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PREFACIO

Sonia Alberti'

Sobre a articulacido entre Psicologia Clinica e Objetivos de
desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030

N uma aposta de que juntos podemos por fim a pobreza, a segregacao e
reduzir as desigualdades, a Agenda 2030 dos Objetivos de desenvol-
vimento Sustentavel (ODS) que a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU)
estabeleceu em 2015, conversa, neste volume, com o campo das psicologias
clinicas no Brasil. Trata-se de uma iniciativa de ponta, tendo em vista os
muitos psicélogos clinicos brasileiros empenhados nesses mesmos objetivos
da Agenda, implicados em diferentes contextos institucionais e, em particular,
nos da saude, educacdo e justi¢ca. Enquanto iniciativa, essa conversa talvez
pode espantar aqueles que partem do principio de que qualquer movimento
da area da psicologia em dire¢do a um investimento na pratica institucional
ou social, se restringe ao campo da psicologia social, aquela que estuda e
desenvolve sua pratica voltada para as questdes dos movimentos e estruturas
sociais. Mas lembremo-nos da frase com que Sigmund Freud introduziu seu
texto sobre a Psicologia das massas e analise do eu, ja em 1921, que hoje, mais
do que nunca, orienta, de maneira geral, nosso modo de fazer no &mbito da
psicologia clinica — independente da linha tedrica seguida — toda psicologia
individual € também uma psicologia social (Freud, 1999). As paginas que
seguem, testemunham de forma precisa, ndo apenas como essa orientagao
de ha mais de um século é verdadeira, mas também como ela vem se conso-
lidando no Brasil desde meados do século passado.

Com efeito: no inicio do século XX as psicologias clinicas se desen-
volviam submetidas a discursos que buscavam formas taxiondmicas que
terminavam sempre por discriminar a populagdo pobre, analfabeta, margina-
lizada e adoecida — muitas vezes também em decorréncia da propria situagao
socioecondmica. Isso ja pode ser observado em inlimeras pesquisas sobre as
praticas psicoldgicas daquele tempo, em que psicologos clinicos eram convo-
cados para realizarem testes psicologicos em pessoas internadas em hospitais

1 Professora Titular do Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IP/UERJ); Pro-
cientista da UERJ; Pesquisadora do CNPq. Membro fundador do Colegiado do Programa de Pés-Graduagéo
em Psicanalise, assim como da Residéncia em Psicologia Clinica Institucional, ambos do IP/UERJ. Membro
fundador do GT Psicanalise, politica e clinica (ANPEPP). Psicanalista Membro da Escola de Psicanalise
dos Foéruns do Campo Lacaniano (A.M.E.). https://orcid.org/0000-0002-5120-5247
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psiquiatricos a fim de serem identificados déficits cognitivos, emocionais ou as
vezes até anatdmicos que justificassem internagdes em condigdes desumanas
— quanto a inser¢ao na saude; ou testes que padronizavam tais déficits para
justificar como determinar graus e dificuldades de aprendizagem — no campo
da educacao, ou, ainda, estabelecer incompeténcias de familias a criarem seus
filhos, de modo que a justica pudesse ditar normas de comportamento que
justificassem a internacao de menores, visando seus ajustamentos e com isso
promovendo a alienagdo parental, calando os sujeitos que sintomatizavam o
que nao ia bem no social.

Na segunda metade do século passado, ndo apenas por causa da criagao
dos cursos de psicologia nas universidades, mas sobretudo em fungdo de as
universidades terem facilitado o acesso ao pensamento critico que fomentou
reposicionamentos politicos e os movimentos estudantis, e isso apesar da
ditadura de 1964 que quis impedi-lo, ocorreu uma grande mudanga justamente
no campo das psicologias. Talvez justamente porque o discurso dominante
julgasse as psicologias clinicas como um campo totalmente anodino, ja que
até entdo versejavam na mesma orientagdo, ou seja, correspondiam ao que o
discurso ditatorial quisesse para o Brasil, ndo a erradicacao da pobreza, como
¢ o projeto da Agenda 2030, mas a erradicagdo do pobre, do deficiente, do
desfavorecido, do marginalizado, do segregado, do negro... dire¢do a que ainda
hoje assistimos no contexto do que, com Achille Mbembe (2003), passamos
a chamar necropolitica.

Na contramao disso, surgiram cada vez mais psicologos clinicos sustenta-
dos em praticas institucionais que tinham por objetivo fazer falar isso que hoje
podemos conceituar, com Lacan (2023), o sintoma como pedra no caminho
no discurso dominante. Lacan, alids, era explicito quando, a cada vez que se
referia ao sintoma em todo seu longo ensino, sempre iniciava dizendo que o
inventor do sintoma foi Marx. O que mais uma vez atesta que até mesmo esse
conceito tdo fundamental para a pratica clinica no campo das psicologias, ¢
um conceito herdado do campo social.

