizagao, que é
irreversivel, justifica a manuten¢ido do acompanhamento psi-
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colégico/psiquiatrico desses sujeitos. A esse respeito, Marcia
Aréan (2005), Berenice Bento (2006), Tatiana Liongo (2009)
e Flavia Teixeira (2009; 2013) afirmam que essa argumenta-
¢do reposiciona as pessoas “trans” no lugar de vitimas de sua
propria “disforia de género”. Ou seja, ja que lhe foi permitido
readequar o corpo a mente, numa légica binaria biomédica,
nada mais prudente que acompanhar psiquicamente esses su-
jeitos, pois a sua “incongruéncia corpo-mente” pode ser um
fator predisponente para o suicidio, pois se rompe a barreira
do natural para a constru¢io de um corpo social. Entretanto,
segundo dados da OMS (2011) e OPAS (2013), o que se obser-
va é um ndmero consideravel de idea¢oes suicidas e suicidios
na populagdo LGBT devido a persistente violéncia a que esses
individuos estao submetidos.

Outro elemento que merece ser questionado é o argu-
mento das “concessdes estratégicas’, ou seja, se 0 “transexua-
lismo” deixar de ser uma doenca, o Estado ndo custeara o
Processo Transexualizador (BENTO & PELUCIO, 2012). Para
problematizar esse argumento, faz-se necessario retomar os
principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS.
Segundo Silva & Lima (2005) e Mello et al. (2011), a criagdo
do SUS significou a busca pela concretizagido de servigos de
saude com universalidade de acesso, integralidade e equidade
da assisténcia, com a autonomia dos sujeitos, rompendo, com
isso, um histdrico de servicos publicos ineficazes e ineficientes,
decorrentes de politicas de saude curatistas, hospitalocéntricas,
privatistas e excludentes. Diante disso, passa-se a questionar o
poder biomédico voltado para a doenga, buscando um cuida-
do cada vez mais integral, que considere todas as dimensdes
envolvidas no processo de satide-adoecimento-cuidado (GUA-
RANHA, 2014).
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Entende-se o principio da universalidade como a ga-
rantia do acesso e da acessibilidade aos cidaddos em todos os
niveis de assisténcia, sem discrimina¢do (BRASIL, 1990; GUA-
RANHA, 2014). Ja o principio da equidade determina que deve
haver justica no acesso e na acessibilidade aos servicos de saude,
entendendo, assim, que a diferenca, a diversidade e a plurali-
dade das condi¢es humanas sdo inerentes a nossa realidade
(PAIM, 2006; ESCOREL, 2001; GUARANHA, 2014). E o prin-
cipio da integralidade refere-se a garantia de a¢des de promo-
¢do, protegdo, cura e reabilitacio em saude, a partir das praticas
profissionais, da organizagdo dos servigos e da promogao de
politicas (MATTOS, 2001; NUNES, 2016; MOSCHETA, 2011).
Assim, o sentido do termo integralidade perpassa a concepgédo
integral do sujeito, ndo o vendo/assistindo como uma doenga/
patologia, mas sim observando-o em sua totalidade, promoven-
do, com isto, agdes que vdo para além da doenga, e perpassando
a promogao da saide (COSTA, 2004; MOSCHETA, 2011).

Compreendendo esses principios e tendo a prerrogativa
nao-reducionista do cuidado em saide voltado para além da
doenga/patologia, 0 MS propde as Politicas de Promogédo da
Equidade (BRASIL, 2013), tendo como objetivo:

“(...) diminuir as vulnerabilidades a
que certos grupos populacionais es-
tdo mais expostos, e que resultam de
determinantes sociais da saude como
os niveis de escolaridade e de renda,
as condigoes de habitagdo, acesso a
agua e saneamento, a seguranga ali-
mentar e nutricional, a participagdo
da politica local, os conflitos intercul-
turais e preconceitos com o racismo,
as homofobias e o machismo, entre
outros.” (BRASIL, 2013).
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Diante disso, a perda de assisténcia em saude para a
populagdo “trans” diante da retirada do diagndstico de Trans-
torno de Identidade de Género/Disforia de Género ou mesmo
transexualismo incorreria no risco da manutencéio da “cidada-
nia cirargica” (CABRAL, 2010) ou da “cidadania hormonal” ou
da “sidadania” (PELUCIO & MISKOLSI, 2009). Por isso, a bus-
ca pelo usufruto e exercicio pleno dos Direitos Fundamentais
assegurados pela Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988), perfor-
mando-se um cidadio, perpassa a ruptura de uma existéncia
condicionada a um diagndstico, a uma cirurgia, a uma hormo-
nioterapia e/ou a uma patologia especifica como o HIV/aids.

Por fim, Bento & Pelicio (2012) apontam como ultima
lacuna o pressuposto da autoridade cientifica, ou seja, se os do-
cumentos biomédicos oficiais afirmam que existe um diagnds-
tico, é porque este é pautado por principios cientificos, como
a reprodutibilidade do método de analise. No entanto, o que
se observa nesses documentos, como o0 DSM-V e o CID-10, é
uma explicita inexisténcia de métodos diagnosticos capazes de
confirmar o diagnéstico, o qual estd subordinado a interpre-
tagdo pessoal de terceiros sobre os “verdadeiros transexuais”
Entretanto, esse poder biomédico intransigente acaba, segun-
do Ribeiro & Teixeira (2015), por funcionar, de acordo com o
relato de uma mulher “trans” por esses autores, como:

“(...) elemento redentor do sujeito,
posicionando—o, muitas vezes como
“ndo sou culpado’, “ndo pude esco-
lher” como se a auséncia de escolha
se transformasse em auséncia de dolo,
e assim a legitimasse para a vida so-
cial”(RIBEIRO & TEIXEIRA, 2015).
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Diante desses questionamentos, realizados de uma for-
ma mais potente, internacionalmente, pela Rede Internacio-
nal pela Despatologizagdo Trans, hd um avango com relagdo
a tematica da despatologiza¢do das identidades “trans” ao se
identificar que 0 DSM-V trabalha ndo mais com a concepg¢io
de “transtorno’, mas sim com a concep¢io de diferenga mar-
cante entre o género experimentado/expresso e o género atri-
buido, sendo assim denominado Disforia de Género (APA,
2013; ARAUJO & LOTUFO NETO, 2014). No entanto, como
apontam Bento & Peltcio (2012), Flavia Teixeira (2009; 2013)
e Berenice Bento (2014a), o que se busca para as identidades
“trans” é a sua total retirada dos manuais da APA, uma vez
que a presenca dessas identidades nesses manuais (re)afirma a
existéncia de algo patologico, algo anormal, algo ndo coerente
presente nos sujeitos em questdo, e o que se deseja romper é
com essa visdo que limita, segundo Butler (2004), a “trans-au-
tonomia”
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CAPITULO 11

CONDUTAS OBSTETRICAS: PERCEPCOES DAS
PUERPERAS NOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS
PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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INTRODUCAO

No final da década de 1970, o modelo de satde no Bra-
sil passou a ser criticado pelos movimentos das mulheres que
atuam em outros cargos na sociedade. A partir do momento
em que se teve entendimento da forma impactante da relagdo
do género na saide da mulher, levantaram-se questionamentos
sobre a assisténcia obstétrica adotada, que se seguia com o mo-
delo de cuidados ao parto com praticas desnecessarias (SILVA;
NASCIMENTO; COELHO, 2015).

Levando em consideragdo que os cuidados obstétricos
devem ser realizados de acordo com as necessidades da partu-
riente, pode-se perceber que o entusiasmo da mesma com a as-
sisténcia prestada é uma maneira de se analisar a qualidade no
atendimento, sendo assim possivel a identificagdo da satisfagdo
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da mulher de forma a proporcionar uma assisténcia ao traba-
lho de parto e nascimento voltados aos direitos dos usuarios do
servico de saude (ORSI et al., 2014).

A gestagdo e o parto sio momentos significativos na
vida da mulher e dos familiares. O parto é uma etapa que acon-
tece normalmente por processos fisiologicos e nesse momento
a parturiente necessita de cuidados humanizados e com o mi-
nimo de intervengdes, porém o que se encontra nos dias atuais
sdo momentos de violéncia cometidos por alguns profissionais
que deveriam ser os promotores do bem-estar da parturiente
(AGUIAR; OLIVEIRA, 2011).

A violéncia contra a mulher esta cada dia mais frequen-
te na sociedade brasileira em todas as etapas da vida humana,
deixando marcas e afetando diferentes classes. Aparece sempre
como uma forma de apropriacdo sobre uma pessoa ou grupo
social causando danos a sociedade, prevalecendo a diferenca
de género. E considerada ndo sé6 como uma questio de abu-
so sexual, mas, também, como questdo de abuso de poder. Na
maioria das vezes, a pessoa que comete a violéncia usa isso
como forma de apropria¢do através de ameagas (ALAMBERT,
2012; FREITAS et al., 2011).

Por mais frequente que se encontre a violéncia contra a
mulher em grande parte da sociedade, na maioria das vezes,
néo é identificada ou até mesmo entendida como normal ou de
costume no género feminino, dessa forma o nao conhecimento
da violéncia sofrida pode contribuir para o aumento no nume-
ro de casos (LETTIERE; NAKANO; BITTAR, 2011).

Diante de algumas pesquisas, nota-se que a violéncia
contra a mulher pode acontecer em diferentes fases da vida,
inclusive no periodo gestacional. A violéncia nessa etapa da
vida da mulher gera algumas davidas quanto aos danos que
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podem ocorrer nesse periodo, sendo a gestagdo considerada
como um dos fatores de risco para a violéncia contra a mulher
(SANTOS et al., 2010).

Ultimamente, o conceito de violéncia obstétrica vem se
destacando em estudos e discussdes no &mbito da satde, em-
bora considerado um tema novo, os maus tratos as parturien-
tes e os cuidados no parto sdo relatados em diferentes periodos
da hist6ria (DINIZ et al., 2015).

Nos ultimos dois anos, foram registradas 53 denuncias
de violéncia obstétrica no Brasil. Os mais recentes relatos de
violéncia obstétrica criticam exclusivamente o médico por pra-
ticas adotadas, porém é um fato a ser discutido sobre os demais
profissionais de saude que desenvolvem suas atribuicdes volta-
das as gestantes (FEBRASGO, 2011).

Sabe-se que as investigagdes quanto a satisfacdo da mu-
lher com a experiéncia do parto sdo poucas e que muitas des-
sas mulheres sofrem violéncia néo s6 no parto, mas, também,
no periodo gestacional e que, na maioria das vezes, passam
despercebidas talvez porque as gestantes ndo tenham conhe-
cimento de que estdo sofrendo violéncia ou até mesmo porque
tenham medo de expressar sua opinido e sentimentos. Diante
disso, surgem as seguintes indagagdes: Qual a relagdo entre as
condutas adotadas pelos profissionais da obstetricia no Hos-
pital Regional de Icé (HRI) e a violéncia obstétrica? Qual o
conhecimento da parturiente acerca da violéncia obstétrica?

Mediante os destaques e elevagdo das discussoes sobre a
violéncia obstétrica, surgiu o interesse pela tematica do estudo.
Além disso, perceberam-se, a partir da experiéncia vivencia-
da no estdgio extracurricular no setor de clinica obstétrica do
HRI, fatos que levaram a acreditar que seria importante de-
senvolver essa pesquisa, na qual foi possivel identificar que as

260



condutas adotadas por alguns profissionais se faziam desneces-
sarias e as mulheres, no total desconhecimento, ndo percebiam
nem entendiam essas agdes como sendo erradas ou violentas,
sendo que essa situagdo atinge muitas mulheres de diferentes
classes sociais.

Com isso, a relevancia que essa pesquisa tem é a neces-
sidade de investigar o conhecimento das mulheres atendidas
no HRI quanto a seus direitos humanos, de maneira que seja
possivel identificar o que as mesmas sabem sobre o assunto.

O presente trabalho traz informagdes pertinentes que irao
favorecer o aumento do conhecimento da populagio sobre a te-
matica, que também poderd despertar novas pesquisas e novas
descobertas no 4mbito académico no que diz respeito a violén-
cia obstétrica, contribuindo também na formacédo de profissio-
nais de saude conhecedores da importancia de uma assisténcia
voltada para os direitos dos usuarios dos servicos de saide. Para
a unidade em estudo, servird como analise situacional visando
ao aprimoramento dos conhecimentos quanto aos direitos das
parturientes e a adog¢éo de novas praticas de humanizagio.

Este capitulo analisa, na percepgdo das puérperas, as
condutas adotadas por profissionais de satide no setor obstétri-
co, no Hospital Regional de Ic6-CE (HRI-CE).

METODOLOGIA

Estudo exploratério e descritivo de abordagem qualitati-
va. A pesquisa exploratoria tende a desenvolver uma verificagdo
ampla com a finalidade de elencar problemas e hipdteses a serem
pesquisados e estudados para o desenvolvimento, esclarecimen-
to e modificagdo de conceitos sobre o fato apurado (GIL, 2010).
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A pesquisa descritiva é constituida de uma coleta livre
com base no senso comum, de acordo com a realidade da so-
ciedade, tendo como foco principal a analise dos acontecimen-
tos e a avali¢do dos programas (MARCONT; LAKATOS, 2011).

A abordagem qualitativa esta relacionada a aplicacéo da
quantificagdo dos eventos estudados que se baseia na histdria,
crengas e opinides criadas através do entendimento das pes-
soas quanto a maneira que se vive (MINAYO, 2014).

O estudo foi realizado no Hospital Regional de Ic6 (HRI),
localizado no municipio de Ic6-CE. A cidade encontra-se na
regido Centro-Sul do estado, cerca de 370 km de Fortaleza, a
capital do Estado. Sua area de unidade territorial é de 1.871,995
km?, tendo em sua populagio 65.456 habitantes (IBGE, 2010).

O municipio de Ic6é conta com um Hospital Regional
que disponibiliza atendimento para oito municipios da 172
Coordenadoria Regional de Satde, dentre elas: Ic6, Lavras da
Mangabeira, Baixio, Ipaumirim, Cedro, Orés, Umari e Virzea
Alegre, 17 Unidades de Aten¢do Basica onde funcionam 20
equipes de saide da familia, dois Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e uma policlinica para a qual as gestantes de
alto risco sdo encaminhadas para assisténcia ao pré-natal com
o médico obstetra.

A unidade em pesquisa conta com uma equipe de assis-
téncia obstétrica constituida por trés médicos obstetras, oito
enfermeiros, sendo trés enfermeiros obstetras e cinco sem es-
pecializagdo, um fisioterapeuta, duas assistentes sociais, um
nutricionista e dez técnicos em enfermagem. O Hospital reali-
za cerca de 90 a 105 partos por més.

A escolha do Hospital Regional de Ic6 se deu por conta
do vinculo técnico administrativo entre o HRI e a instituicdo
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de ensino Faculdade Vale do Salgado (FVS), uma vez que a
unidade em estudo é campo de estagio para os académicos de
enfermagem da Faculdade Vale do Salgado. Em contrapartida,
o convénio da instituicdo de ensino com a unidade de saude
visa ao desenvolvimento de pesquisas buscando a melhoria da
qualidade dos servigos.

A populagio do estudo foram as puérperas que passa-
ram por atendimento no setor de obstetricia do HRI. A pesqui-
sa foi realizada com 12 mulheres.

Foram utilizados como critérios de inclusdo para parti-
cipagdo da pesquisa: mulheres de 18 a 49 anos de idade, puér-
peras e que aceitaram participar da pesquisa apds apresenta¢io
e assinatura do termo de consentimento pés-esclarecido. E
como critérios de exclusdo: puérperas com menos de 12h de
parto e cesarianas eletivas.

Os dados foram coletados a partir de uma entrevista se-
miestruturada contendo no roteiro questdes objetivas e sub-
jetivas que abordaram todos os assuntos que se fizeram im-
portantes para a pesquisa, os quais englobaram os objetivos do
estudo e a situagdo sociodemogréfica das participantes.

A entrevista é uma conversa entre dois seres, dentre os
quais um deles obtém dados sobre um certo assunto. E uma
acdo realizada com o intuito de pesquisar um determinado
tema na sociedade, que possui cardter profissional (MARCO-
NI; LAKATOS, 2010).

Os dados foram coletados no més de outubro de 2016,
periodo durante o qual as puérperas foram abordadas na uni-
dade de atendimento ap6s o parto e convidadas a participar do
estudo que foi realizado em local reservado para lhes garantir
a privacidade.
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A pesquisa foi gravada e posteriormente transcrita na
integra, com o intuito de favorecer a qualidade da entrevista e
fidedignidade dos dados.

Para andlise e interpretacdo dos resultados, foi utilizada
a técnica de analise de conteudo de Bardin, que busca o es-
clarecimento e a compreensdo do que se questiona e a clare-
za do assunto. Os dados foram analisados através das divisdes
propostas pelo método de anélise de contetdo, que segue trés
focos: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos re-
sultados, inferéncia e interpretagao (BARDIN, 2011).

Ainda segundo a autora supramencionada, na pré-ana-
lise foi selecionado o material para organizagdo e formagio de
ideias que favorecam o estudo. A exploracdo dos dados deu-se
pela leitura, compreensao, categoriza¢io e unido dos dados co-
letados. O tratamento dos resultados obtidos e a interpretacao
foram realizados através da selecdo e da atribui¢do dos resulta-
dos favorecendo a qualidade e a validagdo da pesquisa.

O estudo foi realizado de acordo com os aspectos éticos
e legais das pesquisas envolvendo seres humanos, regulamen-
tados pela resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.
Sob a visao do ser humano e a sociedade, a resolu¢io agrega os
referenciais da bioética, como: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justiga, com a finalidade de garantir os direitos
e deveres do publico em pesquisa, bem como da comunidade
cientifica e do estado, visando ao respeito e a dignidade do ser
humano (BRASIL, 2013).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
(Uniledo), sob o parecer n° 1.758.845. Para a realizagdo da co-
leta de dados, foi enviado um pedido de autorizagdo a Secre-
taria da Satide do Municipio de Icé - CE, através do Termo de
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Anuéncia, e posteriormente exposto a diretoria do HRI e aos
demais profissionais no setor obstétrico que tiveram interesse
nos resultados.

Os riscos apresentados pela pesquisa foram de pouco
agravamento pelo fato de as mulheres serem submetidas a uma
entrevista, visto que os sujeitos da pesquisa poderiam sentir-se
constrangidos pelo fato de a entrevista ser gravada e também
por estarem de certo modo dando informagdes sobre o servigo
prestado a elas. Para a diminui¢do dos riscos, realizou-se uma
conversa para esclarecer duvidas sobre a pesquisa e assegurar
as participantes quanto ao sigilo das suas respostas e propor-
cionar um ambiente calmo e de garantia de privacidade.

As participantes da pesquisa foram informadas sobre os
beneficios que a pesquisa podera proporcionar, que serao: fa-
vorecer o aumento do conhecimento da populagdo sobre seus
direitos, contribuindo também na formagdo de profissionais de
saude, conhecedores da importincia de uma assisténcia volta-
da para os direitos dos usuarios dos servigos de satde.

RESULTADOS

Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar, na
percepgdo das puérperas, as condutas adotadas por profissio-
nais de satde no setor obstétrico do Hospital Regional de Ic6-
CE (HRI-CE).
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Caracteristicas sociodemograficas

Tabela 01: Distribui¢do das Puérperas quanto aos dados sociodemogrificos.

Idade Numero
Menos de 20 anos 01
18 a 20 anos 04
25a29 anos 03
30 a 34 anos 01
35a 39 anos 02
40 a 49 anos 01
Estado civil

Solteiro 08
Casado 03
Unido estavel 01
Escolaridade

Fundamental incompleto 04
Ensino médio (2° grau) completo 07
Superior completo 01
Renda Familiar

Menos de 01 salario minimo 03
01 saldrio minimo 06
02 salarios minimos 03

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar a tabela, pode-se perceber que a maioria
(oito) das entrevistadas é solteira e apenas trés delas sdo ca-
sadas e uma vive em unido estavel. Vale ressaltar que essa si-
tuacdo nao é favoravel para uma melhor adaptacido da mulher
com as mudancas que ocorrem durante a gestagdo, uma vez
que o apoio do parceiro é de fundamental importancia durante
esse processo de gestagio e apds o nascimento.

Destaca-se ainda que os cuidados dispensados a uma
crianca sdo de certa forma dificil de realizar, uma vez que exige
atengdo e tempo para com a mesma, com isso acredita-se que a
criagdo de um filho nio é dever de uma sé pessoa e que a pre-
senga de um parceiro ira contribuir para que os cuidados com
a crianga se torne mais prazeroso (MARIN; PICCININI, 2009).
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Em relagdo a idade das puérperas, a maior parte delas
(nove) encontra-se entre as idades de 19 e 34 anos, e apenas
trés se encontram na idade limite, entre 39 e 44 anos. Sabe-se
que a idade elevada pode contribuir para algumas complica-
¢Oes durante a gestacdo. Diante da pesquisa, vé-se que a maio-
ria das participantes se apresenta em idade favoravel para um
periodo gestacional bem sucedido.

Sabe-se que o numero de gravidez acima dos 35 anos
encontra-se cada vez mais elevado pelo fato de que muitas
mulheres decidem adiar a gestacdo por resolverem procurar
o parceiro ideal e uma boa estabilidade financeira. A gestagdo
em idade fértil mais elevada pode acarretar riscos tanto para a
gestante quanto para o feto, bem como uma gravidez na ado-
lescéncia também pode desencadear alguns eventos adversos,
tais como: partos prematuros e baixo peso ao nascer. Contudo,
é possivel perceber que o risco de morte perinatal encontra-se
principalmente em gestagcdes que ocorrem antes dos 15 anos e
depois dos 40 anos de idade (SASS et al.,2011).

Sobre a escolaridade, a grande maioria das entrevistadas
declarou ter ensino médio completo (sete). Com isso, acredita-se
que as participantes apresentam um bom nivel de escolaridade,
0 que contribui para uma melhor compreensdo das condutas
adotadas por profissionais durante a gestagdo e o parto.

O nivel de escolaridade pode ser de grande colaboragio
para o entendimento da gestante dos procedimentos realizados
no momento do parto, do processo de trabalho de parto e do
parto, e até mesmo diferenciar se uma conduta é correta ou
incorreta (MEDEIROS et al., 2016).

No entanto, foi possivel perceber que, embora as entre-
vistadas tenham bom nivel de escolaridade, a percep¢do e o
entendimento das participantes sobre a temdtica em estudo
encontrma-se deficientes.
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Tabela 02: Distribui¢ao das puérperas quanto ao tipo de parto.

Tipo de parto Numero
Vaginal 09
Cesario 03

Fonte: Dados da pesquisa.

Para melhor compreensdo dos resultados encontrados
no decorrer da pesquisa, os dados analisados deram origem
a quatro (4) categorias: Direito de escolher a posicio de parir;
Procedimentos obstétricos realizados e acolhimento da equipe;
Direito ao acompanhante no momento do parto; e Conhecimen-
to sobre violéncia obstétrica.

O periodo gestacional é um momento exclusivo na vida
da mulher, e durante esse processo muitas alteragdes vao ocor-
rer, tanto no corpo como no emocional, e, além dessas mudan-
¢as, ainda se criam expectativas e idealizacbes para o momento
do parto que, na maioria das vezes, sdo frustradas, pelo fato
de grande parte das gestantes ndo ter nem o direito de opinar
sobre algo que desejaria no momento de seu parto.

Diante dos dados coletados sobre o questionamento da
equipe em relagdo a escolha para a posi¢do do parto, constatou-
se que, das entrevistadas, apenas uma delas foi questionada em
que posi¢do gostaria de ficar para o nascimento do seu bebé.
Nota-se que, para algumas, o importante era o nascimento do
seu filho e para outras houve por parte da equipe de satde falta
de atengdo e apoio durante o parto, isso de acordo com as falas
das entrevistadas.

‘Nao, ndo, meu filho vindo ao mundo
td bom’ (p. 02).

‘Nao! Sim, seria melhor né? Pra se sen-
tir mais apoiada’ (p. 05).
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[...] eles nem pergunta por que quan-
do a gente chega na sala ld eles, manda
logo a gente deitar e levantar as pernas
ai pronto. Era melhor né? E eles dar
mais atengdo [...]" (p. 08).

Portanto, constata-se que para as gestantes atendidas
nessa unidade de satide ndo foi propagado o direito de opinar
ou de decidirem algo no momento do parto, e que algumas
informagdes que lhes sdo de direito ndo foram oferecidas.

Ressalta-se que as informagdes e a tomada de decisdo
quanto ao parto sdo direitos das mulheres, e é dever da equi-
pe de satde disponibiliza-las, a fim de promover a autonomia
da mulher durante seu trabalho de parto e parto, tornando-se
protagonista dessa etapa de sua vida (SOARES, 2015).

Corroborando com os dados supramencionados, enten-
de-se que é direito da parturiente a escolha do método de par-
to, desde que apresente condigoes fisiologicas favoraveis, e que
é de obrigacdo do estado garantir essa informagao, assim res-
peitando sua opinido e o principio da autonomia, dando-lhe a
liberdade de escolha, uma vez que a mulher tem o direito de ser
protagonista do seu parto e decidir através dos conhecimentos
que lhe devem ser repassados (MACEDO; ARRAES, 2013).

Segundo o teste da violéncia obstétrica, é direito de toda
mulher um atendimento digno e qualificado com informagoes
necessarias, consentimento e esclarecimento, podendo a mes-
ma se recusar a aceitar de determinada conduta, com garantia
de autonomia e respeito, dando-lhe direito de escolha (FRAN-
ZON; SENA, 2012).
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Procedimentos obstétricos realizados e Acolhimento da equipe

Ao avaliar as entrevistas sobre procedimentos e acolhi-
mento da equipe, pdde-se perceber que, dos procedimentos
realizados, a maioria das mulheres nio foi esclarecida quanto
a importéncia e a necessidade dos procedimentos, inclusive a
realizagdo de ocitocina e o toque vaginal, como se pode obser-
var nas falas das puérperas:

Virios toques. O médico e duas enfer-
meiras (p. 06).

Nada que foi feito foi esclarecido (p. 09).

Episiotomia, administrado ocitocina,
dois toques vaginais, dois profissio-
nais, ndo fui esclarecida (p. 12).

Em concordéancia com as falas das puérperas, nota-se
que em todos os procedimentos realizados nas gestantes nio
foram pedidos consentimento nem explicada a necessidade.
Vé-se que, mesmo sabendo das informagdes que devem ser
repassadas as parturientes e a necessidade de se esclarecer as
condutas adotadas, os profissionais de saude ainda realizam
procedimentos repetidamente, e nao dio a devida satisfagdo a
gestante no momento do parto.

Contudo, deve-se atentar que algumas condutas realiza-
das pela equipe de satide, no momento do parto, tais como: epi-
siotomia, sem orientar ou pedir o consentimento da mulher, to-
que vaginal, realizado diversas vezes e por varios profissionais, e
administracdo de medica¢des que acelerem o trabalho de parto
sdo considerados violéncia obstétrica (MEDEIROS et al., 2016).

Em relagdo ao acolhimento da equipe de saude, grande
parte das entrevistadas, 11 delas, falou que o acolhimento foi
6timo ou excelente. Apenas uma das entrevistadas relatou um
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péssimo atendimento e a auséncia de humaniza¢io. Nota-se
isso através das falas das participantes:

‘Tem uns técnicos de enfermagem la
que é muito bom [...]" (p. 08).
‘Péssima! Uma que eles diziam que eu
nao tinha porque eu ndo queria, por-
que eu ndo ajudava [...]. [...] ld dentro
da sala enquanto tava operando ele
dizia piada, que era um Cesario sem
necessidade, que na hora de fazer eu
tive for¢a e tudo e na hora de ter eu
nao tenho’ (p. 09).

Sabemos que ¢ direito da gestante um acolhimento dig-
no e de qualidade com procedimentos e atendimentos huma-
nizados, dando-lhes a devida aten¢do no momento do parto.
Nessa unidade de saude, a maioria das participantes da entre-
vista relatou que o atendimento foi adequado, porém notou-
se no momento da entrevista que algumas puérperas estavam
apreensivas e até questionavam se tinha alguma coisa a ver
com politica, o que pode ter inibido a resposta das entrevista-
das de forma mais realista.

Vale ressaltar que no momento de observagio, e até
mesmo como estagiaria do curso de enfermagem, foram ser
observadas algumas formas de acolhimento que nio se enqua-
dravam no preconizado.

O acolhimento resume-se em um atendimento adequa-
do as usudrias dos servicos, dando-lhe total aten¢do e man-
tendo uma relagdo de confianca entre profissional e paciente,
permitindo o acesso livre a assisténcia (BRASIL, 2013).

De acordo com as diretrizes da Rede Cegonha, a uni-
dade de saude deve garantir a gestante um acolhimento com
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classificagdo de risco, boas praticas de cuidados e aten¢do no
momento do trabalho de parto e parto (BRASIL, 2011).

Direito a0 acompanhante no momento do parto

Diante das falas das puérperas no que diz respeito ao
acompanhante durante o parto, foi possivel perceber que, para
duas puérperas, o direito foi negado mesmo apos solicitagdo.
Segundo elas, os profissionais justificavam a negagao pelo ris-
co de infecgdo. Ja outras quatro relataram que foi concedido
o direito ap0s solicitacdo das entrevistadas e a outras trés lhes
foi oferecido o direito pela equipe e para trés das entrevistadas
nem foi solicitado por elas nem oferecido pela equipe.

Sim! Foi o doutor que chamou’ (p. 02).
‘Ndo! Sim, pedi. Eles ndo deixaram,
porque disse que era perigoso pegar in-
fecgdo e tal’ (p. 07).

‘Fui, eu que pedi’ (p. 11).

De acordo com os resultados da pesquisa, a unidade
permite, em alguns casos, a presenca de um acompanhante
no momento do parto, porém, algumas vezes, embora a par-
turiente questione sobre a presenca de um acompanhante, a
equipe nao permite.

E possivel perceber que a presenca de um acompanhante
no momento do parto pode contribuir de forma significativa
e ajuda a gestante a ficar mais tranquila e se sentir mais am-
parada, possibilitando um menor tempo de trabalho de parto
(OLIVEIRA et al.,2011).
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Faz-se necessaria a presen¢a de um acompanhante no
momento do parto, uma vez que o mesmo podera dar apoio
e transmitir seguranca para mulher que passa por misturas
de sentimentos, ajudando na evolu¢do do trabalho de parto
(SOUZA; GUALDA, 2016).

Ciente do direito da parturiente de ter um acompanhan-
te, é dever da unidade de saude ofereceé-lo a mulher e permitir
que ela possa escolher alguém de sua confianga para estar ao
seu lado nesse momento.

As unidades obstétricas devem garantir que se coloque
em prética a lei 11.108, de 7 se abril de 2005, que garante a
mulher o direito de se ter uma acompanhante de sua escolha
durante seu trabalho de parto, parto e pds-parto imediato
(PERDOMINI; BONILHA, 2011).

Conhecimento sobre Violéncia Obstétrica

Entende-se por violéncia obstétrica toda ag¢do realizada
por profissionais de saude que comprometa a saude reprodu-
tiva da gestante através de condutas desumanas e que provo-
quem alteragdes nos processos fisioldgicos do parto (ANDRA-
DE; AGGIO, 2014).

Ao avaliar o nivel de conhecimento das entrevistadas
acerca da violéncia obstétrica, nota-se que a grande maioria
delas ndo tem a nogéo do seu real significado e que algumas
delas até sofreram violéncia, porém, ndo perceberam. Outras
descreveram a violéncia sofrida e relataram nio ter passado
por nenhum episédio de violéncia durante o parto. Fica claro
isso com base nas falas das puérperas:
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Ja! Sei ld na hora do Sofrimento a pes-
soa td judiando demais’ (p. 01).

‘Ouvi falar, mais ou menos, acho que
é com a crianga, né? Na hora do parto
é assim judiar, fazer alguma coisa que
ndo é pra fazer com a mde também’

(p. 04).

‘Ndo! Eu acho que eu ndo passei por
isso ai nao, de jeito nenhum, sé que na
hora eles gosta de dar cardo na gente
gritando, vamos logo, vamos logo se
ndo vocé vai perder seu filho, num sei
0 que, se vocé nao botar for¢a essas coi-
sas, assim que eles falam’ (p. 08).

Entende-se por violéncia obstétrica toda e qualquer con-
duta desnecessaria que nio seja esclarecida a paciente, que ndo
tenha o seu consentimento, além de qualquer tipo de insulto,
como gritos e palavras grosseiras, fazer graga ou recriminar a
parturiente por qualquer comportamento, como gritar, chorar
ou vergonha (FLORIANOPOLIS, 2017)

Conforme citado, é considerada violéncia obstétrica um
atendimento desumano, sem informagdes, com excesso de
medicagdo e procedimentos que alterem os processos naturais
do parto, restringindo & mulher o direito de decidir ou opinar
durante seu parto, causando-lhe danos na qualidade de vida
(DINIZ et al., 2015).

Fica claro que grande parte das mulheres sofre violéncia
no momento do parto e nao consegue identificar. Se entendem
que sofreram violéncia, preferem nio falar, talvez porque nio
queiram mais lembrar desse momento ou por medo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o presente estudo, a maioria das mulheres
atendidas no HRI tem o ensino médio completo, o que deveria
contribuir para uma melhor percepgio dos seus direitos se-
xuais e reprodutivos, porém notou-se que, embora tenham um
nivel de escolaridade desejavel, elas ndo conseguem identificar
o que é direito delas e o que seria uma assisténcia adequada.

Com esse estudo, observou-se que em relagdo as condu-
tas obstétricas adotadas, mesmo sendo essas desnecessarias e
rotineiras, as puérperas entendiam que tinham que passar por
isso. Por mais que tivessem medo ou se sentissem desampara-
das, achavam que era correto. Fica claro que as participantes da
pesquisa ndo entendem que possuem direitos, que sdo ampa-
radas por lei e que ndo tém o real conhecimento das condutas
corretas que lhes devem ser dispensadas.

Ressalta-se que algumas condutas adotadas pela equipe
de satde e descritas por algumas puérperas podem ser consi-
deradas violéncia obstétrica, uma vez que violéncia obstétrica
é entendida como qualquer procedimento que néo se faz ne-
cessario e que possa trazer algum dano para a mulher, tanto na
vida sexual e reprodutiva quanto no seu psicolégico.

Em um atendimento obstétrico baseado nas necessida-
des da paciente, focam-se o direito de participacdo e a auto-
nomia da mulher, ficando claro que a informagédo encontra-se
como fator principal para que a parturiente tenha a oportu-
nidade de escolher ou de ndo aceitar qualquer procedimento
realizado no seu parto.

Porém, ficou claro que as mulheres atendidas no HRI
ndo conseguem identificar tais procedimentos como algo que
seja dispensavel no momento do atendimento. Nota-se que elas
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acreditam que aquilo é passageiro e que os profissionais de sau-
de tém autonomia para realizar as condutas que eles quiserem.

Acredita-se que esse estudo ira contribuir, de certa for-
ma, para um melhor entendimento da popula¢éo das condutas
que realmente sdo necessirias no momento do parto, o que
sdo atendimentos humanizados e para melhorar o indice de
conhecimento das mulheres acerca dos seus direitos sexuais e
reprodutivos.

Considera-se de suma importancia a autonomia da mu-
lher no momento do parto, cabendo a equipe de satude ofere-
cer-lhe as informagdes necessdrias para se obter um bom de-
sempenho durante trabalho de parto e parto, garantindo que a
parturiente seja protagonista dessa etapa.

Contudo, vemos que a violéncia obstétrica e condutas
desnecessdrias sem esclarecimento a parturiente s6 aumentam
e que as mulheres aceitam tais procedimentos e ndo questionam
por néo terem o conhecimento do que é certo na assisténcia ou
até mesmo por medo das atitudes dos profissionais de saude.
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CAPITULO 12

VIOLENCIA CONTRA A MULHER: UMA ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS NOTIFICADOS EM
UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Herminia Maria Sousa da Ponte
Priscila Linhares Oliveira
Amélia Romana Almeida Torres
José Machado Linhares
Francisca Alanny Rocha Aguiar
Ana Maria Fontenelle Catrib

Introdugao

A violéncia configura-se como uma dramatica vivéncia
de negagdo do humano, evocando sentimentos de vergonha,
humilha¢do, medos, que caracterizam a tenséo e as dificulda-
des de falar sobre a situagdo vivida. Trata-se de uma experién-
cia de violagéo de direitos e de conflitos interpessoais que en-
volvem rompimentos nas relagdes de intimidade e confianga,
permeados de julgamentos morais e modelos de masculinida-
de e feminilidade que desqualificam as mulheres no exercicio
de suas subjetividades (SCHRAIBER, 2009).

Para Zago (2013), a violéncia ¢ uma questdo social, a
qual se transforma em um mote para a area da satde, por afetar
o individuo, a sociedade, necessitando, portanto, de prevengéo
e tratamento, o que conduz a formulagdo de politicas especi-
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ficas e organizag¢des praticas peculiares aos setores da saude.
Ou seja, percebe-se que os profissionais de satide necessitam de
um maior treinamento para detec¢ao desses casos de violéncia,
a fim de poder desenvolver um plano de cuidado nio s6 dos
ferimentos, mas sim dar apoio e prote¢do a essas pessoas.

A violéncia se torna um tema mais ligado a saude por es-
tar associada a qualidade de vida, pelas lesoes fisicas, psiquicas
e morais que acarreta e pelas exigéncias de atengédo e cuidados
dos servicos médico-hospitalares e, também, pela concep¢io
ampliada do conceito de satide (MINAYO, 2006).

As violéncias sdo eventos considerados intencionais e
compreendem a agressdo, o homicidio, a violéncia sexual, a ne-
gligéncia/abandono, a violéncia psicoldgica, a lesdo autoprovo-
cada, entre outras. Tanto os acidentes quanto as violéncias sdo
eventos passiveis de prevengéo.

A pesquisadora Cecilia Minayo afirma que por ser um
fendmeno socio-histdrico, a violéncia ndo é, em si, uma ques-
tdo de Satide Publica nem um problema médico tipico. Mas ela
afeta fortemente a satde e provoca:

Morte, lesdes e traumas fisicos e um
sem numero de agravos mentais,
emocionais e espirituais; diminui a
qualidade de vida das pessoas e das
coletividades; Exige uma readequa-
¢do da organizagao tradicional dos
servicos de saude; Coloca novos pro-
blemas para o atendimento médico
preventivo ou curativo; e evidencia
a necessidade de uma atuagdo muito
mais especifica, interdisciplinar, mul-
tiprofissional, intersetorial e engajada
do setor, visando as necessidades dos
cidadios” (MINAYO, 2006 p. 28).
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O crescimento das taxas de morte e de internacéo por vio-
1éncia em hospitais publicos mostra um processo de exacerbacdo
das relagdes sociais das formas violentas de resolver conflitos en-
tre os brasileiros. Neste Capitulo, iremos direcionar a discussdo
a violéncia contra a mulher, tanto na perspectiva da violéncia
interpessoal quanto na autoprovocada, no ambito da notificacdo
em Hospital de referéncia em atendimento a urgéncia.

A violéncia contra a mulher ¢ considerada um fenéme-
no social complexo, multicausal e histdrico, que afeta indivi-
duos, familias, comunidades e a sociedade como um todo, cuja
supera¢ao necessitara do envolvimento de diferentes segmen-
tos sociais, exigindo vérios olhares e diferentes modalidades de
intervencao.

O Brasil ¢ signatario da Convengdo para a Eliminacédo
de Todas as formas de Discriminagao contra a Mulher e, para
dar cumprimento a esta, foi publicada, em 2006, a Lei n° 11.340
(Lei Maria da Penha). Essa Lei define os tipos de violéncia do-
meéstica contra a mulher, oferece penas mais duras aos agresso-
res e cria mecanismos de maior protecio judicial e policial as
mulheres em situagdo de violéncia (BRASIL, 2011).

Dois aspectos sdo importantes para a violéncia ser en-
tendida como pertencente ao campo da saide: a amplia¢ao
do conceito de satde, que considera qualquer agravo e amea-
¢a a vida, as condi¢es de trabalho, as relagdes interpessoais e
a qualidade de vida como parte de sua atuagio; e o fato de a
violéncia afetar profundamente a vida e a satide das pessoas,
além de ter alto potencial de morte (WHO, 2012). O comba-
te a violéncia contra mulheres requer acesso a tipo complexo
de atengdo e de servigos de saude, exigindo, assim, tratamento
da questdo sob enfoques que extrapolam recursos tradicional-
mente empregados pela drea da saude.
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De acordo com o Ministério da Satde, a violéncia contra
a mulher pode ser definida como qualquer conduta de agédo
ou omissao de discriminagio, agressdo ou coer¢io, ocasiona-
da pelo simples fato de a vitima ser mulher e que cause dano,
morte, constrangimento, limitacdo, sofrimento fisico, sexual,
moral, psicoldgico, social, politico ou econémico ou perda
patrimonial. Essa violéncia pode acontecer tanto em espacos
publicos como domeésticos (BRASIL, 2005).

Para Moreira (2008) e Labronici (2010), os fatores que
predispdem e contribuem para violéncia, bem como a vulne-
rabilidade da mulher, podem ser relacionados a falta de abri-
go, falta de apoio familiar, dependéncia financeira, medo do
agressor e inseguranca, que certamente exigirao coragem para
partir da ruptura ao enfrentamento da situagdo. Somam-se a
esses os fatores sociais, tais como baixa escolaridade e desem-
prego, além de hébitos, como dependéncia de drogas ilicitas e
0 alcool, considerados precipitantes de episddios de violéncia.

De acordo com Pinafi (2007), a violéncia contra a mu-
lher traz em seu seio estreita relagdo com as categorias de gé-
nero, classe e raca/etnia e suas relagdes de poder. Tais relacdes
estdo mediadas por uma ordem patriarcal proeminente na
sociedade brasileira, a qual atribui aos homens o direito a do-
minar e controlar suas mulheres, podendo, em certos casos,
atingir os limites da violéncia.

O Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude divide a
violéncia em trés tipos: violéncia dirigida a si mesmo (autoin-
fligida), violéncia interpessoal e violéncia coletiva. A violéncia
interpessoal refere-se a violéncia entre individuos. Esta cate-
goria subdivide-se em violéncia familiar/violéncia na relagao
intima e violéncia comunitaria (OMS, 2002).
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A violéncia autoprovocada, também conhecida como
violéncia autoinfligida, compreende os comportamentos suici-
das e os autoabusos. Os comportamentos suicidas incluiram o
suicidio, a ideag¢do suicida e as tentativas de suicidio. O concei-
to de autoabuso nomeia as agressoes a si proprias e as automu-
tilagdes (BRASIL, 2005).

No 4mbito da violéncia interpessoal, os dados da Orga-
nizagdo Mundial da Saidde (OMS) indicam que Brasil é o quin-
to pais em homicidios de mulheres, ou seja, 4,8 homicidios
acontecem em cada 100 mil mulheres. A Secretaria de Politicas
para as Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM-PR), atra-
vés do Pacto Nacional pelo Enfrentamento & Violéncia contra
a Mulher, divulgou no balango dos atendimentos realizados
de janeiro a outubro de 2015, pela Central de Atendimento a
Mulher (Ligue 180), que 38,72% das mulheres em situacdo de
violéncia sofrem agressoes diariamente (BRASIL, 2015).

Devido a esse aumento da violéncia, o Brasil cria a Poli-
tica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias, através da Portaria n° 11.737 MS/GM, de 16 de
maio de 2001 (MINAYO, 2006). Essa politica tem como obje-
tivo a redu¢do da morbimortalidade por acidentes e violéncias
no Pais, mediante o desenvolvimento de um conjunto de a¢des
articuladas e sistematizadas (CECILIO, 2012).