E sintoma do que ndo vai bem no real do mundo em que vivemos a
segregacao e seus efeitos: a violéncia contra as mulheres, os indios, as pessoas
pretas, as pessoas transexuais, as pessoas... violéncia psiquica e social, que
afeta cada um desses sujeitos, comunidades inteiras e, por que nao dizer, o
pais de forma geral?!

Por exemplo: a dificuldade da assuncao da parentalidade nas familias, é
sintoma do efeito do discurso medicalizante e pedagogizante que desautoriza
as transmissdes culturais quanto ao cuidado e educagdo das criangas... alias,
os textos aqui tecem um emaranhado de relagdes para demonstrar, muito
claramente, que ¢ com a intromissao de um tipo muito especial de discurso
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dominante nas politicas publicas que as situagdes se criam de tal modo a
fazerem pipocar os ditos sintomas, cada vez mais. Esse discurso, associa o
neoliberalismo ao discurso ideoldgico que se arvora o direito de transformar a
ciéncia num mero instrumento a servico do capital, o que, no fim das contas, s6
tem por efeito a foraclusao do sujeito, como Lacan tao bem pode conceituar.
Esse sujeito que ¢ dividido por definicao, e fundamentalmente jamais isso
o que as articulagdes significantes no discurso dominante querem designar,
por excetuar-se delas.

Para encontrar o que ndo vai bem no mundo em que vivemos basta
identificar seus sintomas, e € isso 0 que este volume nos traz, num amplo
campo, que inclui tanto a satde, quanto a educacao e a justica. Na saude, a
pesquisa que encontrou problemas respiratdrios como principal diagnostico
em bebés e criangas internados num setor pediatrico em 2019 — e, portanto,
antes da pandemia covid-19 —, o que certamente esta relacionado a poluicao
dos grandes centros e a insalubridade dos ambientes em que sdo forcadas a
viver por causa das condi¢des socioeconomicas de suas familias; ou a falta de
sensibilizagdo acerca da experiéncia de adoecimento e de seu enfrentamento,
que o capitulo sobre as contribui¢des do DIPEx (Database on Health and
Illness Patient’s Experiences) visa minorar. Na educacdo, o analfabetismo
funcional ¢ sintoma da desvalorizacdo do ensino e do professor, assim como
da auséncia de investimento na formacao continuada dele, “questao que s6
pode ser trabalhada através de politicas publicas veementemente direcionadas
a qualidade da educagdo”, como se 1€ no capitulo sobre os indices de escola-
ridade. E também na justica, o sintoma da cada vez maior alienac¢do parental,
fato que vai de encontro as diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) que, ao contrario, visava uma militdncia por uma maior sustentacao
das familias para que elas possam cuidar de seus filhos; mas na justi¢a tam-
bém a vitimizagdo, além das falsas dentncias de abuso sexual e das mulheres
cumprindo pena apesar de terem filhos em casa que delas dependem, o que,
no texto da Lei, ¢ dito sempre dever ser levado em conta.

Retomar as politicas publicas é urgente nesses tré€s campos, com grandes
investimentos, ndo apenas financeiros, pois se o dinheiro ¢ condicdo sine qua
non, a grande questdo ¢ sobre o como o empregar. E ¢ aqui que a psicologia
clinica pode ser de uma utilidade impar. Primeiro porque, com a orientacao
inaugurada pela psicanalise — mas que hoje nao se restringe a ela —, a pratica
clinica do psicologo ¢ a inica que, de fato, se dirige ao sujeito, privilegiando
tal dire¢ao em relagdo a qualquer outra, a qualquer outro interesse, seja ele
aquele imposto pelos protocolos médicos, pelos programas de ensino, pelas
normas juridicas. Protocolos, programas e normas certamente tém o objetivo
de procurar garantir um exercicio democratico das praticas, ou seja, definir
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que, para cada individuo atendido em um servigo de saude, cada crianga ou
adolescente inserido em uma escola, cada cidaddo diante da Lei, para cada um
deles sera dada a mesma aten¢ao, cuidado, ensino e direito a justi¢a. Porém,
na realidade, nada disso acontece. Nao por erro dos protocolos, programas
e normas, mas porque eles se orientam pela maxima do “todos sdo iguais”,
quando, na realidade, ninguém ¢ igual a ninguém, e ha muito mais desiguais
que iguais. E ai que a psicologia clinica, e tendo a pensar que mais ainda, a
psicanalise, permite colocar em evidéncia essa desigualdade, justamente o
que incomoda por nao se adequar ao ideal de todos sdo iguais, levando as
violéncias e segregacdes a que assistimos, como efeitos do fato de esse ideal
promover, talvez inconscientemente mesmo, a ideia de que os nao iguais
devem ser moldados — na hipdtese menos narcopolitica — e se submeterem as
condigdes da marginalidade. Ao mesmo tempo, a psicanalise também impoe
na sua pratica, que € a singularidade a que cada cidadao tem direito, e esta sera
sempre subversiva em relacdo aos protocolos, programas e normas. Como ja
dizia Freud, viver em sociedade implica o conflito entre o que cada um quer
como melhor para si, € o que a convivéncia impde para poder haver convi-
véncia. Chamou isso de o mal-estar na civilizagdo. Nao podemos nega-lo,
mas justamente quando nao o negamos que damos a chance para que cada
um lute pelo que ¢ melhor para si, mesmo sabendo que precisara construir o
seu jeito de fazer acontecer tal melhor sem ser impedido para isso.