Outra estratégia utilizada pelo Ministério da Saude (MS)
para identificar a violéncia no Pais foi o decreto n° 5.099, de 3
de junho de 2004, que regulamenta, em especifico e para todo
o territorio nacional, a notifica¢io compulséria dos casos de
violéncia contra a mulher e atribui ao MS a coordenagdo do
plano estratégico de agdo para a instalagdo dos servigos de re-
feréncia sentinela. Ainda em 2004, a Portaria MS/GM n° 2.406,
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de 5 de novembro, institui o servico de notificagdo compulsd-
ria de violéncia contra a mulher e aprova instrumento e fluxo
para notificagdo nos servigos de saude, sendo utilizada como
instrumento de investigac¢do a ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada (BRASIL, 2004).

O desvelamento dessa realidade s6 é possivel quando se
criam instrumentos de notificacio e monitoramento no am-
bito da sadde. Ciente que essa realidade ainda é muito subno-
tificada, pois nem toda violéncia adentra imediatamente ao
servi¢o de saide de urgéncia, em compensagio quando chega
sd0 0s casos mais graves, predominantemente no ambito da
violéncia fisica e da violéncia autoprovoada. A violéncia psico-
légica, financeira e sexual numa relagdo familiar, por néo tra-
zerem marcas imediatas, ficam subestimadas tanto pela vitima
quanto pelos trabalhadores da saide. Sendo assim, a notifica-
¢do compulsdria de doencas tem sido ainda a principal fonte
de investigacdo epidemiologica, a partir da qual, na maioria
das vezes, se desencadeia o processo de informagio-investiga-
¢ao-acao.

Lima e Deslandes (2011) apontam que é de suma impor-
tancia o investimento na descri¢ao do processo de notificagdo
da violéncia. Parte-se da premissa de que a notificagdo é uma
informagdo que vai desencadear medidas de protegio e neste
processo estdo previstas etapas que vdo desde a abordagem a
vitima de violéncia até o acompanhamento do caso, deman-
dando a mobiliza¢do de recursos materiais e humanos e o tra-
balho em parceria com a rede de apoio.

O Estudo de Conclusdo de Curso de Enfermagem, rea-
lizado no municipio de Sobral-CE, através do Nucleo Hospita-
lar de Epidemiologia (NHE) do Hospital Santa Casa de Sobral
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(SCMS), o qual é hospital de referéncia da Regido Norte para
os casos de violéncia, realizou uma analise epidemioldgica
sobre a violéncia contra a mulher adulta na macrorregido de
Sobral dos casos notificados nos anos de 2013, 2014 e 2015, ca-
racterizando o perfil das mulheres vitimas de violéncia; o local
de ocorréncia da violéncia; e descreveu os tipos de violéncia
contra a mulher adulta, tanto a violéncia interpessoal como a
autoprovocada e os meios de agresséo.

METODOLOGIA

O estudo epidemiolédgico foi realizado na Santa Casa de
Misericérdia de Sobral (SCMS) através do Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia (NHE) na cidade de Sobral-CE. A SCMS ¢
um hospital de ensino, referéncia para 61 municipios da Ma-
crorregido de Sobral, com atendimento predominantemente
de urgéncia.

O estado do Ceara conta com oito NHE distribuidos nas
trés macrorregides de saude. A partir da Resolucao 20/2005, a
constituicdo da Rede ficou composta por 6 hospitais na Ma-
crorregido de Fortaleza, 1 na Macrorregidao de Sobral e 1 na
Macrorregido do Cariri (CEARA, 2005).

A populagio do estudo foi constituida por casos de vio-
léncia contra a mulher, na faixa etdria de 20-34, 35-49 e 50-64,
excluindo as outras faixas etdrias, pois pegava criangas, adoles-
centes e idosos. Esses casos foram notificados pelo NHE no SI-
NAN, referentes aos tltimos trés anos, de 2013 a 2015, quando
a ficha de notificacdo foi modificada de Violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias interpessoais para ficha de notifi-
cagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada.
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A coleta de dados foi extraida do banco de dados do
NHE, a partir do Sistema Nacional de Agravos Notificados
(SINAN), em forma de tabelas de distribui¢do de frequéncia
geradas pelo aplicativo TabNet e importadas pelo programa
TabWin, ambos desenvolvidos pelo Departamento de Infor-
matica do SUS (DATASUS), e alimentado através da ficha de
notificagdo compulsdria. Para o presente estudo, utilizaram-se
os dados de algumas varidveis da ficha de investigacdo de vio-
1éncia interpessoal/autoprovocada.

A analise deu-se através de tabelas e graficos. Este mode-
lo facilita a visualizagéo e a leitura dos dados coletados, abrin-
do margem para comparagio, discussdo e julgamento, e dialo-
gados conforme a literatura.

Obedeceu a resolugdo n° 466/2012, que trata de pesqui-
sas e testes em seres humanos. Diretrizes e normas regulamen-
tadoras estabelecidas na resolugdo devem ser cumpridas nos
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, que devem
ainda atender aos fundamentos éticos e cientificos.

RESULTADOS
Caracterizac¢io do perfil das mulheres vitimas de violéncia

No periodo de 2013 a 2015, foi registrado um total de
247 casos de violéncia interpessoal entre mulheres.

289



Tabela 01. Distribui¢do do nimero de notificagdes de violéncia contra a
mulher, segundo caracteristicas demograficas por faixa etdria.

FAIXA ETARIA 2034 3549 50-64 TOTAL
N % N % N % N %

RACA 146 59,11 83 3360 18 729 247 100

Branca 2 13 0 0 0 0 2 081

Preta 1 06 1 120 0 0 2 081

Amarela 0 000 0 0 1 55 1 040

Parda 143 9795 82 98,8 17 944 242 9798

Indigena 0 000 0 0 0 0 0 0,00

ESCOLARIDADE

Ign/Branco 35 2397 21 2530 3 1667 59 2389

Analfabeto 2 137 4 482 2 1111 8 324

1"ad? Se”eE"l‘:wmp'eta do 5 34 12 1448 4 2222 21 850

4° série completa do EF 5 342 5 602 1 556 11 445

a8 Se”eE"l‘:wmp'eta do 54 3599 32 3855 7 38,89 93 3765

Ensino fundamental

3 2,05 1 1,20 0 0,00 4 1,62
completo
Ensino médio incompleto 16 1096 2 2,41 0 0,00 18 7.29
Ensino médio completo 17 1164 5 6,02 1 556 23 9,31
Educagéo superior 7 479 0 000 0 000 7 28
incompleta
Educagéo superior completa 2 1,37 1 1,20 0 0,00 3 1,21
SITUACAO CONJUGAL
Ignorado, Branco 20 13,70 12 14,4 2 11,1 34 1377
Solteiro 57 3904 22 265 3 166 82 3320

=

Casado/Unidao Consensual 60 41,10 41 49,3 1 61,1 112 4534
Viavo 1 0,68 2 2,4 0 0 3 1,21
Separado 4 2,74 6 7.2 2 11,1 12 486

Nao se Aplica 4 2,74 0 0 0 0 4 1,62

Fonte: Santa Casa de Sobral, Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) — SINAN.NET, Sobral-CE,
2013-2015.

Em relacio a sua distribui¢do etédria,146 casos (59,11%)
de mulheres com idade entre 20-34 anos, 83 casos (33,60%) de
mulheres com idade entre 35-49 anos e 18 casos (7,29%) de
mulheres com idade entre 50-64 anos.

Segundo Ferraz (2012), os casos de agressdo evidenciam
uma elevada incidéncia de violéncia no ambiente doméstico,
contra mulheres adultas jovens, o que significa a faixa econo-
micamente mais ativa entre as mulheres.
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Quanto a ra¢a, a maioria se autodeclararam de raga par-
da, 242 casos (97,98%), da soma total de todas as idades, sendo
branca e preta um total de 0,81% cada, e que se declararam

amarela apenas 0,40%, informagdo contida no campo 15 da
ficha.

Com isso, consolidam uma mudanga na distribui¢do ou
recuperagao da identidade racial no Brasil nas tltimas décadas,
que segundo os dados divulgados pelo setor de Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada anualmente
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha
um significativo aumento da populagdo que se declara negra
ou parda (IBGE, 2010).

Nas caracteristicas sociodemograficas das mulheres que
vivenciaram situa¢oes de violéncia, percebemos que a maioria
das mulheres possui uma baixa escolaridade, predominante de
5 a 82 série incompleta do EE, equivalente a 93 casos (37,65%),
e 8 casos (3,24%) sdo analfabetas, tendo 23 casos (9,31%) ensi-
no médio completo e apenas 3 casos (1,21%) possuem educa-
¢do superior completa, dados relacionados as trés faixas etarias.

Outra pesquisa realizada por Meneghel e Hiraka-
ta (2011) no Brasil, entre o ano de 2003 e 2007, mostra que
aproximadamente 20.000 mulheres morreram por agressio,
sendo a grande maioria de baixa escolaridade, 50,7% da amos-
tra eram negras e pardas, e mais da metade dos homicidios de
mulheres corresponde a feminicidios causados pelas desigual-
dades de género.

Com isso, mostra que a baixa escolaridade constitui
condi¢ido da mulher vitimizada, de acordo Ferraz (2012), em-
bora agressdes ocorram com mulheres de todos os niveis edu-
cacionais (GARCIA, 2008). Esta ¢ uma realidade comum entre
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as mulheres que sofrem violéncia, apesar do reconhecimento
de que a violéncia ocorre em diversas classes sociais. Sabe-se
que quando a mulher ndo tem formagio escolar, isso contribui
para que a mesma permaneca no ciclo da violéncia devido a
dependéncia financeira.

Moreira (2015) realizou um estudo sobre a violéncia se-
xual em mulheres, nos Estados do Brasil, referente ao periodo
de 2009 a 2013, mostrando que a escolaridade é mais frequente
entre 5 e 82 série incompleta (24,9%), e que o campo ignorado
foi bastante alto, sendo presente em 30,7% das notificagdes.

A situagéo conjugal/estado civil, a majoria das mulheres
era casada/unido consensual, sendo 112 casos (45,34%), em
seguida, as mulheres solteiras, com 82 casos (33,20%), vitivas
e separadas somam juntos 29 e 15 casos (6,07%), e o ignora-
do/branco tem também um elevado nimero com 34 casos
(13,77%), dados referentes as trés faixas etdrias.

A permanéncia em um casamento ou em uma unido es-
tavel na qual exista violéncia, seja qual for o motivo, aponta
para uma sociedade na qual hd uma série de fungdes para o
homem e para a mulher, que sdo dadas como préprias ou “na-
turais” de seus respectivos géneros, construindo socialmente as
relagdes entre eles (ROMAGNOLI, 2015).

Maia (2012) aponta as seguintes razdes dadas pelas mu-
lheres para permanecer em relagdes violentas: historico fami-
liar, a assimila¢do/introspec¢do da ideia de “culpa’, a vergonha
moral, a ideologia do casamento indissoluvel, a ameaca e o ter-
rorismo psicologico que produzem o medo, a acomodagio e a
certeza da impunidade dos agressores.
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Caracterizagio quanto aos casos de violéncia interpessoal e
a autoprovocada

A ficha utilizada para notificar casos de acidentes e vio-
léncias é denominada ficha de notificagio e investigacdo in-
dividual de violéncia interpessoal/autoprovocada, e pode ser
preenchida por qualquer profissional de satude.

E feita a notificacio desses casos de violéncia de forma
compulséria, e é de responsabilidade de todo profissional de
sadde que realizar o atendimento a vitima. O instrumento de
coleta utilizado ¢ a ficha de notificagdo, que contém informa-
¢Oes da vitima e do agressor, bem como local de ocorréncia e
meios de agressio, além dos encaminhamentos.

Os acidentes e as violéncias correspondem as causas ex-
ternas de morbidade e mortalidade. Os acidentes englobam as
quedas, o envenenamento, o afogamento, as queimaduras, o aci-
dente de transito, entre outros; ja as violéncias sdo eventos consi-
derados intencionais e compreendem a agressao, o homicidio, a
violéncia sexual, a negligéncia/abandono, a violéncia psicologica,
a lesdo autoprovocada, entre outras. Tanto os acidentes quanto
as violéncias sdo eventos passiveis de prevencio (SINAN, 2012).

Grafico 01 - Distribuigdo das notificacdes de violéncia interpessoal e autopro-
vocada, segundo os dados por faixa etaria.

Fonte: Santa Casa de Sobral, Ntcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) - SINAN.NET, Sobral -CE,
2013-2015.
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Na relagdo entre a violéncia interpessoal e a violéncia
autoprovocada, a primeira é maior, com 165 casos (66,80%)
notificados, sendo mais da metade dos casos, em rela¢do a vio-
léncia autoprovocada, que foi 82 (33,20%) casos notificados,
dados referentes as trés faixas etdrias analisadas. E notério que
as mulheres mais atingidas, seja por violéncia interpessoal ou
autoprovocada, sdo da faixa etdria de 20-34 anos, jovens com
inicio muitas vezes na vida profissional, e acabam tendo que
para conta da violéncia sofrida, seja ela grave ou nio, geram
dados e sofrimentos.

Analise quanto ao provavel agressor e ao local da violéncia
contra mulher

Tabela 02 - Distribui¢do das notificagdes de violéncia contra a mulher, segundo
os dados do provavel agressor.

FAIXAETARIA  20-34 35-49 50-64 TOTAL IGN
PROVAVEL N % N % N % N % N
AGRESSOR 151 60,89 80 32,26 17 6,85 248 100 183
Pai 4 265 0 0 0 0 4 1,61 14
Mae 4 2,65 0 0 0 0 4 1,81 14
Padrasto 1 0,66 0 0 0 0 1 04 14
Conjuge 21 13,91 12 15 1 588 34 13,71 15
Ex-conjuge 6 3,97 7 875 0 0 13 524 14
MNamorado (a) 2 1,32 2 25 0 0 1,81 14
Ex-namorado (a) 0 0 1 1,25 0 0 1 04 14
Filho (a) 1 0,66 2 25 4 2353 7 2,82 14
Irméo (a) 2 1,32 2 25 0 0 4 1,81 14
Amigosi/conhecidos 21 13,91 12 15 5 29,41 38 15,32 14
Desconhecidos 30 19,87 13 16,25 3 17,65 48 18,55 14
Prdpria pessoa 57 37,75 29 36,25 4 2353 20 36,29 14
Quitros vinculos 2 1,32 0 0 0 0 2 0,81 14

Fonte: Santa Casa de Sobral, Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) - SINAN.NET, Sobral- CE,
2013-2015.
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Neste estudo foi analisado qual seria o provavel agressor
(vinculo ou grau de parentesco) da vitima, e o agressor desco-
nhecido foi maior, tendo 46 casos (18,55%). Em seguida, temos
amigo/conhecido como segundo maior agressor, com 38 casos
(15,32%), valores referentes as trés faixas etarias analisadas.

A violéncia cometida por parceiro intimo (cdnjuge,
ex-conjuge, namorado e ex-namorado), neste estudo, nao foi
tao elevado. Diante desses dados, vai a discord4ncia com ou-
tros estudos e artigos que tém como maior agressor da violén-
cia o parceiro intimo.

Segundo dados deste estudo, os conjuges, ex-conjuges,
namorados e ex-namorados somam juntos 52 casos (20,97%)
das trés faixas etdrias. Tendo o conjuge como maior agressor
da violéncia, com 34 casos (13,71%), nas trés faixas etarias,
ex-conjuges, com 13 casos (5,24%), e em que o agressor foi o
namorado, houve 2 casos (1,32%), na idade de 20-34 anos, e 2
casos (2,5%), naidade de 35-49 anos, e apenas um caso (1,25%),
na idade de 35-49 anos, em que o agressor foi o ex-namorado.

Como diz Garcia (2008), em relacdo ao vinculo do agres-
sor com a vitima, na grande maioria dos casos a violéncia foi
provocada pelo marido ou companheiro, fato identificado em
outro estudo. Esta constatagdo remete ao enfoque da violéncia
conjugal na perspectiva de género: o abuso dos homens em re-
lagdo as suas companheiras é o mais prevalente e o mais grave.

As diferengas de género, papéis e comportamentos mui-
tas vezes criam desigualdades nas rela¢des, definindo papéis
de subordinagdo das mulheres aos homens. Assim, em muitas
sociedades, mulheres de fato sdo vistas como subordinadas aos
homens (WHO, 2010).

E possivel identificar, analisando os dados, que na faixa
etaria de 20-34 anos, cinco casos tiveram mais de um agressor,
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observando que a violéncia muitas vezes pode ser cometida por
mais de uma pessoa. A violéncia contra as mulheres, em geral,
é cometida por pessoas do convivio familiar, conforme estabe-
lecido no atual estudo. A OMS ressalta, ainda, que o agressor,
na maioria das vezes, é o parceiro intimo (WHO, 2013).

Nesse campo, temos ainda como provavel agressor a
propria pessoa, ou seja, aquela que pratica a violéncia contra
si mesma, e foram notificados 90 casos (36,29%) referentes as
trés faixas etarias, sendo um nimero bastante elevado, princi-
palmente nas idades de 20-34 anos, que sdo mulheres adultas
jovens. Sdo varios os motivos que levam a violéncia autopro-
vocada, portanto, essas mulheres precisam ser acompanhadas
por unidades de satide especializadas, a fim de identificar e en-
tender a situacdo de cada uma, e tentar evitar que venha a se re-
petir, ficando sempre atento aos sinais e sintomas, que possam
levar essa mulher a cometer isso novamente.

Em relagdo ao local de ocorréncia da violéncia, a maio-
ria ocorreu na residéncia, com 129 casos (52,23%). Outro local
em que a ocorréncia ¢ elevada sdo as vias publicas, com 67 ca-
508 (27,13%). Foi registrado apenas um caso (0,40%) no qual a
ocorréncia da violéncia foi em habitagdo coletiva, presente na
faixa etdria de 50-64 anos; no campo comércio/servigos, foram
notificados 4 casos (1,62%).

Os resultados encontrados através deste estudo reafir-
mam o que as pesquisas de Labronici (2010) constataram: o
ambiente doméstico é o local de maior ocorréncia de violéncia
contra a mulher, sendo perpetrada pela pessoa com quem ela
mantém relacionamento intimo-afetivo. Ao tragar o mapa da
violéncia no Brasil, Waiselfisz (2012) verificou que é no am-
biente doméstico que ocorre o major niimero de violéncia vi-
venciada pelas brasileiras.
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Foram notificados 8 casos (3,24%) referentes a todas as
idades do estudo de violéncia ocorrida em outros locais e 30 casos
(12,15%) foram preenchidos apenas o campo ignorado/branco.

Descricao dos tipos de violéncia contra mulher

Tabela 05 - Distribuigdo das notificagdes de violéncia contra a mulher, segundo
os dados do tipo de violéncia.

FAIXAETARIA  20-34 35-49 50-64 IGN TOTAL
TIPO DE N % N % N % N % N %
VIOLENCIA 159 5846 92 3382 19 699 2 074 272 100
Fisica 114 717 65 7065 13 6842 0 Q 192 70,59
Psicologica/moral 37 2327 23 25 3 1579 2 100 &5 239
Tortura ] Q 1. 109 Q0 0 0 0 1 0,37
Sexual 1 083 Q0 ] 0 g 0 9 1 0,37
Negligencia e
abandono 2 126 0 0 2 1053 0 Q 4 1,47
Qutras 5 314 3 326 1 526 0 Q0 9 3,31

Fonte: Santa Casa de Sobral, Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) - SINAN.NET, Sobral-CE,
2013-2015.

Quanto ao campo ao tipo de violéncia, a maioria sofreu
violéncia fisica, com 192 casos (70,59%), podendo ocorrer de
forma aplicada isoladamente ou associada com outros meios;
em seguida vem a violéncia psicolégica/moral, sendo 65 casos
(23,90%) relacionados as trés faixas etarias. Cabe observar que
a violéncia psicoldgica exclusiva comumente nao leva as mu-
lheres a buscar os servicos de saude por essa queixa. Observa-
se ainda que seja frequente a associa¢do de mais de um tipo
de violéncia por ocorréncia, comumente as violéncias fisica e
psicologica (SILVA, 2013).

A violéncia psicoldgica, eventualmente mais degradante
que a violéncia fisica, é dificil de ser identificada em razédo dos
critérios para sua definicdo serem os limites da intimidade de
convivéncia da vitima, essencialmente subjetivos.
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Foi registrado apenas um caso (1,09%) de tortura, na ida-
de de 35-49 anos, um caso (0,63%) de violéncia sexual na idade
de 20-34 anos, quatro casos de negligéncia/abandono, sendo dois
(1,26%) na idade de 20-34 anos, e dois (10,53%) na idade 50-64
anos. No campo outras violéncias foram registrados nove casos
(3,31%) das trés faixas etarias. Nesse campo, houve apenas dois
ignorados (0,74%), mostra que teve o maior cuidado em preen-
cher esse campo diminuindo, assim, a falta de informagdes.

A predominancia de casos de violéncia fisica vem ao en-
contro com o citado por outros autores, como Sagim (2007), Gar-
cia (2008) e Silva e Oliveira (2016), sendo esta a que mais incorre
em lesdes e requer atendimento médico sendo frequentemente
associada com a violéncia psicoldgica, patrimonial ou sexual. Por
este motivo, existe um aumento no nimero de notificagdes, pois
muitas vezes é marcada mais de uma opgao de violéncia.

Determinagio dos meios de agressao relacionados a violén-
cia contra amulher

Tabela 06 - Distribuigdo das notificagdes de violéncia contra a mulher, segundo
os meios de agressdo.

FAIXAETARIA 20-34 3549 50-64 TOTAL
MEIOS DE N % N % N % N %
AGRESSAO 158 5766 94 3431 22 8,03 274 100
Forca
corporallespancamento 39 2468 26 2766 9 4091 74 27,01
Enforcamento 4 253 1 1,06 Q Q a 1,82
Objeto contundente 13 823 8 8,51 3 1384 24 8,76
Objeto perfuro-corttante 21 1329 18 19,15 2 9,09 41 14,96
Substancia/objeto

quente 1 0,63 0 0 0 0 1 0,36
Envenenamento 51 3228 25 266 4 18,18 80 292
Arma de fogo 17 1076 8 8,51 1 455 26 949
Ameaca 2 127 2 213 0 0 4 146
Qutra agressédo 10 6,33 [} 6,38 3 13,64 19 6,93

Fonte: Santa Casa de Sobral, Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) — SINAN.NET, Sobral-CE,
2013-2015.
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Em relagdo aos meios de agressdo, identificamos que o
envenenamento possui maior nimero de notificados, sendo 80
casos (29,20%) das trés faixas etdrias, porém esse nimero pode
ser grande devido a lesdo autoprovocada, que teve um total de
82 casos (33,20%) nas trés faixas etarias, demonstrando a ne-
cessidade de atengdo aos sinais, sintomas e fatores de risco do
sofrimento psiquico nessa populacio.