Entendo que os Objetivos de desenvolvimento Sustentavel (ODS) sdo
vetores para que seja alcancado esse resultado, e entendo que o livro que
aqui se inicia, é testemunha de um como se deixar guiar por esses vetores.
Como construir estratégias e caminhos, “na forma de dispositivos de escuta,
sustentando processos de elaboracao e transformacao das condi¢des de vul-
nerabilidade”, mediando construgdes de verdades singulares, narrativas e
competéncias de cada um. Aquilo o que, no inicio do século XX constituiu
uma pratica psicoldgica a servigo do discurso dominante, quer dizer, o estudo
do cada um, e que teve por consequéncia a objetalizagao desse cada um aos
olhares e escutas normatizadores, hoje faz o contrario: escuta-se cada um
para que ele possa assumir ndo apenas lugar de fala, mas lugar na propria fala
como sujeito, sempre dividido, ndo deixar seus desejos para depois, e sim,
se descobrir no direito de procurar fazé-los valer pois, enquanto desejantes,
somos todos iguais, mas estdo ai, justamente, as nossas diferengas, pois o
desejo ¢ de cada um!
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VIOLENCIA CONTRA MULHERES
INDIGENAS: a escuta de mulheres de
uma comunidade ressurgida no Brasil

Jaqueline M. S. Calafate
Valeska Zanello

Avioléncia contra mulheres ¢ um problema que infelizmente atinge altos
indices em nosso pais. E um fendmeno que afeta ndio apenas a saude
publica, mas impacta, também, o sistema econémico (Brasil, 2019). Tem sido
considerado um obstaculo para se alcancar a igualdade de género, o empode-
ramento de meninas e mulheres e a promocao de sociedades pacificas, justas
e inclusivas (ODS 5 e 16 da ONU).

De 2009 a 2019, em 14 das 27 Unidades Federativas, a taxa de femini-
cidios por 100 mil mulheres cresceu cerca de 7,1% (Cerqueira, 2021). Espe-
cialistas apontam, no entanto, que esses niimeros podem ser ainda maiores,
devido a subnotificagdo (Garcia, 2016). A notificagdo compulsoéria da violéncia
contra mulheres tornou-se obrigatoria em 2016, mas ainda enfrenta diversos
obstaculos para seu efetivo cumprimento, sobretudo o despreparo dos pro-
fissionais de satde tanto na sensibilizagdo das questdes de género, quanto no
desconhecimento da fung¢do e da importancia da notificagdo na construgdo de
politicas publicas (Brasil, 2019).

No caso de populagdes indigenas, as dificuldades sdo ainda maiores.
Além dos problemas anteriormente listados, acresce-se o isolamento de diver-
sas aldeias, o0 ndo acesso a internet e as longas distancias. Além disso, as
notificacdes devem ser realizadas em dois sistemas: no Sistema de Informa-
¢do da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) e no Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificagao
(SINAN), do Ministério da Satde, e ndo apenas neste tltimo, como sao os
casos em geral de violéncia contra mulheres brasileiras ocorridos no territo-
rio nacional. Essa duplicidade tem causado dificuldades no delinecamento ¢
visibilizag¢@o do problema da violéncia contra indigenas mulheres? (Calafate
& Zanello, submetido a).