Seguindo, temos como segundo maior meio de agressao
a for¢a corporal/espancamento, que teve 74 casos (27,01%). No
campo objeto perfuro-cortante, temos 41 casos (14,96%), da-
dos referente as trés faixas etdrias. Temos ainda as violéncias
cometidas por arma de fogo, que sdo 26 casos (9,49%), por ob-
jeto contudente, 24 casos (8,76%), e na opgao outras agressdes,
foram notificados 19 casos (6,93%) das trés faixas etarias.

Nesse campo, assim como no tipo de violéncia, pode ser
marcada mais de uma op¢ao tento um aumento no nimero de
casos, mostrando que a mulher pode ser vitima de mais de um
tipo de agressdo, e de acordo com esse estudo, temos 27 casos.

Analise dos encaminhamentos dos casos de violéncia contra
a mulher

As mulheres foram encaminhadas principalmente para
as institui¢oes de satde e de responsabilizagdo: em 71 dos ca-
sos, houve internag¢des hospitalar, 60 casos foram encaminha-
dos para a atencéo basica, 69 casos, para a delegacia da mulher,
43 casos, para o centro de referéncia da mulher, 32 casos, para
outras delegacias e 23 casos, para o ministério publico.

A notificacdo da violéncia contra a mulher é realizada
nas unidades de satde, no entanto, cabe & mulher, em respeito
a sua autonomia, decidir pela dentincia nos érgaos de respon-
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sabilizacdo e por sua submissdo aos exames médico-periciais
(PAIVA, 2014).

O Protocolo de Atendimento a Mulher em Situagdo de
Violéncia: o Programa Mulher Cidada do Municipio de Co-
lombo (2012) traz as atribui¢des da Aten¢do Basica em casos
de violéncia contra mulher, que sdo: identificar as situagdes de
violéncia aguda ou cronica e acolher as vitimas de violéncia;
incluir a violéncia intrafamiliar como um dos critérios para a
identificagdo de populagio de risco para atendimento prioriza-
do na unidade de saude; encaminhar para servigos especializa-
dos; agendar retorno para atendimento e/ou visita domiciliar
com o objetivo de acompanhamento do caso, entre outros.

O Manual para o atendimento das vitimas de violéncia
do Ministério da Saude define que os Hospitais Publicos de-
vem oferecem atendimentos e servigos a qualquer cidadéo vi-
tima de violéncia, desde o acolhimento até a coleta de vestigios
da violéncia sofrida. A Delegacia Especializada de Atendimen-
to a Mulher (DEAM) efetua agbes de prevengdo, apuragéo, in-
vestigagdo e enquadramento legal. Dentre estas estdo: registro
de Boletim de Ocorréncia, instauragao do inquérito e solicita-
¢do ao juiz das medidas protetivas de urgéncia, em situagdes de
violéncia contra as mulheres (BRASIL, 2009).

E nos casos em que as vitimas necessitem de auxilio ou
acolhimento, recorre-se aos seguintes 6rgaos: Ministério Pu-
blico, que defende os direitos sociais e individuais indispo-
niveis aos cidadaos (direito a vida, a dignidade, a liberdade,
etc.), atuando nos casos com base na Constituicdo e nas leis
federais, como também aos 43 Centro de Referéncia da Mulher
em situagdo de violéncia, que oferecem atendimento e acom-
panhamento psicoldgico, social, juridico, além de orientacédo e
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informagao as mulheres em situagao de violéncia sobre os dife-
rentes servicos disponiveis, para preveng¢io, apoio e assisténcia
(BRASIL, 2009).

A disponibiliza¢io da notificagdo para o servigo de sat-
de proximo a sua residéncia possibilitard para mulheres re-
sidentes em outros municipios o devido acompanhamento e
encaminhamento do caso. As fichas de outros Municipios de-
verdo ser encaminhadas para a Secretaria da Saude de Sobral, é
filtrado as notificagdes de Sobral, as outras sdo encaminhadas
a Regional de Satde para a distribuicdo dos respectivos mu-
nicipios. Torna-se imprescindivel que o profissional de saude
tenha conhecimento amplo e consistente sobre a problematica
da violéncia, para cumprir com o seu compromisso ético e le-
gal (GARBIN, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A quantidade de mulheres que cometem violéncia auto-
provocada é elevada, principalmente em mulheres adultas jo-
vens. Percebe-se, ainda, que as vitimas que buscam o Hospital
de referéncia sdo consideradas graves, permitindo, assim, a se-
guinte reflexdo: varias mulheres vitimas nao buscam o servigo
de saide e mascaram a realidade de casos ocorridos. Ademais,
a delegacia da mulher, como porta de entrada da violéncia,
também conta com uma subnotificagio.

Destaca-se que a notificagdo desse agravo é um desafio
constante, pois as mulheres muitas vezes ndo tém coragem de
contar o real motivo de suas lesdes, por medo, inseguranga,
ja que muitas ndo sdo protegidas, mesmo com a Lei Maria da
Penha (LMP), e acabam omitindo essas informagoes.
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A violéncia interpessoal cometida, por vezes, através da
forga fisica, incorpora a violéncia psicolégica/moral e o local
de maior ocorréncia é o domicilio, entendendo que agressor
da vitima possui algum vinculo familiar, facilitando para que
a violéncia aconte¢a nesse ambiente. Além disso, o sexo que
mais pratica a violéncia contra a mulher ¢, para a maioria dos
casos, o sexo masculino, apresentando como pano de fundo as
relacbes de género e submissdo da mulher.

Salienta-se, como desafio, o atendimento as mulheres
vitimas de violéncia por profissionais de saude, pois se verifi-
cam subnotificagdes, que suscitam a pensar em despreparo do
profissional para identificar casos como esses na comunidade,
o medo de represalias do agressor pela notificagio e, ainda, o
néo reconhecimento da importéincia de registro de casos para
acrescer a vigildncia epidemioldgica da violéncia.
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CAPITULO 13

ATITUDES E COMPORTAMENTOS DE ALUNOS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL EM ESCOLAS
PUBLICAS DE UM MUNICIPIO DO CEARA, BRASIL

Mirna Albuquerque Frota
Aldecira Uchoa Monteiro Rangel
Ceci Vilar Noronha

Renata Carneiro Ferreira

Angel Alice Jicome de Souza

INTRODUCAO

A violéncia escolar é um problema de saude publica em
todo o mundo. Nos Estados Unidos, ocorreram dezessete ho-
micidios de jovens em idade escolar, jovens de 5 a 18 anos, du-
rante o ano letivo de 2009-2010. De todos os homicidios de jo-
vens, menos de 2% acontecem na escola e esse percentual tem
se mantido estédvel nos tltimos dez anos. Em 2010, havia cerca
de 828 mil vitimiza¢des nio fatais na escola entre os estudantes
de 12 a 18 anos de idade. Cerca de 7% dos professores relatam
que foram ameacados ou agredidos fisicamente por um aluno
de sua escola. Em 2009, cerca de 20% dos estudantes com ida-
de entre 12-18 informaram que grupos estavam presentes na
escola durante a escola (ROBERS et al., 2011).

A violéncia estd em todos os lugares e atinge diferen-
tes classes sociais, manifestando-se sob a forma de conflito, no
qual o ser que detém o poder momentaneo utiliza-se de artifi-
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cios para intimidar a possivel vitima; artificios estes que humi-
lham, desaprovam e agridem fisica e/ou psicologicamente. No
Brasil, essa realidade nao é diferente (OLIVEIRA, 2015).

No Brasil, os acidentes e as violéncias ocupam a terceira
causa de morte em todas as idades, sendo a primeira na fai-
xa etdria de 5 a 49 anos (Lima et al., 2012). Esses indicado-
res apontam que hd uma maior incidéncia da violéncia entre
criangas e adolescentes no pais.

A escola constitui-se importante espago para formagao
cidada de criancas e adolescentes, preparando-os para convi-
ver e atuar em sociedade mediante mecanismos de sociabili-
dade e integracdo entre as diferentes visdes de mundo. No en-
tanto, o que se percebe é que as praticas violentas manifestadas
no espago escolar sdo decorrentes do individualismo, da com-
petitividade, da exclusdo, da humilhagao e das desigualdades
sociais produzidas na sociedade atual diante do despreparo da
comunidade escolar em lidar com esses problemas (COSTA et
al., 2012).

No ambito escolar, essa violéncia vem se intensificando e
repercutindo na saude fisica, psicoldgica, cognitiva e espiritual
dos adolescentes e demais membros da comunidade escolar,
sendo, na maioria das vezes, encarada como normal, o que di-
ficulta o trabalho de conhecimento de suas causas e especifica-
¢des (NETO et al., 2014).

Diariamente, observamos, por intermédio dos meios
de comunica¢do, comportamentos agressivos, infracionais e
transgressores na populacdo infantojuvenil, fazendo com que
as instituicdes escolares se vejam obrigadas a lidar com fe-
némenos como o bullying, o roubo, o trafico, a corrupgio, o
desrespeito e o preconceito, que eram formas de violéncia vi-

306



venciadas e acometidas no ambito externo da institui¢do esco-
lar, mas que atualmente adentraram a escola, de tal forma que
envolvem toda a instituigdo (OLIVEIRA, 2015).

A violéncia nas escolas aumenta em quantidade e em
qualidade. Os tipos de violéncia mais presentes no dia a dia
escolar sdo as ameagas e agressdes verbais entre alunos e entre
estes e os adultos. Os professores, em seus relatos, destacam
que a violéncia, principalmente o desrespeito, ¢ uma constante
no meio escolar. Eles indicam que a violéncia na escola pablica
esta banalizada, provocando inclusive que alguns atos deixem
até de ser percebidos como violentos. Embora menos frequen-
tes, as agressdes fisicas também estdo presentes (SILVA; SAL-
LES, 2010).

Os alunos configuram-se como observadores da violén-
cia e passam a conviver com esse fendmeno, calam-se, ou nao
sdo valorizados em suas observagdes por pais e professores.
Dessa forma, temem se tornar alvos e podem se sentir incomo-
dados e inseguros (VIEIRA et al., 2010).

A magnitude com que este fendmeno vem vitimando
criangas e adolescentes mostra a necessidade de politicas pu-
blicas intersetoriais e a formagédo de recursos humanos em sad-
de comprometidos com a atengédo e a protecio integral desses
sujeitos numa perspectiva integradora dos direitos prioritarios
individuais e sociais (NETO et al., 2015).

Nesse contexto, o estudo identifica o perfil sociodemo-
grafico, comportamental e atitudinal em rela¢do a distintas si-
tuagdes de violéncia entre os alunos que frequentam as Escolas
Publicas Municipais de Sobral, no estado do Cear3.
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METODOS

Consiste em um estudo transversal, de carater descriti-
vo, realizado em Escolas Publicas Municipais da sede da cidade
de Sobral, no estado do Ceara. Sobral é o segundo municipio
mais desenvolvido do Estado, de acordo com o IDH (Indice de
Desenvolvimento Humano). A cidade ficou conhecida inter-
nacionalmente por ter sido o local de comprovagio da Teoria
da Relatividade de Albert Einstein, em 1919.

O Municipio possui o total de 47 escolas municipais dis-
tribuidas entre a sede e os distritos, sendo que as que contem-
plam o ensino fundamental II possuem um total de 29 escolas,
dezoito nos distritos e onze na sede. Neste estudo, foram con-
templadas as onze escolas da sede.

Foi estudada a populagio de jovens de 13 a 16 anos, es-
tudantes do 8° e 9° anos do ensino fundamental II, tendo, por-
tanto, um total de 401 alunos das escolas participantes.

Para estimar a amostra do estudo, utilizou-se o seguinte
calculo:

N=NK*PQ

& (N-1) + KPQ

Portanto, a amostra do estudo foi dimensionada para es-
timar a prevaléncia de violéncia escolar, com 95% de nivel de
confianga de que o erro da estimagéo amostral ndo ultrapasse a
5% (precisdo), considerando que tal prevaléncia é cerca de 5%
(prevaléncia presumida) e dependendo do niimero de alunos
matriculados nessas escolas que fardo parte do estudo.

Para identificar o perfil sociodemografico e comporta-
mental dos alunos, o instrumento aborda, inicialmente, todas
as informacdes correspondentes a identificacdo pessoal e es-
colar, a caracterizagdo de sua familia, que possibilita descrever
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como e quem sdo os membros dessa familia, como ¢é o seu re-
lacionamento com os colegas escolares, a quantidade e quais
acOes agressivas o adolescente enfrentou e/ou provocou aos
seus colegas num periodo de tempo de trinta dias, se conhece
ou tem algum contato com pessoas membros de quadrilhas,
gangues, as atitudes que o adolescente possivelmente teria em
algumas situagdes em que fosse provocado, se houve o uso de
bebidas alcdolicas e drogas, onde e quantas vezes no periodo
de trinta dias. Perguntas sobre o que ocorre dentro do prédio
da escola, durante as horas que vocé fica na escola, as normas
familiares recebidas, se existe violéncia e como vocé é, se é
agredido pelos pais, relacionamento de confianga entre pais e
filhos, se vocé presenciou algum tipo de violéncia na rua.

Os dados foram organizados e submetidos a analise es-
tatistica descritiva, utilizando o programa SPSS, versio 6.04, e
o software SPSS, versdo 21.0, para Windows (SPSS Inc.; Chica-
go, IL, EUA). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza, sob Parecer n. CAAE:
30966314600005052.

RESULTADOS

Identificou-se que o tempo médio de estudo na escola
era de 4,85 + 2,97 anos. E que a maioria dos alunos cursava o
9° ano, 316 (78,8%), com pouca representaciao de repetentes 38
(9,5%), apresentou predominancia entre 13 e 14 anos de idade,
96 (23,9%) e 253 (63,1%), respectivamente. Houve uma distri-
buigdo semelhante entre géneros, com 190 (47,4%) alunos do
sexo masculino e 196 (48,9%) do sexo feminino; foi observado
que quinze participantes (3,7%) ndo responderam a essa per-
gunta. E somente 63 (15,7%) dos alunos dessa amostra estavam
atuando no mercado de trabalho.
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Quando questionados sobre o uso de bebidas e drogas, a
maioria dos alunos afirmou nio ter ingerido cinco ou mais do-
ses de bebidas alcodlicas, nos dltimos trinta dias 324 (80,8%),
357 (89,0%) disseram nio ter fumado cigarros e 343 (85,5%) ndo
tiveram contato com maconha ou qualquer outro tipo de droga.

No que se refere ao relacionamento entre alunos, obser-
vou-se que poucos deles 35 (8,7%) sofreram agressoes fisicas
(socos ou murros) nos trinta dias anteriores, em que sairam
feridos, necessitando de assisténcia médica. Entretanto, 146
(36,4%) dos alunos fizeram gozagao com outros colegas a pon-
to de gerar atrito ao longo dos sete dias anteriores a pesquisa;
132 (32,9%) deram murros em alguém como forma de retalia-
¢do; e 182 (45,4%) disseram coisas sobre o colega como forma
de fazer os outros rirem.

Verificou-se que poucos alunos, 92 (22,9%), estimula-
ram ou aconselharam outros colegas a brigar; por outro lado,
172 (42,9%) alunos admitiram ter dado um empurrao em ou-
tros colegas. Quando perguntado se o aluno brigou e bateu (es-
murrou, puxou o cabelo ou mordeu) porque estava irritado, 63
(15,7%) responderam ‘sim, bem como 96 (23,9%) admitiram
ter dado uma bofetada ou pontapé em alguém. Concernentes
as agressoes verbais, 168 (41,9%) alunos xingaram outros cole-
gas e 84 (20,9%) ameagaram agredir fisicamente algum colega.

Referente ao relacionamento entre escolares, trata-se da
violéncia sofrida nos sete dias anteriores; 12 (3,0%) alunos so-
freram paulada de um colega; 170 (42,4%) sofreram gozagao de
uma colega com o intuito de fazer os outros rirem; 127 (31,7%)
foram estimulados a brigar; 163 (40,7%) sofreram empurrdes;
98 (24,4%) foram instigados a brigar; 55 (13,7%) receberam
uma bofetada ou pontapé; 153 (38,2%) tiveram suas familias
xingadas; e 78 (19,5%) sofreram ameagas de ferir ou bater.
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A Tabela 1 mostra algumas situa¢des relacionadas as ati-
tudes dos alunos. Na primeira situagdo foi solicitado que eles
imaginassem estarem na fila para beber dgua e alguém de sua
idade se aproximasse e lhe empurrasse para fora da fila. A se-
guir, foi perguntado qual seria sua reagdo mais provavel (mul-
tiplas respostas foram consideradas). A op¢do mais escolhida
dos alunos foi empurrar de volta para que a outra pessoa saisse
da fila, 143 (32,4%).

A questdo seguinte buscava saber o que o aluno faria se
fosse xingado num lugar ptblico. O quesito mais respondido
foi xingar de volta 141 (32,6%). Ja em uma situacéo de briga,
onde presenciasse um amigo confrontando outro aluno de sua
idade, a maioria dos alunos respondeu que tentaria acalmar os
animos entre os dois 218 (51,2%) (Tabela 1).

Quando indagados sobre seus relacionamentos amoro-
sos, como ver alguém beijando e abragando o(a) namorado(a),
a resposta mais popular foi empurrar a pessoa para longe do
seu namorado ou da sua namorada, com 173 (38,8%).

Podemos observar também, na tabela 1, quanto a pre-
senca da agressdo fisica entre os alunos. Apenas 95 (23,7%)
chamariam a policia para resolver o problema. Se a mesma
situacdo ocorresse na escola, 211 (52,6%) pediriam ajuda ao
professor para resolver o problema.

Em relagdo ao que o aluno poderia fazer para evitar uma
briga: 291 (72,6%) afirmaram que tentariam evitar ou afastar a
pessoa que quisesse brigar; 255 (63,6%) néo ligariam ou fariam
de conta que néo escutam os insultos; e 224 (55,9%) tentariam
tratar os problemas conversando. Além disso, 203 (50,6%) dis-
seram que ndo se fingiriam de “forte”; enquanto apenas 137
(34,2%) fingiriam concordar com a situagéo.
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A maioria afirmou néo ter contato algum com arma, 326
(81,3%), bem como nao fariam parte de uma gangue para se
proteger, 292 (72,8%), e 178 (44,4%) optaram por pedir descul-
pas para evitar uma briga (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos alunos entrevistados, segundo sus atitudes. Sobral

- CE, 2014.
Questoes Opgoes *n (%)
Imagine que esteja havendo - Diria algum palavrio, xingaria 62 (14,1)
fila para beber 4gua. Alguém - Perguntaria: por que me empurrou? 120 (27,2)
de sua idade se aproxima - Nao faria nada, sairia caminhando
e lhe empurra para fora da - Diria que este é o meu lugar 54 (12,2)
fila. O que provavelmente - Empurraria ele para que saisse da 61 (13,8)
vocé faria, se isto aconte- fila 143 (32,4)
cesse com vocé? (Multiplas - Néo respoderam
respostas sao possiveis) 1(0,2)
Vocé estd caminhando na - Xingaria também 141 (32,6)
loja, no mercado ou na rua. - Perguntaria: qual é o problema? 124 (28,7)
Alguém de sua idade se - Sairia caminhando, sem fazer nada 63 (14,6)
aproxima e xinga vocé. O - Diria para deixar de me xingar
que vocé faria se isso acon- - Eu bateria na pessoa 52 (12,0)
tecesse? (Multiplas respostas - Néao respoderam 50 (11,6)
sdo possiveis) 2(0,5)
Vocé vé um amigo(a) bri- - Encorajava meu amigo para que 24 (5,6)
gando com outro(a) alu- ganhasse
no(a) de sua idade. O que - Perguntava por que estava brigando 56 (13,1)
vocé faria se isto aconteces- - Sairia e deixaria que terminasse de
se? (Multiplas respostas sio brigar 62 (14,6)
possiveis) - Tentaria acalmar os dois para que
ndo houvesse briga 218 (51,2)
- Ajudaria meu amigo(a) a brigar
contra outro(a) aluno(a) 65 (15,3)
- Nao responderam 1(0,2)
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Questoes Opgoes *n (%)
Vocé vé que alguém estd bei- - Xingaria 50 (11,2)
jando e abragando seu(sua) - Perguntaria por que estd com 76 (17,0)
namorado(a). O que vocé seu(sua) namorado(a)
faria se isto acontecesse? - Nada, néo ligaria para a situagdo 98 (22,0)
- Diria que é seu(sua) namorado(a) 45 (10,1)
- Empurraria a pessoa para longe 173 (38,8)
do(a) seu(sua) namorado(a)
- Nao responderam 4(0,9)
Se alguém me bater, eu cha- - Certo 95 (23,7)
maria a policia para resolver - Falso 257 (64,1)
o problema. - Néo estou seguro 42 (10,5)
- Nao responderam 7 (1,7)
Se alguém me bater, eu cha- - Certo 95 (23,7)
maria a policia para resolver - Falso 257 (64,1)
o problema. - Néo estou seguro 42 (10,5)
- Nao responderam 7 (1,7)
Questodes Opgoes *n (%)
Se alguém me bater na es- - Certo 211 (52,6)
cola, eu pediria ajuda ao(a) - Falso 156 (38,9)
professor(a) para resolver o - Néo estou seguro 31(7,7)
problema. - Nao responderam 3(0,7)
- Certo 291 (72,6)
Evitar ou se afastar da pes- - Falso 91 (22,7)
soa que quer brigar com - Nio estou seguro 13 (3,2)
vocé. - Nao responderam 6 (1,5)
Nao ligar ou fazer de conta - Certo 255 (63,6)
que ndo esta escutando os - Falso 107 (26,7)
insultos. - Nao estou seguro 11 (2,7)
- Nao responderam 28 (7,0)
Tratar o problema conver- - Certo 224 (55,9)
sando. - Falso 122 (30,4)
- Nao estou seguro 23 (5,7)
- Nao responderam 32(8,0)
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Questdes Opgoes *n (%)
Dar uma de “forte” para que - Certo 109 (27,2)
os outros ndo queiram bri- - Falso 226 (56,4)
gar comigo. - Nao estou seguro 26 (6,5)

- Nao responderam 40 (10,0)
Fazer de conta que estd de - Certo 137 (34,2)
acordo, ainda que nio o es- - Falso 203 (50,6)
teja. - Néo estou seguro 23 (5,7)

- Nao responderam 38 (9,4)
Levar uma arma. - Certo 19 (4,7)

- Falso 326 (81,3)

- Néo estou seguro 14 (3,5)

- Nao responderam 42 (10,5)
Fazer parte de uma quadri- - Certo 61 (15,2)
lha (gangue) para me pro- - Falso 292 (72,8)
teger. - Néo estou seguro 10 (2,5)

- Nao responderam 38 (9,5)
Pedir desculpas (dizer que - Certo 178 (44,4)
sente muito). - Falso 156 (38,9)

- Nao estou seguro 34 (8,5)

- Nao responderam 33 (8,2)

*Os ntimeros sdo absolutos, exceto quando especificados.

DISCUSSAO

A soma da quantidade de alunos aprovados, reprovados

e que abandonam a escola ao final do ano em curso gera ta-

xas de rendimento escolar de cada institui¢do. Segundo Baru-

chovith, Bzuneck e Fonseca (2009), tanto a repeti¢do quanto a

desisténcia escolar, associada a aprendizagem inadequada, sdo
caracteristicas tradicionais do sistema brasileiro de educagéo e,

historicamente, sdo consideradas problemas urgentes.
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Analisando o estudo de modo geral, os alunos masculi-
nos envolveram-se em mais brigas e necessitaram de mais tra-
tamento médico. No Egito, onde 31% dos alunos relataram es-
tar envolvidos em duas ou mais brigas, no periodo de um ano,
a majoria dos alunos (67%) era do sexo masculino, p<0,001(-
CELEDONIA et al., 2013).

Nos Estados Unidos, na prevaléncia geral dos alunos
que se envolveram em pelo menos uma briga durante os ul-
timos doze meses, houve um predominio do sexo masculino,
40,7% contra 24,4% dos estudantes femininos, e consideran-
do apenas os alunos do 9°, esta prevaléncia se repete, sendo
46,0% versus 28,8%, respetivamente (EATON et al, 2012). Ja
no Brasil, Andrade ef al (2012), num estudo com 60.973 alunos
de 9° ano, encontraram, também significantemente, que mais
meninos se envolvem em brigas, 17,5% versus 8,9%, p<0,001.

Com relagdo ao uso de drogas, nos EUA, os nimeros
para os alunos masculinos sdao semelhantes, 20,5% dos alunos
do 9° ano usaram maconha durante os ultimos trinta dias, nes-
se caso, a maconha é mais usada por meninas (15,4%) (EA-
TON et al., 2012).

No Brasil, o inquérito epidemioldgico trienal (com alu-
nos de 9° ano) também identificou que ha diferenca signifi-
cante no consumo de drogas de qualquer tipo, a prevaléncia
entre meninos é mais alta do que entre as meninas, sendo 4,4%
versus 2,3% (p<0,001), respectivamente. Entretanto, o consu-
mo de bebida alcodlica, nos dltimos trinta dias, foi mais alto
entre as meninas do que entre os meninos, 26,5% versus 28,1%
(ANDRADE et al., 2012).

Os resultados deste estudo sobre o consumo de bebidas
sdo mais altos no Brasil que nos EUA, os quais identificaram
que 15,0% dos meninos do 9° ano consumiram mais que cin-
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co doses sequenciais, nos ultimos trinta dias, contra 13,0% das
meninas (EATON et al., 2012).

No estudo nacional norte-americano, os alunos néo sé
presenciaram uma arma em casa ou alguém ameacar outra
pessoa com pistola, como também levaram arma para a escola.
Nos trinta dias antes da pesquisa, 26,6% dos alunos masculinos
e 7,6% dos alunos femininos do 9° ano portaram algum tipo de
arma. Considerando apenas arma de fogo, 7,7% dos meninos
e 1,4% das meninas admitiram ter tido acesso a alguma arma
de fogo, nos tltimos trinta dias. Na propriedade escolar, 7,4%
dos meninos e 2,1% das meninas levaram algum tipo de arma
(EATON et al., 2012).

Para a Associagdo Brasileira Multiprofissional de Prote-
¢do a Infancia e a Adolescéncia (ABRAPIA), por ndo existir
uma palavra na lingua portuguesa capaz de expressar todas as
situagoes de bullying, as agdes que podem estar presentes no
bullying sao: colocar apelidos, ofender, zoar, gozar, encarnar,
sacanear, humilhar, fazer sofrer, discriminar, excluir, isolar, ig-
norar, intimidar, chutar, empurrar, ferir, roubar e quebrar per-
tences.

No Brasil, segundo a pesquisa realizada pela organi-
zagdo das Nagdes Unidas para a Educacio, Ciéncia e Cultura
(UNESCO), em todo o pais, sobre “violéncias nas escolas”, a fi-
sica aparece em primeiro lugar, atingindo alunos, profissionais
e funcionarios. Em segundo lugar, estd o vandalismo contra o
patriménio e, por ultimo, a violéncia verbal.

As brigas envolvendo alunos sdo muito comuns nas dife-
rentes partes do mundo. Um grande estudo nacional feito nos
Estados Unidos, conduzido entre 2010 e 2011, com 15.425 es-
tudantes de escolas secunddrias, apontou que 32,8% dos alunos
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haviam se envolvido em brigas desse tipo pelo menos uma vez
nos doze meses antes da pesquisa (EATON et al., 2012).

Em 2009, foi realizado um inquérito epidemioldgico
trienal com 60.973 adolescentes do 9° ano de escolas publicas
e privadas das capitais brasileiras e do Distrito Federal, do qual
12,9% dos alunos relataram ter estado envolvido em alguma si-
tuacéo de violéncia fisica, nos ultimos trinta dias (ANDRADE
etal., 2012).

Em estudo conduzido no Brasil, foi realizada a seguinte
pergunta aos alunos: “Nos tltimos trinta dias, com que fre-
quéncia algum dos seus colegas de escola lhe esculacharam,
zoaram, mangaram, intimidaram ou cagoaram a ponto de lhe
deixar magoado/incomodado/aborrecido/ofendido/humilha-
do?”(sic) e 69,2% responderam nenhuma vez; 16,7%, rara-
mente; 8,8%, as vezes; 2,7%, na maior parte das vezes e 2,8%,
sempre (ANDRADE et al., 2012). Ja em um estudo conduzido
no Egito com 5.249 alunos, com idade entre 11 e 17 anos, mé-
dia de 13,2 anos, 31% dos alunos relataram ter se envolvido
em duas ou mais brigas fisicas durante os tltimos doze meses
(CELEDONIA et al., 2013).

Em outro estudo conduzido nas Bahamas, com 785 alu-
nos do 6° ano, em nove escolas elementares, 33,9% dos alunos
relataram ter participado de briga fisica durante os tltimos seis
meses (LIU et al., 2007).

A exposicao a violéncia juvenil e violéncia na escola po-
dem levar a uma grande variedade de comportamentos de sau-
de negativos e resultados, incluindo o élcool, uso de drogas e
suicidio. Depresséo, ansiedade e muitos outros problemas psi-
colégicos, incluindo medo, podem resultar de violéncia escolar
( MENDES, 2011).
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Ao falar de medo nas escolas, fica evidente que o perigo
causador do medo é a violéncia, em algumas escolas brasilei-
ras, tém sido atualmente dreas de diversos conflitos e tensoes.

A violéncia no trajeto ou dentro da escola afasta estu-
dantes das redes publica e privada. A Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PENSE), realizada pelo o IBGE (2012) e Mi-
nistérios da Saude e da Educagdo, mostrou que entre 109 mil
alunos do 9° ano do ensino fundamental, de trés mil escolas,
8,8% disseram que deixaram de ir a aula a0 menos uma vez nos
ultimos trinta dias por ndo se sentirem seguros.

Em pesquisas feitas com alunos nas escolas publicas dos
EUA, aproximadamente, 57% deles relataram quase sempre se
sentir seguros no dmbito escolar, 64% dos alunos quase nunca
sentiram medo de alguém machuca-los ou incomoda-los. En-
tretanto, 12% dos alunos relataram evitar certos lugares (ex. os
banheiros) por medo. Mais adiante, 13% dos alunos disseram
que quase nunca se sentiam seguros, tinham medo dos banhei-
ros, as areas dos armarios e areas isoladas dentro e fora da esco-
la; a apreensdo deles parece estar centrada em incidentes fisicos
e emocionais potenciais (CANTOR et al., 2001).

Também nos Estados Unidos, nacionalmente, 5,9% dos
alunos relataram néo ter frequentado a escola pelo menos uma
vez durante os trinta dias anteriores a pesquisa por nio se sen-
tirem seguros na escola, bem como no caminho para ida ou
volta da escola (EATON et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a violéncia faz parte do cotidiano
dos estudantes brasileiros que compdem as escolas publicas do
8° e 9° anos, com foco especial nas brigas, violéncia verbal e

318



ameagcas. O estudo identificou que hd uma presenga, em nu-
mero pequeno, de armas nas escolas, entretanto constitui um
fato muito preocupante. Outro dado importante - consideran-
do que estes estudantes tém, em média, 13-14 anos - é o que
mostra um nimero consideravel de alunos que consomem be-
bidas alcodlicas esporadicamente e habitualmente e que fazem
uso de fumo e drogas, como também a presen¢a notavel de
gangues nas escolas.

Através da pesquisa, encontraram-se ainda grupos que
parecem ser mais vulneraveis a violéncia. Os resultados deste
estudo apontam que alguns tipos de violéncia sdo mais pre-
valentes entre os alunos do 8° ano, especialmente a violéncia
fisica com um nimero significativamente maior de alunos que
sofreram empurroes, bofetadas e pontapés, e talvez, por con-
sequéncia disso, mais alunos deixaram de ir a aula por nio se
sentirem seguros no ambito escolar.

Entre os repetentes, a situagdo é um pouco diferente,
eles ameagam ferir ou bater nos outros colegas de escola, como
também sdo incitados com mais frequéncia a brigar. Na mesma
vertente, grande porcentagem dos repetentes admite que, ao
ver um amigo brigar, ajudaria o amigo na briga.

Em contraponto, os alunos nio repetentes tentam evitar
brigas e procuram ajuda do professor como forma de apazi-
guar as desavencas de modo geral. O estudo identificou que
os alunos repetentes sdo mais violentos que os nio repetentes.
Outro fato importante é que os repetentes consomem mais al-
cool, fumo e drogas quando comparados aos outros, embora
apenas o consumo de drogas apresentasse significincia, o que
pode estar relacionado ao fato de que os alunos repetentes nor-
malmente sdo mais velhos que os outros alunos, entretanto é
necessario maior investigagdo para confirmar essa informacéo.
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Como esperado, os alunos do sexo masculino envolvem-se
mais em situacdes de violéncia fisica, brigas e xingamentos,
assim como em determinados momentos referem ter reacdes
mais violentas. O uso de alcool e cigarros é semelhante entre
os géneros, entretanto os alunos do sexo masculino consomem
mais drogas.

Também se observaram problemas relacionados as equi-
pes que compdem nucleos gestores das escolas pesquisadas ou
que representam algum tipo de autoridade no ambito escolar.
Alunos relatam que os professores gritam muito, que nem sem-
pre sdo justos, além disso, professores e diretores ndo se propdem
a ouvi-los, muito menos a conversar sobre seus problemas.

A violéncia ndo se faz presente somente na vida na es-
cola, mas, sobretudo, nas suas residéncias e vizinhancas. Esta
convivéncia com a violéncia provavelmente afeta de forma ne-
gativa a formacéo dos valores e conceitos deste grupo que esta
em pleno processo de desenvolvimento, criando um circulo
vicioso de violéncia.

Recomenda-se que deveria haver o desenvolvimento e
a implementagdo de politicas putblicas e programas com o in-
tuito de prevenir a violéncia nas escolas. Além disso, é preciso
conduzir estudos com outras faixas etdrias como também veri-
ficar os niveis de violéncia nas escolas particulares.
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CAPITULO 14

ATUACAO DA ESCOLA E DA FAMILIA NAS
MANIFESTACOES DE VIOLENCIA ENTRE CRIANCAS
DO ENSINO FUNDAMENTAL

Camila Santos do Couto
Mirna Albuquerque Frota
Karla Maria Carneiro Rolim
Rosendo Freitas Amorim
Ceci Vilar Noronha

Caroline Soares Nobre

INTRODUCAO

A violéncia no cenario escolar ha tempos é notificada
e estudada. Porém, com o passar dos anos, adquiriu grandes
proporg¢des e passou a representar um problema publica. Os
autores (ABRAMOVAY; AVANCINL OLIVEIRA, 2006) afian-
¢am que, para a compreensdo deste fendmeno, alguns fatores
intrinsecos as instituicdes de ensino devem ser levados em
consideragdo, como os fatores externos, que incluem as rela-
¢Oes raciais, questdes de género e o espago social no qual a ins-
tituicdo se insere; e os internos, como o nivel de escolaridade
dos estudantes, o impacto do sistema de puni¢des e a pratica
educacional de forma ampla.

Priotto (2008) propde um sistema de classificagao dos epi-
sddios de violéncia escolar que amplia as realizadas anteriormen-
te, no qual sdo diferenciados trés tipos de manifestagdes: a “na es-
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cola’, que se caracteriza pela produzida dentro do espago escolar
e do cotidiano deste ambiente; a “contra a escola’, representada
por meio de atos de vandalismo, cujo foco seja o patrimoénio es-
colar; e a “da escola’, definidas por qualquer tipo de pratica utili-
zada pela instituigdo que possa prejudicar seus membros.

De acordo com pesquisa realizada em capitais brasi-
leiras, por Abramovay e Rua (2003), acerca da violéncia nas
escolas, podem-se distinguir dois tipos de violéncia: a inter-
na e a externa. A interna, também denominada institucional,
corresponde aquela que ocorre diariamente nas escolas, nesta
classificacdo, enquadram-se as agressdes, as ameagas, as inti-
midagdes, etc.; e a externa corresponde a violéncia que se per-
petua nos arredores e que prejudica a escola, como o tréfico de
drogas, os roubos e homicidios, dentre outras.

Na defini¢cdo de Minayo (2006), a violéncia contra crian-
cas e adolescentes, constitui todo ato ou negligéncia dos pais,
parentes ou de outras institui¢des, podendo causar danos fisi-
cos, sexuais e/ou psicoldgicos a vitima. Neste sentido, Santos et
al (2011) e Rosa (2010) afiancam que a violéncia no ambien-
te escolar perpassa o &mbito da educagido e da saude publica
e requer mecanismos de enfrentamento a partir da educagéo
em sadde, além da participagio efetiva de todos os envolvidos:
professores, alunos, gestores, comunidade escolar, familia e so-
ciedade (SANTOS et al, 2011; ROSA, 2010).

Adota-se o “julgamento” de que a populagio infantil
¢ atrelada ao ambiente, socioecondmico e cultural, que ¢ in-
fluenciado e construido a partir das concepgdes educacionais
da familia e da escola, na qual em suas atitudes sdo, frequente-
mente, “espelho” destes ambientes.

Assim, a escola, os profissionais da satide e, principal-
mente, a familia, tornam-se instrumentos “chave” na prevengéo
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da violéncia, ndo s6 por meio da identificagdo e notifica¢ao de
casos, como igualmente pelo redimensionamento da prépria
atuagdo. Reichenheim, Hasselmann e Moraes (1999) relatam
que a abordagem familiar da violéncia e a propria complexida-
de do ato trazem como consequéncia a necessidade de integrar
diferentes profissionais por meio da formagédo de equipes inter-
disciplinares em qualquer programa de prevencao, detecgio e
acompanhamento de criancas vitimizadas.

Reconhecendo tal problemdtica, o objetivo do estudo
consiste em: investigar, sob a perspectiva de criangas do ensino
fundamental, a atuacdo da escola e da familia nas manifesta-
¢des de violéncia.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, do tipo exploratério e descritivo.
Acerca da pesquisa qualitativa Minayo (2012) afianca que a
mesma trabalha com o mundo de crengas, valores, principios e
significados. Esse universo complexo das relagdes, fendmenos
e processos ndo podem ser minimizados em simples variaveis.

A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza-CE,
no qual a Secretaria Municipal de Satde é organizada em seis
coordenadorias regionais. Nesse contexto, estudo cartografico
realizado por Moura (2011) no municipio de Fortaleza, carac-
terizou as regionais V e VI como as mais violentas da Capital.
Assim, foram escolhidas trés escolas destas coordenadorias
como local da pesquisa.

A escolha decorreu da localizagdo das mesmas, que
se encontravam inseridas em bairros que, segundo o estudo
cartografico, foram os locais nos quais houveram maior inci-
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déncia de lesdes corporais e homicidios, sdo eles: Bom Jardim,
Messejana e Jangurussu.

Os participantes foram vinte e seis criangas, cursando
0 5° ou 6° ano do Ensino Fundamental, com faixa etaria de
10 e 11 anos. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRA-
SIL, 1996) respalda a faixa etaria escolhida, visto que considera
como crianca a pessoa até doze anos de idade incompletos. A
delimitacdo da faixa etaria para a realizacdo da pesquisa jus-
tifica-se por ser considerada adequada para os anos escolares
da pesquisa, bem como por representar uma idade na qual a
crian¢a tem maijor independéncia para assumir suas agdes e
maior liberdade possibilitada pelos pais, por ser uma fase de
transicdo entre infancia e adolescéncia.

A coleta de dados se deu pela técnica do grupo focal,
realizado nas escolas selecionadas. Acerca do numero de par-
ticipantes, Trad (2009) evidencia a presenca na literatura da
participacdo de seis a quinze pessoas por grupo focal. Assim,
por meio de sorteio da lista de chamada, foram selecionadas de
oito a dez criancas para participar de cada grupo.

De acordo com Minayo et al., (2010) o grupo focal pode
ser caracterizado como um tipo de entrevista em pequenos
grupos homogéneos que requer planejamento, visto que se
configura uma ferramenta para aprofundamento das relacoes
dos participantes. As reunides dos grupos focais foram rea-
lizadas em uma sala de aula disponibilizada pelo diretor, na
auséncia deste, pelo coordenador da escola. As cadeiras foram
dispostas circularmente, para uma melhor visualizagdo dos
participantes. As reunides tiveram dura¢io média de cinquen-
ta minutos, visando se assemelhar ao intervalo de tempo de
uma aula da rotina dos participantes.
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A pesquisadora, que atuou como mediadora, realizou a
propria apresentagio e explicou o objetivo do grupo. Para pro-
mover maior entrosamento entre os participantes e a pesquisa-
dora, foi realizada uma dinimica para apresentagio e entregue
um cracha de identificacdo. A partir de entdo, realizou-se a
condugio do grupo por meio de um roteiro flexivel de questdes
com foco na tematica.

Para o processamento dos dados utilizou-se o software
Qualitative Solutions Research — QSR - Nvivo, versdo 10.0. O
software Microsoft Word 2010 foi usado para a transcrigdo dos
dados obtidos por meio de gravag¢des de video e dudio dos gru-
pos e, a partir deste, exportou-se para o NVivo, no qual os da-
dos foram organizados em ntcleos de sentido, intitulados pelo
programa como #odes (ou nds).

Para identificar os nucleos de sentidos presentes no dis-
curso dos escolares foi usada a técnica da Analise de Conteudo
de Bardin (2011). Compreendida como um conjunto de técni-
cas de andlise de comunicagio, aborda trés diferentes etapas: a
pré-analise ou organiza¢iao do material; a exploragdo deste ma-
terial mediante a classificagdo e categorizagio; e o tratamento e
interpretagdo dos resultados.

Dessa forma, houve a escolha dos documentos analisa-
dos, retomando os objetivos da pesquisa e possibilitando os in-
dicativos das interpretagdes. As categorias nas quais os termos
se repetem contemplaram as distintas falas para a interpreta-
¢do e possibilitaram o embasamento de inferéncias.

Apés analise do corpus emergiram os nucleos: O desem-
penho institucional frente a violéncia escolar na perspectiva da
crianga; e A influéncia parental nas manifestagdes de violéncia
no contexto escolar.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza — COETI-
CA, sob Parecer de N° 355.525/2012. Ressalta-se que todas as
delibera¢bes deste Comité estio fundamentadas na Resolu¢do
466/12 do Conselho Nacional de Saude conforme Brasil (2012)
e a ética permeando toda a pesquisa, incluindo a abordagem
dos principios da Bioética. Ressalta-se que os informantes fo-
ram denominados por codifica¢do alfanumérica, Al, A2, A3...
A26, como forma de garantir o anonimato.

RESULTADOS

O desempenho institucional frente a violéncia escolar na
perspectiva da crianca

Na problematica em questdo, o desempenho institucio-
nal preventivo deve estar ancorado na promogio de reflexdes,
conscientiza¢des de atuagdes e nas fungdes dos sujeitos, com
o escopo de criar capacidades para a superagdo de entraves e
para o estabelecimento de relagdes sociais saudaveis.

Os discursos permitem constatar que as escolas investi-
gadas néo se posicionam nesse sentido. Insatisfagdes demarcam
parte dos depoimentos dos alunos no que concerne a atuagio
dos diretores/coordenadores e professores na resolugao de con-
flitos entre pares: “Na maioria das vezes ndo resolve nada, nem
professor, nem diretor, ninguém. Eles nem se metem nio!” (A6).

Nao obstante, Severo e Franco (2011) asseveram que a
funcio docente nos tltimos anos reflexo de mudangas na so-
ciedade, promovem novos desafios e demandas e, entre estes,
encontra-se a violéncia no contexto da escola.
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A esséncia educacional da escola, que se exterioriza
como um caminho para a sociedade e para a cidadania, por
vezes, é perdida em decorréncia da agressividade presente, fa-
zendo um caminho contrario e conformando a escola em espa-
¢o de medo. Dois depoimentos confirmam essa inferéncia: Eles
ndo resolvem quase nada, porque quem ameaga ou bate na gente
as vezes fica sabendo que a gente falou para diretora e acaba
querendo se vingar, ai acaba sendo pior para gente (A8). Falam
assim para mim: ‘caguete morre cedo”. Ficam ameagando a gen-
te, por isso ndo falo tudo que acontece (A10).

Assim, Marinho-Aradjo e Almeida (2008) reiteram que
é notavel gerar ambientes de escuta psicoldgica, na intengdo
de resignificar as relagdes interpessoais na unidade escolar,
conscientizar e modificar métodos existentes que estejam blo-
queando a consolidagdo de um local propicio e confortavel
para o aprendizado e desenvolvimento dessas relagoes.

Discorre-se acerca de solugdes e caminhos para que o
ambiente escolar possa oferecer a alunos e professores as con-
di¢des adequadas para o pleno desenvolvimento do processo
educativo. Nessa realidade, o corpo docente tem potencial para
compreender holisticamente a crianga, bem como as interfe-
réncias da violéncia no processo de desenvolvimento, podendo,
dessa forma, intervir adequadamente nas situagdes vivenciadas.

Assim, dentre as possibilidades de atuagdo de professo-
res e diretores sugeridas pelos participantes, os relatos aponta-
ram: O diretor poderia conversar com eles (alunos agressores),
expulsar, sei ld [...] (A4). Fazer uma passeata contra a violéncia
(A8). Conversar com todos os alunos pra parar (A9).

Um dos principais aspectos a ser valorizado e explora-
do ¢ a relevancia da fungio de educador, ndo apenas diante de
atitudes inadequadas, como também diante da possibilidade
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de tornar-se um agente transformador no desenvolvimento
de seu aluno. Comportamentos violentos no ambiente escolar
decorrem em déficit no ensino e na aprendizagem, visto que
prejudicam a capacidade de concentragdo do aluno e geram
nos professores a sensagdo de impoténcia na tentativa de es-
tabelecer limites (SEVERO; FRANCO, 2011; GAGLIOTTO;
BERTE; VALE, 2012).

Nesse contexto, o professor tem capacidade fundamen-
tal de identificar as caréncias de seus discentes, visto que, ao
compreender que a agressdo direcionada pelo aluno a direcéo,
aos colegas ou aos proprios docentes se configura como uma
forma de atrair a atengdo para si, o professor pode estabelecer
um vinculo maior com esse aluno, por meio da escuta ativa de
suas caréncias e aflicdes (GAGLIOTTO; BERTE; VALE, 2012).

Identifica-se a necessidade de intervengdo firme e edu-
cativa por parte dos docentes, haja vista que a violéncia nesse
cenario adquire tal dimensio que influencia desfavoravelmen-
te no aprendizado, na qualidade do ensino na sala de aula e nas
relagdes sociais. Tal realidade nio é evidenciada no discurso:
As vezes me ameagam ou dizem que vdo fazer as coisas comigo,
ai eu saio correndo e falo pra coordenadora ou diretora. Elas
falam com quem estd me ameagando, mas ndo adianta, jd té
acostumado! (AS).

E preciso que os sujeitos participes no cenario escolar
estejam atentos a expressdes e atos que significam atitudes de
violéncia, no intuito de bloquear agressdes fisicas e verbais,
pois estes predizem a agdo violenta (FIALHO; FERREIRA,
2011). Os educadores, ao se demonstrarem pacientes e cui-
dadosos, podem conseguir compreender verdadeiramente os
alunos e o contexto que cada um traz consigo.
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Compreende-se que o aluno, cuja familia é dedicada e
firme, e cujos professores desempenhem de forma consciente
suas atribui¢des, pode ter essas demandas dirimidas. Segundo
o Ministério da Satde (2009), por meio do didlogo e de uma
comunicagdo emancipadora, na qual as criangas possam ser
envolvidas em a¢des educativas e, assim, seja possibilitada a
reconstrucdo do saber e as concepgdes dos escolares acerca do
certo e errado, bem como a partir da formagdo continuada dos
educadores, é possivel promover a saide no contexto escolar.

A escola foi compreendida na modernidade como um
dos instrumentos fundamentais para civilizar os povos. Contu-
do, desde que se autonomizou e se afirmou enquanto institui-
¢do, os relatos acerca de situacdes de violéncia no seu interior
foram frequentes, nao constituindo um contexto novo, sendo
apenas fato recente a relevancia social que lhe é atribuida (SE-
BASTIAO, 2009).

Os significados conferidos a violéncia no contexto es-
colar desvelam uma tendéncia a responsabilizacdo da familia
pela formagdo das criangas e, consequentemente, pelos atos de
indisciplina e violéncia apresentados na escola. Entende-se que
a violéncia, além de resultar de causas multiplas e se apresentar
de diferentes formas e intensidades, estd inserida no meio so-
cial e, assim, a escola, por ser componente desse meio, também
sofre com os atos violentos.

A influéncia parental nas manifestagdes de violéncia no
contexto escolar

Compreende-se a familia como primeiro meio de socia-
lizagdo do infante, nessa realidade, as relacdes vivenciadas e
os comportamentos percebidos e compreendidos serdo a base
para as atitudes da crianca ao longo de sua vida.
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A familia, por vezes, ndo se encontra adequadamente
inserida e atuante no contexto educacional dos filhos, seja no
domicilio ou na escola, haja vista a tendéncia apresentada por
pais/responsaveis de negligenciar a relevincia da educagio e
dos valores que deveriam estar sendo transmitidos aos infan-
tes, passando a atribuir estes como fungdes da escola.

Ndo é meu pai que faz diferenga ndo.
Ele nio vem porque ndo quer mesmo
[...] acha que tenho que resolver é so-
zinho (A16).

Ha que se repensar estratégias de inser¢do da familia no
ambiente escolar, de forma gradativa, bem como por meio de
processos educativos continuados, promover o empoderamen-
to dos pais acerca da responsabilidade no processo educacional
dos filhos.

Priotto e Bonetti (2009) destacam que, ao analisarem a
temdtica violéncia escolar, identificam-na como consequéncia
de um processo que comeca na familia, a desestruturacio fa-
miliar, a falta de limites e de referéncias da maioria dos adoles-
centes, e teria continuidade nos grupos e relagdes sociais per-
tencentes ao ambiente externo a escola. Um depoimento pode
por luz sobre esse fendmeno: “Se meu pai vier aqui, vai acabar
brigando é com todo mundo [...] ele nem liga se me deram um
murro ou ndo, pergunta logo se eu dei outro de volta” (A9).

A partir da compreensdo que o comportamento das
criangas é embasado nas atitudes dos responsaveis e da comu-
nidade que a rodeia, de acordo com Schottz e Silva (2014), tor-
na-se primordial a inser¢ido dos pais no contexto educacional
do infante, para que seja promovida a mudanga de comporta-
mento desde o ambiente domiciliar.
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Acerca do tema, Martinez-Otero e Miranda (2010)
afiancam que estranho seria se a violéncia manifestada na fa-
milia e nos meios de convivio social ndo se perpetrasse nos
centros educacionais. Frota et al, (2010) complementam ao
enfatizar que a prética da violéncia no domicilio presenciada
pela crianga tende a causar desequilibrio emocional e compor-
tamental. Os infantes que convivem com estes atos no ambito
familiar tornam-se vulneraveis aos riscos para o desenvolvi-
mento comportamental, emocional, social, cognitivo e fisico.

Entende-se como primordial a participa¢ao familiar na
formacéo dos filhos, alicer¢ando sentimentos e comportamen-
tos. Os depoimentos seguem na direcdo de informar acerca
de pais agressivos: “Eu nem falo para os meus pais, ndo tia. Se
resolvesse, podia até falar, mas s ia piorar |[...] eles iam logo se
brigar comigo, querer saber se eu revidei” (A16).

Pesquisa realizada por Souza e Castro (2008) corrobora
com as homilias dos participantes do estudo, quando afirma a di-
ficuldade de os responsaveis de alunos comparecerem por conta
propria para dialogar com o professor ou diretor, sobretudo os
que apresentam problemas de comportamento ou estio envol-
vidos em atos de violéncia. As criancas do estudo se queixam:

As vezes minha mde pergunta, mas eu
ndo digo. Ndo adianta! Quando eu fa-
lava, ela nao ia para o trabalho para
poder vir aqui no colégio falar com a
diretora. Ai melhorava sé naquela se-
mana e depois piorava de novo (A10).

A auséncia dos pais no meio escolar também pode ser
decorrente, segundo faz crer os depoimentos, da longa jorna-
da de trabalho dos pais, o que gera a auséncia destes e a falta
de didlogo. Porém, sabe-se que diversas outras razdes podem
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estar relacionadas a falta de acompanhamento dos escolares.
Dois depoimentos tocam nesse assunto: Os meus nunca vem
néo, porque sempre tdo trabalhando (A2, A4, A8, Al5, A16);
Se os pais de todo mundo viessem, melhorava. Acho que dimi-
nuia mais essas brigas e todo o resto [...] mas sei que todos eles
trabalham muito (A1, A6, A7).

O comportamento agressivo da crianca sofre influén-
cia direta do contexto na qual estd inserida, ou seja, parte de
suas atitudes ¢é reflexo do que esta a sua volta (GAGLIOTTO;
BERTE; VALE, 2012; FROTA et al., 2012): “Eu ndo falo porque
meus pais ndo querem saber. Se eles brigam é muito em casa,
devem achar isso que acontece aqui normal” (A4, A7, A11).

Os pais, agindo dessa forma, refletem essa agdo nega-
tiva, portanto é compreensivel que as criangas levem para o
ambiente escolar o que presenciam dentro do lar. Ou seja,
compreende-se que a crianga que presencia manifestacoes de
agressividade em casa, na comunidade ou na escola, tende a
reproduzir estas agdes, uma vez que o meio no qual o infante
se desenvolve é o embasamento para sua formagio, assim, ele
absorve de forma natural costumes adotados.

A partir da compreensio que o comportamento das
criangas é embasado nas atitudes dos responsaveis e da comu-
nidade que a rodeia, de acordo com Schottz e Silva (2014), tor-
na-se primordial a inser¢do dos pais no contexto educacional
do infante, para que seja promovida a mudanga de comporta-
mento desde o ambiente domiciliar.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo abordou a atuacio da escola e da familia frente
as manifestacoes de violéncia no ambiente escolar, de forma
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que se identificaram fragilidades. O contexto escolar carac-
terizou-se como espaco institucional no qual estdo presentes
de diversos tipos de violéncias e que carece de um enfoque na
funcio protetora tanto por parte dos docentes, quanto dos di-
retores e coordenadores.

No que diz respeito a influéncia parental nas manifesta-
¢des da violéncia escolar, ressaltou-se que as normas e orienta-
¢des familiares referentes ao uso da violéncia na resolugdo de
conflitos foram abordadas. Assim, evidenciou-se fragilidade e
quebra de valores ao comparar as orientagdes transmitidas e as
praticas no domicilio. Tal proposigéo foi considerada mediante
as orientacdes de ndo estimulo 4 violéncia transmitidas pelos
pais, correlacionadas as agressdes praticadas no domicilio, ou
seja, o infante que convive em um meio caético e violento, co-
mumente repete estas atitudes no contexto escolar.

Assim, identifica-se igualmente que estes pais ndo sio
presentes no contexto escolar e que, muitas vezes, vido apenas
em casos extremos, como quando a diretora/coordenadora so-
licita a presenca por algum problema especifico. Este distancia-
mento entre pais e escola, decorre na fragilidade desta relagio,
de forma que a fung¢do educadora é delegada a terceiros e ha
lacunas na responsabilizagdo parental deste processo.

Os resultados desta pesquisa poderio servir de subsidios
aos diretores, coordenadores e professores visando a adogéo
de estratégias que desestimulem a pratica da violéncia e que
venham a promover a cultura de paz nas escolas, promovendo
um ambiente propicio e sem influencias negativas para o pro-
cesso de ensino-aprendizagem.

Almeja-se ainda que os resultados reflitam na imple-
mentagdo de agdes de saide direcionadas as escolas, utilizan-
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do-se de estratégias educativas voltadas aos diferentes compo-
nentes deste cendrio, ou seja, aos alunos, professores, familia e
comunidade.
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CAPITULO 15

ATENCAO INTEGRAL E INTERDISCIPLINAR
DO ENFERMEIRO AO USUARIO MENTAL COM
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS
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INTRODUCAO

A reforma psiquidtrica revolucionou a assisténcia ao
usudrio mental, com a implantagdo de novas formas de atendi-
mento através de um sistema extra-hospitalar e multiprofissio-
nal. Porém, ainda persistem lacunas impedindo a assisténcia
integralizada ao usuario, principalmente se este é portador de
outro problema de satde. Fato que observou-se no cuidado
prestado ao usudrio portador de doen¢a mental com Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM),
tanto ao nivel de internagdo hospitalar como no atendimen-
to ambulatorial, em que a Equipe de Saide (ES) priorizava as
condutas terapéuticas inerentes a doen¢a mental, e se omitia
dos outros problemas de satide desse usudrio.

O usudrio ndo pode ser fragmentado, mas ser visto
« » <
como “um todo’, logo a atengdo deve estar centrada na pessoa
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e ndo na doenca. O cuidado integral a pessoa e a sua fami-
lia é um desafio para a Equipe de Satude, em particular para
a Equipe de Enfermagem, que estd diretamente ligado a vida
da pessoa cuidada e de seus familiares, emponderando-os para
o gerenciamento de sua vida com vista a alcangar o melhor
nivel de saide e de bem-estar, e possibilitando a conquista de
qualidade de vida. Cuidar é mais que um ato, é uma atitude que
envolve multiplas dimensdes — biologica, social, psicologica e
espirirual.

A integralidade e o cuidado apontam para as dimensdes
do viver humano que integram espagos, condi¢des e expres-
soes singulares que permitem reafirmar a complexa unidade
humana. Nesse sentido, as atitudes, as a¢des e os fazeres dos
profissionais de satide devem valorizar os aspectos objetivos e
subjetivos desse viver humano, respeitando o livre-arbitrio dos
sujeitos na coprodugdo da sadde individual e coletiva (VIE-
GAS e PENNA, 2015).

A integralidade na atengdo a saude ¢ definida como um
principio do SUS, orientando politicas e a¢gdes programaticas
que respondam as demandas e necessidades da populagdo no
acesso a rede de cuidados em saude, considerando a complexi-
dade e as especificidades de diferentes abordagens do processo
saude-doenca e nas distintas dimensdes, bioldgica, cultural e
social do ser cuidado (SILVA e SENA, 2010).

Pela sua natureza cronica de ambos agravos associadas,
exige-se um acompanhamento rigoroso e a longo prazo, es-
sencial para prevenir complicagdes e melhorar os resultados.
Logo, torna-se necessaria uma abordagem holistica, pois além
do inicio dos sintomas e da evolu¢ido de outras necessidades
que surgem, no curso da doenga, como problemas de trabalho,
humor, perda de autonomia, entre outros.
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Tem-se presenciado que existe um grande nimero de
usuarios em institui¢des de satide mental com outros proble-
mas de satde que necessitam de um atendimento integral pela
Equipe de Satde, dentre estes, a HAS e o DM, uma vez que
estes constituem graves problemas de Satide Publica. Portanto,
sdo duas doengas cronico-degenerativas que tém aumentado
o0s custos sociais com invalidez e absenteismo laboral, sendo
que a prevencao de risco e o controle desses agravos reduzem
esses custos, além de investir na promogao da satude, possibili-
tando ao usudrio e aos familiares a manutengéo e a promogao
de sua saude.

A HAS, conhecida popularmente como pressio alta, é
uma das doencas com maior prevaléncia no mundo moderno,
e é caracterizada pelo aumento da presséo arterial, tendo como
fatores de risco a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo,
o alcoolismo, o estresse, o fumo e outras causas. Pessoas negras
possuem maior risco de serem hipertensas. A sua incidéncia
aumenta com a idade, mas também pode ocorrer na juventude
(SBC, 2016).

A HAS ¢ o principal fator de risco para as complicagdes
mais comuns, como acidente vascular encefélico e infarto agu-
do do miocardio, além da doen¢a renal cronica terminal (SBC,
2016).

No Brasil, hd cerca de 17 milhoes de portadores de HAS,
35% da populagdo de 40 anos e mais. E esse niimero é crescen-
te. Seu aparecimento estd cada vez mais precoce e estima-se que
cerca de 4% das criangas e adolescentes também sejam porta-
dores. A carga de doencas representada pela morbimortalida-
de devida a doenca é muito alta e por tudo isso a HAS é um
problema grave de satide publica no Brasil e no mundo (SBC,
2016).
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O DM ¢ uma doenga metabdlica caracterizada por hi-
perglicemia e associada a complica¢des, disfungdes e insu-
ficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coragdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos
de secregdo e/ou agdo da insulina envolvendo processos pato-
génicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta
do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a agdo da in-
sulina, disturbios da secre¢do da insulina, entre outros. O DM
configura-se como uma epidemia mundial, traduzindo-se em
grande desafio para os sistemas de satide de todo o mundo.
O envelhecimento da populagio, a urbanizagdo crescente e a
adogdo de estilos de vida pouco saudaveis, como sedentaris-
mo, dieta inadequada e obesidade, sao os grandes responsaveis
pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do DM em todo o
mundo (SBD, 2014).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o numero de portadores da doenga em todo o mundo
era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de alcangar 350
milhoes de pessoas em 2025. No Brasil, sdo cerca de seis mi-
lhoes de portadores, e deve alcangar 10 milhdes de pessoas em
2010 (SBD, 2014).

Um indicador macroecondmico a ser considerado é que
0 DM cresce mais rapidamente em paises pobres e em desen-
volvimento, e isso impacta de forma muito negativa devido a
morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena
vida produtiva, onera a previdéncia social e contribui para a
continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da exclusdo social
(SBD, 2014).

Ressalta-se que o DM e HAS sido duas doengas cronicas
que estdo entre si associadas, pois controla-se uma e previne-se
aoutra. Logo, a assisténcia da equipe de satide deve ser integra-
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lizada, ndo sé pelos problemas de saide do usudrio, mas pela
complexidade do atendimento as necessidades.

Diante da fragmentaciao da atengdo prestada ao usua-
rio diabético e/ou hipertenso acompanhado nas institui¢des de
saude mental, questiona-se: como serd a atengdo prestada pelo
enfermeiro ao usudrio mental portador de HAS e/ou DM? O
planejamento e a implementagio dessa atengdo centram-se na
doenga mental ou na pessoa com a finalidade de atender as
suas necessidades de saide?. Com base nesses questionamen-
tos, optou-se por este estudo com o objetivo de descrever a
atencdo prestada pelo enfermeiro ao usuério portador de DM
e HAS atendido em uma institui¢do de satide mental.

METODOLOGIA

Estudo descritivo realizado em quatro institui¢des pu-
blicas de satide mental, sendo trés Centro de Apoio Psicosocial
(CAPS) e um hospital de referéncia tercidria do Sistema Unico
de Saude (SUS), situadas em Fortaleza-Ceara.

Participaram do estudo vinte e oito enfermeiros lotados
nas institui¢des supracitadas, ou seja, quatro nos CAPS e vinte
e quatro no hospital, independentemente de cor, sexo, estado
civil, idade, e que aceitaram participar deste estudo.

Coletaram-se os dados durante os meses de agosto e
setembro de 2016, por meio de questiondrio, cujo roteiro foi
constituido pelos dados sociodemogréficos e aqueles relacio-
nados a atencdo prestada pelos enfermeiros aos usudrios. Os
dados foram organizados em quadros e a analise fundamen-
tou-se nas experiéncias dos entrevistados e na literatura sele-
cionada.
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Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Re-
solugdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP/CNS/MS (BRASIL, 2012), que regulamenta a pesqui-
sa com seres humanos. Aos participantes foram assegurados o
anonimato e o direito de retirar o consentimento no momento
que desejassem. Os dados foram coletados apds emissio do
parecer da Comisséo de Etica da Universidade de Fortaleza-U-
NIFOR, sob o parecer 198/2016.

RESULTADOS

Para o processamento da analise os dados foram agru-
pados em caracteriza¢do dos entrevistados e descrigao da aten-
¢do prestada pelos enfermeiros para o controle da HAS e/ou
do DM.

Caracterizagio dos entrevistados

Os enfermeiros atuavam de trés a sete anos na area de
saude mental, eram especialistas nessa drea, exceto um, somen-
te graduado. Quanto a participagdo em programa de pds-gra-
duagdo stricto sensu, uma estava com mestrado em andamento
e outra havia concluido o doutorado. Entre os enfermeiros as-
sistenciais, dois eram docentes.

Descri¢io da atencdo prestada pelos enfermeiros para o
controle da HAS e/ou do DM

De acordo com o Quadro 1, a atengdo prestada pelos
enfermeiros ao usudrio mental portador de HAS e DM, ao ni-
vel de internagdo, consistia predominantemente de orientacdo

344



dietética e pratica regular de exercicio fisico (96,4%), controle
do nivel glicémico, da pressdo arterial, e dieta (78,5%), enca-
minhamento ao servigo especializado no atendimento aos
agravos — HAS e DM (71,4%), e orientagdo sobre medica¢do
(67,8%).

Quadro 1 - Distribui¢do dos enfermeiros, segundo a atengdo prestada ao
usudrio mental portador de HAS e DM, ao nivel de internagdo hospitalar.
Fortaleza - CE, 2016. n = 28

Atencdo prestada pelos enfermeiros f %

Orientagio sobre dieta 27 | 96,4
Orientacio sobre exercicio fisico 27 | 96,4
Controle da glicemia, pressao e dieta 22 | 78,5
Encaminhamento ao servigo especializado 20 | 71,4
Orientacio sobre a medicacao 19 | 67,8
Orienta¢ao sobre o tratamento 12 42.8
Encaminhamento ao médico 11 | 39,2

Segundo o Quadro 2, as condutas citadas pelo enfermei-
ro no atendimento ambulatorial eram as mesmas para o usua-
rio internado, exceto o controle do nivel glicémico e do nivel
pressorico, e orientagdo sobre tratamento. Quanto ao encami-
nhamento ao médico, essa conduta é exclusiva da Unidade de
Internagao.
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Quadro 2 - Distribuigdo dos enfermeiros, segundo as condutas ao usudrio mental
portador de DM e/ou HAS, ao nivel ambulatorial. Fortaleza-CE, 2016. n = 28.

Condutas dos enfermeiros ao nivel ambulatorial f %

Orientagio sobre dieta 26 |98,2

Orientagdo sobre exercicio fisico 26 | 98,2

Encaminhamneto ao servi¢o especializado 21 | 75,0

Orientagao sobre a doenca 15 | 53,5

Orientagdo sobre a medicagdo 14 | 50,0
DISCUSSAO

Na construgdo da integralidade no cuidado a satde é
preciso oferecer, em cada caso, a abordagem que melhor aten-
da as necessidades do sujeito. Nesse sentido, a enfermagem
enfrenta, no conjunto das praticas em satde, o desafio de for-
mar e capacitar profissionais para uma nova forma de produzir
servigos de satide e cuidado com resolutividade e qualidade e
que se apropriem adequadamente dos espagos, instrumentos e
agentes dos dois campos de saberes, Clinica e Satude Coletiva,
e de outros saberes, como a antropologia, a sociologia, a psico-
logia, e que tenha como finalidade a integralidade do cuidado
(SILVA e SENA, 2010).

Existe uma tendéncia, que estd evoluindo mesmo de
forma lenta, a qual propde a utilizacdo de varios saberes no
atendimento dos portadores de transtorno psiquico que apre-
sentam uma comorbidade clinica e que procuram este tipo de
atendimento. Acredita-se que este fato possa gerar a incorpo-
racao de contribuicdes de diferentes dreas do saber sobre o
transtorno mental e isto pode quebrar a hegemonia do modelo
médico hegemonico.
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Muitos dos usudrios portadores de doenga mental sdo
pessoas com mais de 20 anos de evolugido de DM e HAS asso-
ciados. Os individuos com DM tipo 1 ou tipo 2 estdo em maior
risco para desenvolver depressdo, ansiedade e transtornos ali-
mentares. Estas comorbidades comprometem a adesdo ao tra-
tamento e, assim, aumentam o risco de complicagdes graves
que podem resultar em cegueira, amputagdes, acidente vascular
encefélico, declinio cognitivo, diminui¢do da qualidade de vida
e morte prematura. A taxa de depressdo em diabéticos é muito
maior do que na populagdo geral. Diabéticos com depressdo
tém uma taxa muito alta de episddios depressivos recorrentes
nos primeiros cinco anos apds o diagndstico. Também entre
0s usudrios com uma histéria psiquidtrica foram encontrados
uma maior média de hemoglobina glicosilada (SBD, 2014).

Uma questdo desde logo se coloca, a de saber se a aten-
¢d0 ao usuario mental com HAS e DM ¢é integral, é dizer, se o
enfermeiro faz um acompanhamento centrado nas necessida-
des do usudrio ou na doenga mental.

Quando se fala em cuidado em satide numa perspectiva
integral, remete-se a uma nova modalidade de relacionamento,
dentro das equipes de saide e em relagio ao sujeito adoecido,
que vai muito além do simples ato de prescrever. Denota o en-
contro, a producéo de afeto; e a atengdo clinica nio serd eficaz
se ndo forem consideradas as repercussdes afetivas na expe-
riéncia do adoecimento e as demandas emocionais do usudrio.
O profissional, nesta proposta, age como cuidador e ndo pres-
crevedor. Neste sentido, partindo de uma postura diferenciada
dos profissionais de saide, o ambiente que ird receber o sujeito
adoecido devera ser acolhedor, com intuito de oferecer apoio e
suporte integrais, propiciando-lhe um sentimento de protegio,
que incidird na redugao do estresse e no aumento do bem-estar
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psicoldgico. Na discussdo dos cuidados integrais em saude, de-
ve-se buscar no conceito de integralidade uma das principais
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), sua principal pre-
missa (LOPES, RODRIGUES e BARROS; 2012).

A partir da perspectiva da integralidade e do cuidado
em sadde, deve-se ressaltar a importincia da concepgio de cli-
nica ampliada, enquanto proposta interdisciplinar voltada ao
desenvolvimento de um projeto terapéutico que vise nio ape-
nas a producdo de satide, mas também a autonomia dos sujei-
tos no processo saide (ALCANTARA et al, 2014).

Para Japiassu (1976), as relagdes interdisciplinares per-
mitem uma melhor compreensdo da realidade e auxiliam na
resolucdo de problemas, pois permitem a troca de informacoes
e de criticas, favorecendo a reorganiza¢ao do meio cientifico, as
transformagdes institucionais a servi¢o da sociedade e do ho-
mem; ampliam a formagéo geral dos profissionais, favorecendo
a descoberta de suas aptiddes, defini¢des de papel dentro da
sociedade, maior compreensio e critica a respeito do mundo;
melhoram a preparagdo do profissional, gerando uma forma-
¢do polivalente; facilitam a troca de conhecimento, gerando
instrumentos para anélise e resolucio de problemas da equipe;
e desenvolvem a educag¢io continuada dos profissionais.

Entende-se que interdisciplinaridade é caracterizada
pela troca de informagdes e conhecimentos entre os profis-
sionais e pelo grau de integragao real das disciplinas, durante
o atendimento e a resolugdo de problemas comuns. Podemos
afirmar que no espaco onde se dd a relagdo interdisciplinar
devera haver sempre a negac¢do e a superacdo das fronteiras
disciplinares. A relagdo interdisciplinar geraria um processo
interativo tal que cada disciplina sairia enriquecida apods a in-
teragdo e os resultados possam ser incorporados pelas varias
especialidades (JAPIASSU, 1976: p. 74-75).
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Para o autor citado, a aproximagio entre as disciplinas
que existe neste tipo de trabalhos implica em confronto de
pontos de vista, as interpretagdes se interpenetram para que
ocorra uma melhor compreensio do objeto de interesse. A di-
versidade de possibilidades geradas pelo trabalho interdiscipli-
nar resulta em um conhecimento mais rico e matizado do que
o trabalho feito somente por uma disciplina.

Para isso, diz o autor, existem algumas exigéncias que se
impdem a interdisciplinaridade. Uma delas é a competéncia de
cada especialista. Para que o trabalho interdisciplinar se reali-
ze, é necessario que o especialista domine de forma segura as
exigéncias epistemoldgicas e metodoldgicas comuns a todos,
bem como os aspectos particulares e especificos da sua disci-
plina. Um especialista sé podera colaborar com outros se tiver
real competéncia a respeito do seu saber especifico.

Prosseguindo, ressalta que outra exigéncia que a inter-
disciplinaridade impde é o reconhecimento, por parte do espe-
cialista, do cardter parcial e relativo de sua propria disciplina,
de seu enfoque, cujo ponto de vista é sempre particular e res-
tritivo. A partir do momento em que o especialista relativiza
seu conhecimento, é necessario que ele adquira certa familia-
ridade, de modo superficial, com as demais disciplinas e que
renuncie ‘a toda e qualquer atitude de pequeno proprietdrio
demasiado aferrado d sua por¢do de saber como a um bem a ser
avaramente protegido” (JAPIASSU, 1976, p. 105).

Todo cidaddo tem direito a uma assisténcia global, em
que o profissional de satide, em questio, o enfermeiro, deve ter
uma visdo holistica. Assim sendo, a relagdo entre o enfermeiro
e o usudrio deve discorrer de tal forma que sejam considerados
o0s aspectos emocionais, econdmicos e culturais, onde o didlo-
go entre usudrios e enfermeiros é primordial. Esta assisténcia
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proporciona tanto o bem-estar fisico como mental e ambiental,
permitindo a atuagio do profissional, também na prevencéo de
doengas, e, desta forma, é possivel perceber a importancia do
conhecimento da integralidade, por parte dos profissionais de
saude, na Rede Basica (PINHO et al., 2012).

As agdes do Enfermeiro estdo focadas na promogao da
saude mental, na ajuda ao usudrio a enfrentar as pressdes da
enfermidade mental e na capacidade de assistir ao usudrio, a
familia e & comunidade, ajudando-os a encontrarem o verda-
deiro sentido da enfermidade mental. Para o enfermeiro reali-
zar suas fungdes, deve usar a percepgio e a observagao, como
técnicas para formular interpretagdes validas, delinear campo
de agdo com tomada de decisdes, planejar a assisténcia, ava-
liar as condutas e o desenvolvimento do processo. Essas a¢oes
fazem parte do processo de enfermagem, devendo direcionar
o relacionamento interpessoal e terapéutico (VILLELA e SCA-
TENA, 2014).

A psiquiatria estd passando por uma reinven¢io na ma-
neira de cuidar. Faz-se necessario que cada especialista repense
o seu saber especifico e que, a partir desses saberes mais estrutu-
rados, mais humanizados e renovados, surja uma assisténcia in-
tegral ao portador de doenca mental. Ndo cabe atualmente um
cuidado compartimentalizado, mas um atendimento que perce-
ba o usudrio como um ser holistico, biopsicosocial e espiritual,
e que sO conseguiremos atingir um trabalho digno e cidadédo
através do desenvolvimento de atividades interdisciplinares.

Neste momento de melhoria na qualidade da assistén-
cia psiquiatrica, é importante que a equipe de satide comece a
desenvolver sua pratica voltada para o atendimento ao usudrio
admitido no CAPS. Porém, pode-se verificar que a equipe pos-
sui dificuldade em criar novas modalidades de assisténcia.
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Acredita-se que essa dificuldade é o resultado de um
aprendizado basicamente tecnicista, flexneriano, no qual a
aten¢do maior se da ao bioldgico com énfase na abordagem
farmacoldgica. O relacionamento terapeuta-usudrio sucumbiu
e deu lugar a indiferenca e ao descaso; a escuta ndo tem vez
nesta relagdo. E possivel que o grande avango das ciéncias, apds
a revolugdo tecnoldgica e industrial no Século XIX e o ensino
médico baseado na crescente especializa¢do, tenha favorecido
ainda mais esse dualismo.

As correntes e defini¢des atuais da ciéncia da enferma-
gem demonstram a tendéncia holistica — abordar a pessoa in-
tegral em todas as dimensdes, na satde e na doenga, e na inte-
ragdo com a familia e a comunidade. A enfermagem ¢é baseada
no estabelecimento de uma relagao de cuidado e de ajuda. Este
relacionamento é fundamental para a interagdo que permite
ao usudrio e a equipe de saide, empenhar-se para uma mu-
tua compreensdo das necessidades do usudrio. Desta maneira
participativa, o usuario, o enfermeiro e os outros membros da
equipe de saude identificam acordos mutuos sobre as metas.
A comunicagdo produz um sentido para provocar mudangas.,
constitui um universo multidimensional no qual os distintos
atores desenvolvem estratégias, tecem aliangas, antagonismos
e negociagdes. O enfermeiro ouve, fala e age para negociar a
mudanga e promover o bem-estar do usuario e o seu retorno
ao nivel de saude (POTTER & PERRY, 2013).

Construir a integralidade do cuidado em satde implica
assumir o agir em saude como principio educativo em uma nova
forma de aprender/ensinar em satide, que rompe com o saber
formatado e descontextualizado. Significa, também, estabelecer
uma pratica de saude entendendo o processo satide-doenca e o
ser humano inserido nesse processo influenciado por valores,
crengas, determinacdes politicas, econdmicas e sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos dados, constata-se que os enfer-
meiros, de modo geral, prestam aten¢ao centrada no usuario,
com vista ao controle dos agravos - HAS e DM.

O planejamento da assisténcia de enfermagem deve se
basear num atendimento globalizado/integralizado as necessi-
dades do usudrio, através do conhecimento da histéria natural
da doenga, norteando as condutas preventivas nos trés niveis
de atenc¢do a saude - primaria, secunddria e tercidria.

Entretanto, na pratica, essa meta ndo é facilmente atin-
gida, principalmente para usuarios com doengca(s) crénica(s).
Neste processo, os familiares sio também envolvidos, pois
muitas vezes recorrem e procuram apoio nos enfermeiros, por
serem os elementos da equipe multidisciplinar mais proximos
aos usuarios e aos familiares. Nos usudrios com doengas cro-
nicas, a relagio familiar torna-se mais complexa, gerando sen-
timentos conflitantes durante a hospitalizacio, conflitos esses
expressos a Equipe de Saude, particularmente ao enfermeiro,
que muitas vezes ndo se sente preparado para lidar com essas
situagoes.

Em face dessas consideragdes, ressalta-se a importincia
do enfermeiro como educador na prestagdo do cuidado inte-
gral ao usudrio no hospital, no ambulatério, no domicilio etc.,
voltado para o atendimento as suas necessidades afetadas, as-
sociadas ou néo a outro problema de satde, para o qual foi
solicitada a sua assisténcia.

Torna-se importante, pois, a participacdo dos enfermei-
ros na implanta¢io e desenvolvimento de um grupo multidis-
ciplinar de assisténcia aos usudrios com uma ou mais doenga
cronica. A formagdo de grupos inter e multidisciplinares pode
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viabilizar a sistematizacao e a homogeinizagdo das condutas a
serem tomadas pela equipe, que se refletirio numa diminuigdo
de conflitos internos anteriormente existentes. Os conflitos
muitas vezes sdo motivados por discrepincia nas condutas, de-
ficiéncia das informagdes e comunicagdo inadequada entre os
enfermeiros. A situagdo desses usudrios e sua relagdo familiar
analisada em conjunto possibilitam a divisdo da responsabili-
dade na tomada de decisdo muitas vezes delicadas e conferem
maior seguranga aos profissionais na abordagem com o usua-
rio e familia.

Os usudrios e familiares acompanhados de modo inte-
gral pelo enfermeiro passam a usufruir, com garantia, do seu
direito a informacdo e de receber uma assisténcia direciona-
da as suas necessidades e expectativas, com respeito a sua in-
dividualidade, privacidade e dignidade.

A estratégia de atengdo de cuidado integral favorece
ainda o estabelecimento de um canal de comunica¢do sempre
aberto para usuarios e familiares manifestarem seus medos, du-
vidas e ansiedades, com garantia de respostas coesas e seguras
pela equipe, proporcionando um clima de entendimento e com-
preensio, fundamental para o enfretamento dessas situagdes.

O trabalho desenvolvido de forma continua e gradual
contribui para o crescimento e o amadurecimento das pessoas
envolvidas por propiciar uma catarse e uma retomada do pro-
prio significado de vida.

Por conseguinte, a logica do cuidado e da integralidade
da satde configura processos de trabalho nos quais os profis-
sionais ndo operam apenas na modalidade do agir instrumen-
tal e estratégico para os quais o éxito a alcancar, o resultado,
esta determinado a priori, desde antes e independentemente
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das vicissitudes do transcorrer da interven¢io e da interacdo
equipe de satde-usudrio. Na logica do cuidado e da integra-
lidade, a comunicac¢io e a interacido sdo intrinsecas a inter-
vengdo profissional, o que constitui um contexto de trabalho
favoravel a articulagdo das agdes e a construgdo de um projeto
comum da equipe.

Os resultados deste estudo poderdo despertar os enfer-
meiros que atendem usudrios portadores de DM e HAS em
instituicao de satide mental para uma reflexio critica sobre a
sua atuagdo com vista ao planejamento do cuidado integral e,
deste modo, promover a saude deste coletivo.
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CAPITULO 16

EXISTEM DIFERENCAS ENTRE OS SEXOS NAS TENTATIVAS
DE SUICIDIO POR INTOXICACAO MEDICAMENTOSA?
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INTRODUCAO

O suicidio é um fendmeno complexo, multicausal, ca-
racterizado como uma violéncia auto infligida, com intengéo
de morrer (OMS, 2002; BRASIL, 2005). No ano de 2012, ocor-
reram mais de 800 mil mortes por essa causa em todo o mun-
do, sendo considerado um grave problema de satide publica e
de grande preocupac¢ido mundial (WHO, 2014).

Estima-se que o numero de tentativas de suicidio seja
vinte vezes superior ao de suicidios propriamente ditos, confi-
gurando-se como um dos principais fatores de risco para uma
futura efetivacdo desse intento (WHO, 2014). Outros elemen-
tos que contribuem para uma maior vulnerabilidade sdo a pre-
senca de transtornos mentais e de condigdes clinicas incapaci-
tantes (CAVANAGH et al., 2003; WEBB et al., 2012).

A razdo de suicidio entre homens e mulheres é de 3:1,
no entanto, a razdo para tentativas de suicidio entre os sexos
é de 1:3, havendo uma inversio desses valores (TSIRIGOTIS;
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GRUSZCZYNSKI; TSIRIGOTIS, 2011). Esse fato é denomina-
do “paradoxo de género” e independe da idade (CANETTO;
SAKINOSFKY, 1998).

Seguindo essa controvérsia, as mulheres tendem a bus-
car ajuda com maior frequéncia que os homens nos servigos de
saude. Mas isso ndo as impede de apresentarem indices mais
elevados que o sexo masculino para as tentativas de suicidio. A
intoxicagdo por medicamentos prescritos nas consultas é utili-
zada, em muitos casos, como método de lesdo autoprovocada,
gerando um problema, de maneira ironica, possivelmente pela
facilidade de acesso aos agentes toxicos (HARADA et al., 2014).

O uso de medicamentos nas tentativas de suicidio é um
dos principais meios para esse intento, variando seus indices
de acordo com o perfil sociodemografico, econémico e cultural
de cada regiao (TSIRIGOTIS; GRUSZCZYNSKTI; TSIRIGOTIS,
2011; BERNARDES; TURINI; MATSUOQ, 2010). No Brasil, en-
tre 1998 e 2009, cerca de 70,0% das interna¢des hospitalares por
tentativa de suicidio foram decorrentes de intoxicagdo exdgena,
sendo 46,2% por uso de medicamentos, 29,8% pelo uso de al-
cool e 15,1% por pesticidas (SANTOS; LEGAY; LOVISI, 2013).

As classes farmacoldgicas com agdo no Sistema Nervoso
Central sdo predominantes nas tentativas de suicidio em va-
rios estudos nacionais e internacionais (VIEIRA; SANTANA;
SUCHARA, 2015; KAVALCI et al., 2014). Porém, poucos abor-
dam a associagdo com o sexo.

Diante disso, o estudo objetivou investigar a relagdo en-
tre o sexo e os agentes toxicos envolvidos nas tentativas de sui-
cidio por intoxicagdo medicamentosa, subsidiando a discussdo
sobre género e acesso aos servi¢os de satide. O aprofundamen-
to dessa discussdo é um processo necessario para o desenvolvi-
mento de a¢des de prevencio do agravo.
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METODOS

Estudo retrospectivo, documental, utilizando aborda-
gem quantitativa, de carater descritivo-exploratério (CRES-
WELL, 2007; MEDRONHO et al., 2011). Trata-se de produgéo
decorrente de um projeto de pesquisa intitulado “Estudo das
intoxicagdes por medicamentos registradas pelo Centro de In-
toxicagdes do Ceard”.

Os dados foram provenientes do Centro de Assisténcia
Toxicologica (CEATOX), servigo de referéncia em atendimen-
to a intoxicacio, localizado em Fortaleza, estado do Ceard, co-
letados no periodo de junho a agosto de 2015. A populagdo
do estudo constituiu-se das fichas de notifica¢io, resultantes
de atendimento presencial no CEATOX no periodo de 2010
a 2014, cujas circunstancias referiram-se a tentativa de suici-
dio por intoxicagao medicamentosa, totalizando amostra nao
probabilistica de 926 casos, o que representou 68% das notifi-
cagdes deste periodo.

A coleta se baseou na transcri¢do da ficha de notifica¢ao
que contém informagdes sobre caracteristicas socioecon6mi-
cas e demograficas, da intoxicagdo e da evolugdo e condutas
clinicas. Os dados foram armazenados e analisados no pacote
estatistico SPSS™ 19.0, tendo como plano de andlise a obtencdo
de frequéncias simples das caracteristicas socioecondmicas,
demogrificas e da intoxica¢do. Abrangeu ainda a identificagdo
das classes farmacologicas e dos agentes toxicos, bem como a
avaliacdo da associacdo entre as varidveis dependentes e in-
dependente (sexo) pela aplicagdo do Teste Qui-Quadrado de
Pearson (p<0,05), com nivel de significincia de 5% (p<0,05).

Foram atendidos os aspectos legais e principios éti-
cos em pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
Resolucdo n° 466/12 e parecer favordvel do Comité de Eti-
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ca em Pesquisa (CEP/IJF), protocolo n° 1.060.172 (CAAE:
43543215.4.0000.5047).

RESULTADOS Perfil sociodemografico e ocupacional das
tentativas de suicidio por intoxicagio medicamentosa

Dos 926 casos de tentativas de suicidio por intoxica¢ido
medicamentosa no estado do Ceard, durante o periodo de 2010
a 2014, 70,7% (655) eram do sexo feminino. A média de idade
foi de 29 anos (desvio padrdo + 13), sendo que 52,4% (485)
correspondem a faixa etdria adulta (25-59 anos). A cidade de
Fortaleza, capital do estado, foi o municipio de residéncia para
72,2% (669) dos casos. De acordo com a ocupagio/profissio,
21,7% (201) pertenciam a categoria “estudante”.

Para o sexo feminino, o ano de 2011 destacou-se como
apresentando maior nimero de casos de tentativa de suicidio
durante o periodo analisado, com 24,4% (160) das ocorréncias.
Em se tratando de ocupagdo/profissio, além de “estudante”
(23,8%; n=156), a categoria “dona de casa” representou 16,3%
(107) das ocupagdes. Ja para o sexo masculino, o ano de pico foi
2012, correspondendo a 25,8% (70) das notificacdes, e a catego-
ria “desempregado’, com 14,4% (39), destacou-se atras também
de “estudante” (16,6%; n=45). A tabela 1 mostra as caracteris-
ticas sociodemograficas e ocupacionais de acordo com o sexo.
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Tabela 1: Perfil sociodemogréfico e ocupacional das tentativas de suicidio de
acordo com o sexo. Ceara/Brasil (2010-2014).

Masculino Feminino Total
(n=271) (n=665) (n=926)
Variaveis N % 0 % 0 %
Ano da intoxica¢ido
2010 46 17 120 18,3 166 17,9
2011 53 19,6 160 24,4 213 23
2012 70 25,8 151 23,1 221 23,9
2013 61 22,5 117 17,9 178 19,2
2014 41 15,1 107 16,3 148 16
Faixa etaria (anos) 0-9
3 1,1 - - 3 0,3

10-14 9 33 51 7,8 60 6,5
15-19 51 18,8 126 19,2 177 19,1
20-24 49 18,1 121 18,5 170 18,4
25-59 150 55,4 335 51,1 485 52,4
>60 9 33 22 3,4 31 3,3
Municipio de residén-

cia Fortaleza 197 72,7 472 72,1 669 72,2
Regido metropolitana 45 16,6 113 17,3 158 17,1
Interior do estado 29 10,7 70 10,7 99 10,7
Ocupagao/Profissao

Estudante 45 16,6 156 23,8 201 21,7
Dona de casa - - 107 16,3 107 11,6
Desempregado 39 144 41 6,3 80 86
Trabalhadores dos ser-

vigos e vendedores* 22 81 81 12,4 103 11,1
Trabalhadores da pro-

dugdo de bens e servi- 28 10,3 15 2,3 43 4,6
¢os industriais

Nio informado 74 27,3 150 22,9 224 24,2
Outros 63 23,3 115 16 168 18,2

*Vendedores do comércio em lojas e mercado.
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Caracteristicas das intoxica¢Oes nas tentativas de suicidio
por medicamentos

A intoxicagdo ocorreu no mesmo municipio de residén-
cia em 99,5% (921) dos casos. A administragdo do (s) medi-
camento (s) deu-se por via oral em todas as notificagdes e o
local escolhido para a realizagdo do intento foi a residéncia em
97,1% (899) das ocorréncias.

O tipo de intoxicagdo denominada “aguda tnica” foi
caracteristico das tentativas de suicidio nesse periodo, ou seja,
96,4% (893) das pessoas tiveram uma unica exposi¢do a into-
xicagdo por medicamento. Verificou-se a utilizacdo de apenas
um agente toxico nas tentativas em 53,7% (497) dos casos.

De acordo com a avaliagdo das intoxicagdes, 43,3% (401)
apresentaram quadro de envenenamento moderado e 36,6%
(339), envenenamento leve. Entre os sexos, houve diferencas
nas frequéncias dos quadros leves e graves, perfazendo para o
sexo feminino um total de 40,6% (266) e 13,1% (86), respecti-
vamente, enquanto para o sexo masculino esse percentual foi
de 26,9% (73) e 21,8% (59).

A maioria das pessoas atendidas no CEATOX por ten-
tativa de suicidio, 73,9% (684), permaneceu até 1 dia (24h) na
unidade hospitalar. Contudo, houve necessidade de internagido
em 57,0% (528) das ocorréncias para acompanhamento do
quadro clinico. A alta hospitalar foi o desfecho mais frequente,
correspondendo a 59,7% (553) dos registros, sendo notificados
apenas 8 oObitos (0,9%). Um total de 27,3% (252) das pessoas
néo foram encontradas no hospital apds o atendimento.

As caracteristicas da intoxicagdo estdo dispostas na tabe-
la 2, ndo havendo diferencas expressivas entre a variével sexo
e os dados gerais.
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Tabela 2: Caracteristicas da intoxicagdo das tentativas de suicidio por
medicamentos de acordo com o sexo. Ceard/Brasil (2010-2014).

Masculino  Feminino Total
(n=271) (n=655)  (n=926)
Variaveis n % n % n %
Municipio que ocorreu a

intoxicacao
Mesmo de residéncia 268 98,9 653 99,7 921 99,5
Diferente da residéncia 3 L1 2 0,3 5 05
Via de intoxica¢do Oral

271 00,0 655 100,0 926 100,0
Local da intoxicagao Residéncia

261 96,3 638 97,4 899 97,1
Trabalho 1 04 7 1,1 8 09
Escola - - 4 0,6 4 04
Ambiente Externo 6 2,2 5 0,8 11 1,2
Outros 3 1,1 1. 0,2 4 04
Tipo de intoxicagdo Aguda unica

265 97,8 628 959 893 964
Aguda repetida 4 1,5 26 40 30 3.2
Aguda sobre cronica 2 0,7 1 0,2 3 03
Quantidade de agente toxico 1

150 55,4 347 53,0 497 53,7
2 60 22,1 166 253 226 244
3 39 144 76 1,6 115 12,4
4 14 52 45 6,9 59 64
>5 8 2,9 21 3,2 29 31
Avaliagao
Envenenamento leve 73 26,9 266 40,6 339 36,6
Envenenamento moderado 129 47,6 272 41,5 401 433
Envenenamento grave 59 21,8 86 13,1 145 15,7
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Envenenamento nio excluido 10 3,7 31 4,7 41 4,4
Periodo de atengéao hospitalar

(dias)

0 114 42,1 296 452 410 44,3
1 74 27,3 200 30,5 274 29,6
2 36 13,3 70 10,7 106 114
3 17 6,3 34 52 51 5,5
>4 30 11,0 55 8,4 85 9,2

Internagao hospitalar Sim
159 58,7 369 56,3 528 57,0

Niao 112 41,3 286 43,7 398 43,0
Desfecho

Alta hospitalar 165 60,9 388 59,2 553 59,7
Alta a pedido 15 5,5 45 6,9 60 6,5
Alta a revelia 6 2,2 17 2,6 23 2,5
Transferido 11 4,1 19 2,9 30 3,2
Obito 4 1,5 4 06 8 0,9
Nio encontrado* 70 25,8 182 27,8 252 273

*Paciente nao encontrado apds entrada no hospital.

A classe farmacoldgica dos “ansioliticos e hipndticos”
(41,8%) prevaleceu nos intentos suicidas entre o sexo femi-
nino, seguida dos “antidepressivos” (29,0%) e “analgésicos
e antipiréticos” (17,9%). Para o sexo masculino, também se
destacaram as classes dos “ansioliticos e hipnéticos” (39,9%)
e “antidepressivos” (33,9%), porém seguida dos “antiepilépti-
cos” (19,9%). Houve associagdo entre sexo masculino e uso de
“antipsicéticos e neurolépticos” (p=0,001) e “antiepilépticos”
(p=0,035) e entre sexo feminino e uso de “analgésicos e anti-
piréticos” (p=0,046). A tabela 3 mostra a associa¢do entre os
agentes toxicos mais frequentemente envolvidos nas tentativas
de suicidio e a variavel sexo.
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Tabela 3: Associagdo entre as variaveis, agentes toxicos e sexo, nas tentativas de
suicidio por intoxica¢do medicamentosa. Ceard/Brasil (2010-2014).

Masculino  Feminino Total Agentes

Toxicos (n=271) (n=655)
(n=926) p-valor
n % n % n %
Ansioliticos e hipno-
ticos Sim 108 39,9 274 41,8 382 41,3 0,578
Nao 163 60,1 381 582 544 58,7

Antidepressivos Sim
92 33,9 190 29,0 281 30,5 0,137

Nao 179 66,1 465 71,0 644 69,5
Analgésicos e anti-
piréticos Sim 34 12,5 117 17,9 151 16,3 0,046
Nao 237 87,5 538 82,1 775 83,7
Antiepilépticos Sim

54 199 94 = 144 148 16,0 0,035
Nao 217 80,1 561 85,6 778 84,0
Antipsicéticos e neurolépti-
cos
Sim
53 19,6** 73 11,1 126 13,6 0,001
Nao 80,4 582 88,9 800 86,4
218

*p<0,05, **p<0,01, Qui-quadrado.

Os agentes causadores da intoxicagdo estdo descritos na
tabela 4 e corroboram com a predominéncia das classes farma-
coldgicas envolvidas nos casos de tentativas de suicidio citadas
anteriormente. Diazepam (ansiolitico) (6,1%, n=40), Amitrip-
tilina (antidepressivo) (6,0%, n=39) e Clonazepam (ansioliti-
co) (5,2%, n=34) destacaram-se como os principais medica-
mentos responsaveis pelas intoxicagdes no sexo feminino. Para
o sexo masculino, destacaram-se Amitriptilina (8,5%, n=23),
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Clonazepam (5,5%, n=15) e Carbamazepina (anticonvulsi-
vante) (4,4%, n=12). Ressalta-se ainda que em 48,4% (317) e
46,1% (125) dos casos, respectivamente para o sexo feminino
e masculino, as tentativas de suicidio envolveram o uso asso-
ciado de outros medicamentos (45,3%; n= 297 e 42,4%; n=115,
respectivamente).

Tabela 4: Agentes causadores da intoxicagdo nas tentativas de suicidio de
acordo com o sexo. Ceard/Brasil (2010-2014).

Agentes da intoxicagao Masculino o Femiaino
n % n %
Diazepam 11 4,1 40 6,1
Amitriptilina 23 8,5 39 6,0
Clonazepam 15 5,5 34 5,2
Carbamazepina 12 4.4 25 3,8
Fenobarbital 10 3,7 21 3,2
Alprazolam 5 1,8 18 2,7
Fluoxetina 1 0,4 13 2,0
Clorpromazina 6 2,2 9 1,4
Paracetamol 3 1,1 8 1,2
Haloperidol 9 3,3 7 1,1
Nao informado 14 5,2 37 5,6
Outros 162 59,8 404 61,7
Total 271 100,0 655 100,0

DISCUSSAO

Esse estudo representa uma contribuigdo importante
por analisar as tentativas de suicidio por intoxica¢do medica-
mentosa no estado do Cear4, utilizando um intervalo de tempo
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significativo e abordando a questao de género. Pesquisa de Mo-
reira et al. (2015) no estado, por exemplo, avalia apenas o ano
de 2010, envolvendo a populagdo em geral, e de Viana Neto et
al. (2009) aborda a intoxicacio em criangas e adolescentes no
ano de 2006.

A maior frequéncia feminina encontrada nos casos de
tentativa de suicidio por intoxicagio medicamentosa no pre-
sente estudo é corroborada por pesquisas nacionais realizadas
nos estados do Parana (79,1%, sexo feminino) (BERNARDES;
TURINI; MATSUO, 2010); Sao Paulo (68,1%) (STEFANEL-
LO et al., 2008) e Pernambuco (70,9%) (PIRES et al., 2015).
Na maioria dos paises ocidentais as mulheres sdo prevalentes
nesses registros, ao contrario dos homens que predominam na
efetivagdo desse intento. Influéncias culturais desempenham
importante papel sobre a diferenga no comportamento suicida
para ambos os sexos, afetando a escolha dos métodos e os ce-
narios envolvidos (CANETTO, 2008).

A experiéncia do sofrimento psiquico é socialmente
construida a partir de valores e ideais estereotipados de géne-
ro, existindo distintas formas de subjetivagdo para homens e
mulheres, materializadas na expressio do adoecimento psi-
quico. Na cultura ocidental, o ideal de existéncia feminino
perpassa pelo cuidado ao outro, dentro da esfera da familia,
desempenhando papéis de esposa, dona de casa e, principal-
mente, mie. A mulher cabe a docilidade, devogio, recato e
amorosidade, além do ser amante. Essa exigéncia social torna
a mulher subsumida ao desejo do outro, relegada ao siléncio e
impoténcia (ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015). Com relagio
aos homens, segue-se uma outra ldgica, a félica. A virilidade é
afirmada pelo exercicio ativo da sexualidade e pela produgéo
laboral (ZANELLO; GOMES, 2010).
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As mulheres apresentam maior risco que os homens de
desenvolver transtornos mentais. O sofrimento psiquico femi-
nino ¢ influenciado pelos multiplos papéis desempenhados na
sociedade, associado, muitas vezes, a situagdes de violéncia e
discriminagdo (OMS, 2001), além de silenciamento e resigna¢do
ao longo da vida (ZANELLO; FIUZA; COSTA, 2015). O adoeci-
mento psiquico masculino, por sua vez, é apontado como fracas-
so social, quando da perda do lugar de provedor e, muitas vezes,
da impoténcia sexual decorrente da medicacéo, afetando, destar-
te, eixos importantes de sustentagio masculina (SANTOS, 2009).

Na amostra pesquisada, a faixa etaria adulta (25-59 anos)
se sobressaiu para ambos os sexos, com média de idade de 29
anos, contrariando a literatura que indica o predominio de um
perfil etario mais jovem (BERNARDES; TURINI; MATSUO,
2010; VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013). De alguma forma, a
média do achado estd inserida na faixa de idade considerada
fator de risco para tentativa de suicidio por envenenamento,
que ¢é entre 15 e 40 anos (PIRES et al., 2014).

Com relagio a ocupagio, houve maior nimero de casos
entre “estudantes’, levantando hipéteses de registros e/ou in-
formacdes de baixa qualidade no momento do atendimento,
ou ainda extensio da vida académica nos casos estudados, haja
visto que a idade estudantil, de forma geral, ndo correspon-
de com a de maior frequéncia identificada nesse trabalho. A
literatura aponta, a despeito dessas informagdes, que as fre-
quéncias das categorias “dona de casa” para o sexo feminino
e “desempregado” para o sexo masculino sdo significativas
(BERNARDES; TURINL; MATSUO, 2010), correspondendo
aos achados do presente estudo e condizentes com a discussdo
anteriormente iniciada sobre as questdes de género na cultura
ocidental.
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Sobre o levantamento das caracteristicas da intoxicagéo,
os resultados mostram elevada frequéncia das intoxica¢des do
tipo “aguda tnica’, envenenamento moderado, baixo tempo
de permanéncia na unidade hospitalar e elevados indices de
“alta hospitalar” Esses dados refletem a baixa letalidade das
tentativas de suicidio utilizando medicamentos. A disponibi-
lidade de um método para cometer/tentar suicidio, associada
a aceitabilidade social/cultural para seu uso, ¢ determinante
para a efetivagdo do ato (SANTOS; LEGAY; LOVISI, 2013; AJ-
DACIC-GROSS et al., 2008). Sugere-se que os adultos tenham
mais acesso aos medicamentos, favorecendo sua utiliza¢io
(VIEIRA; SANTANA; SUCHARA, 2015) e corroborando com
os achados do presente estudo.

Pesquisas demonstram a existéncia de uma pratica de
estoque domiciliar de medicamentos entre a populag¢do brasi-
leira, resultante de automedicagao, prescricdo em quantidades
superiores as necessarias e/ou da nio adesdo ao tratamento.
As classes farmacoldgicas mais encontradas sdo as de agédo
no Sistema Nervoso Central, predominando os analgésicos,
sedativos e estimulantes (RIBEIRO; HEINECK, 2010; FER-
NANDES, 2000). Reduzir o acesso aos agentes causadores de
intoxica¢do torna-se uma importante estratégia de prevengdo
(VIEIRA; SANTANA; SUCHARA, 2015). Os homens tendem
a usar meios mais violentos do que as mulheres e/ou ter maior
intencdo suicida (TSIRIGOTIS; GRUSZCZYNSKI; TSIRIGO-
TIS, 2011), respaldando a diferenca dos dados encontrados no
presente estudo a respeito do grau de envenenamento das into-
xicagdes, quando houve maior frequéncia de envenenamento
leve entre as mulheres e grave entre os homens. Por se tratar
de um método de baixa letalidade e de maior predominio en-
tre as mulheres, algumas tentativas de suicidio sdo vistas como
manifestagdes histéricas desencadeando atitudes hostis e de-
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sumanizadas por parte das equipes de saide, principalmente
quando o risco de vida é pequeno. Acrescenta-se ainda a baixa
capacitacdo das equipes de saude e a deficiéncia estrutural dos
servicos (VIDAL; GONTTJO, 2013).

O acesso e a busca pelos servigos de satide perpassam por
uma questdo de género, apesar do acesso ser universal, segun-
do os principios do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2016).
O género feminino procura mais os servigos de saide devido
a postura cuidadora de si e dos demais membros que a circun-
da (SANTOS; NARDI, 2014.). O género masculino apresenta
resisténcia nessa busca, por causa de alguns fatores, como: no
imagindrio masculino, o cuidado estd associado & mulher; a
légica do cuidado materno - infantil e a invisibilidade do ho-
mem na aten¢ao basica; o receio da descoberta de doengas gra-
ves e incapacitantes (COUTO et al., 2010; SCHRAIBER et al.,
2010; GOMES et al., 2011; TRILICO et al., 2015). Esses aspec-
tos podem reforgar a entrada do homem no servigo de saude
pela atencdo especializada, ou seja, ele somente busca atendi-
mento quando a enfermidade esta instalada (VIERA; GOMES;
BORBA, 2013; SCHWAR, 2012).

Estudo de revisdo sobre atitudes de profissionais frente
a individuos com histdrico de lesdes auto-provocadas encon-
trou mais atitudes positivas em profissionais da drea de saude
mental que os demais; maior compreensio em relagio a indi-
viduos com tentativas de suicidio mais graves e aqueles com
transtornos mentais evidentes (SAUNDERS et al., 2012). O
comportamento suicida, de forma geral, é predisponente a es-
tigmatizagdo, o que pode dificultar o cuidado a quem comete
o ato, afetando o entorno de sua rede social e prejudicando a
busca por ajuda, por se sentirem discriminados e marginaliza-
dos (SILVA; SOUGEY; SILVA, 2015).
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A utilizacdo predominante de ansioliticos e antidepres-
sivos no presente estudo, para ambos os sexos, corresponde
aos achados de Bernardes, Turini e Matsuo (2010) no Parané e
de Bertasso-Borges et al. (2010) em Sdo Paulo. Porém, estudo
enfocando mulheres em idade reprodutiva apresentou dados
diferentes, destacando-se o uso de antiepilépticos e antidepres-
sivos (TAKAHAMA; TURINL GIROTTO, 2014). Nos Estados
Unidos, por sua vez, foram predominantes o uso de analgé-
sicos e antidepressivos (LIANG; FRIEDMAN, 2011). Nota-se,
portanto, a variagdo entre as pesquisas, mas a recorréncia dos
antidepressivos nos achados.

A depressdo maior, associada a tragos psicopatologicos
de agressdo e impulsividade, destaca-se como um dos princi-
pais diagndsticos psiquiatricos vinculados ao suicidio (CHA-
CHAMOVICH et al., 2009), apesar de ser considerado um
assunto polémico e ainda gerar resultados discrepantes (MEL-
LO, 2000). Os transtornos de ansiedade generalizada (TAG),
por sua vez, também apresentam elevada correlagdo com de-
pressdo maior e associagdo significativa com risco de suicidio.
Ha predominio do sexo feminino e da faixa etaria entre 20 e
47 anos para esse acometimento (VASCONCELOS; LOBO;
MELO NETO, 2015; WEISBERG, 2009).

Na presente pesquisa, verificou-se relagdo entre sexo
masculino e uso de “antipsicéticos e neurolépticos” e “antie-
pilépticos’, e entre sexo feminino e uso de “analgésicos e anti-
piréticos”. Estudos relatam a influéncia significativa do dlcool
durante as tentativas de suicidio entre os homens (PIRES et al.,
2012; BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010), nédo existin-
do correspondéncia nos achados vigentes. O sexo masculino é
predominante nos estudos envolvendo transtornos psiquidtri-
cos graves, como a esquizofrenia. Homens apresentam maior
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risco para esse acometimento, com idade inicial mais precoce,
maior gravidade dos sintomas e major comprometimento na
qualidade de vida, principalmente no dominio ocupacional, do
que as mulheres (GODAR; BORTOLATO, 2014; CEZARET-
TO etal., 2014; CARDOSO et al., 2006).

Estudos demonstram que individuos mais jovens utili-
zam com maior frequéncia nas tentativas de suicidio, analgési-
cos e outros medicamentos, sem restri¢ido de venda, enquanto
os mais velhos ingerem substincias mais letais, como psico-
farmacos (BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010; KWEON
et al., 2012). Parece haver, contudo, poucos resultados com-
parando sexo e classes especificas de agentes tdxicos, o que o
presente estudo contribui para auxiliar futuras pesquisas sobre
o assunto. Embora néo tenha sido possivel avaliar a existéncia
de transtornos mentais nos individuos na presente pesquisa,
verifica-se a correspondéncia entre os achados (classes farma-
coldgicas, sexo e faixa etdria) e as caracteristicas e fatores de
risco dos transtornos psiquidtricos destacados na literatura.

O ato suicida é um fendmeno paradoxal, ora podendo
ser atribuido a uma concretizagio de uma ideia patoldgica, ora
como escolha deliberada sem associagido com transtornos men-
tais. Portanto, a andlise dos significados desses atos para cada
pessoa, torna-se indispensavel para o seu cuidado e tratamento
(MELLO, 2000). E isso perpassa pelo acolhimento de servicos
e profissionais de saude, sejam eles gerais ou especializados,
ainda tdo incipientes nessa fun¢do (VIDAL; GONTIJO, 2013).

Os significados para cada comportamento suicida, por
vezes, ndo podem ser quantificados. Somados a isso, a sub-
notificacao dos dados e a impossibilidade de fazer inferéncias
revelam a limitacdo desse estudo. Abordagens individuais e
qualitativas sdo necessarias para adentrar no mundo de quem
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comete esse intento tio complexo, favorecendo a construcio
de estratégias mais eficientes de prevencéo e tratamento para
subgrupos populacionais ou individuos, em particular. Como
corolario, contribui-se para a humanizagao dos atendimentos
e diminui¢do do estigma; faces contemporaneas da violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres sdo mais frequentes nas tentativas de sui-
cidio, mas poucas diferencas significativas existem entre os
sexos nesses intentos. O predominio no uso de ansioliticos e
antidepressivos condizem com dados mundiais, quando a de-
pressdo ¢ um dos principais diagnodsticos psiquidtricos associa-
dos ao suicidio. Se as mulheres sdo prevalentes nesses intentos
enquanto os homens o sdo na sua efetiva¢io, trata-se de uma
equagdo em que o resultado é equivalente; ambos manifestam
um sofrimento, que é singular para cada género, para cada um,
e, por isso, precisam ser cuidados e respeitados em sua especi-
ficidade.
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