Ainda assim, mesmo com a subnotificacdo, ¢ possivel afirmar que a
incidéncia de violéncia contra indigenas mulheres no territério brasileiro ¢
alta (Brasil, 2019) e, apesar disso, tem recebido pouco destaque nas politicas

2 Optamos aqui pela denominag&o “indigenas mulheres” em fungéo da opgao identitaria das proprias mulheres,
em sua autodefinicao.
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publicas construidas e direcionadas a essa populagao (Calafate & Zanello,
no submetido a). Segundo relatério do Ministério da Satde (Brasil, 2019), a
violéncia contra mulheres foi o tipo de violéncia com maior frequéncia dentre
aquelas identificadas como relativas as populagdes indigenas. E nela, mais de
1/3 dos provaveis agressores das indigenas mulheres foram parceiros intimos.
Da mesma maneira, grande parte dos profissionais de satide que atuam ou atua-
ram nos territorios indigenas consideram a violéncia contra mulheres como
um dos principais problemas encontrados nas aldeias, mas poucos notificaram
quando se depararam com ela (Calafate & Zanello, submetido b).

A violéncia contra mulheres pode ter impactos profundos na saude
mental (Ellsberg, 2008; Ferrari, ef al., 2017; Golding, 1999; Howard, et al.,
2010; Haj-Yahia, 2000), com desdobramentos que podem durar ndo apenas
no periodo em que a violéncia ocorre, mas por muitos anos, mesmo apos 0s
episodios (Mechanic, 2004). Faz parte do combate a violéncia contra mulheres,
o seu reconhecimento e compreensao, sem deixar de lado interseccionalidades
importantes, como € o caso do pertencimento étnico das diversas indigenas
mulheres. Aqui ¢é preciso visibilizar o fendmeno da violéncia em suas multiplas
conformagoes, inclusive para além dos espagos urbanos. Levando em consi-
deracgdo a relevancia e a invisibilizacdo deste tema, o objetivo deste estudo
foi relatar e analisar as historias de 4 mulheres de uma comunidade indigena
ressurgida, vitimas de violéncia de género, e que participaram de um grupo
de reflexdo feminino, realizado em uma aldeia, localizada no interior de um
estado nordestino brasileiro.

Sobre a etnia estudada

Os XXXXX? vivem atualmente distribuidos em um povoado rural no
interior de um estado nordestino. A comunidade possui um Polo Base de
Saude Indigena (PBI), uma Unidade Basica de Satde (UBS) e uma escola.
Os indigenas acessam o PBI enquanto os ndo indigenas a UBS. A maior parte
dos moradores trabalham nas fabricas de cana, na extragdo agropecuaria dos
canaviais, ou como pedreiros e serventes (Thydéwa, 2012).

As mudangas culturais e as violéncias vividas por esse grupo foram
intensas, levando-os a um quase apagamento de suas tradi¢des culturais e
originarias, além de um processo de desterritorializagdo identitaria e tam-
bém material que dispersou toda a etnia, fazendo com que se misturassem
aos povoados circunvizinhos a fim de garantirem sua sobrevivéncia. Nesse
processo de perdas e lutas, a lingua materna foi a parte identitaria que ndo

3 A etnia foi retirada para protegéo das identidades aqui relatadas.
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se conseguiu resgatar. As aldeias redondas deram espago a ruas e capelas se
espalharam por toda parte (Thydéwa, 2012).

Segundo os mais velhos, a luta pela retomada de suas terras originarias
comecou muito antes de 1991, mas, no entanto, ¢ somente a partir desse ano
que ha registros oficiais sobre o tema, tanto literatura como nos documen-
tos da FUNALI (Almeida, 1998). Ha pouquissimo material bibliografico a
respeito do ressurgimento desse grupo. Foram retratados por muito tempo
como pertencentes ao povo Kariri-Xoco, que habitavam a mesma regido. Em
fungao dos olhos homogenizadores, da sociedade envolvente branca, pareciam
fazer parte de um mesmo grupo étnico. Foi somente apds a demarcagao da
primeira area reivindicada por esse grupo, que o mesmo foi reconhecido em
sua especificidade. Assim, dividiram-se em duas aldeias, uma reconhecida
em 1992, com cerca de 600 pessoas e outra demarcada em 2003, com uma
populagdo de cerca de 400 pessoas (Almeida, 1998). Cabe ressaltar que, o
relato que segue ¢ decorrente do contato com este primeiro grupo, residente
em povoado rural préximo a um municipio nordestino. Embora suas terras
tenham sido reconhecidas em 1992, o grupo optou por continuar a viver em
meio a sociedade envolvente na qual cresceram (Almeida, 1998).

O ritual do Ouricuri ocupa um espaco central nesta comunidade, sendo
o grande responsavel pelo ressurgimento* deste povo. Foi por meio dele que
conseguiram reafirmar suas raizes étnicas e resgatar sua relacdo com os seres
Encantados. Ele ¢, portanto, o principio organizador que dé sentido a vida em
comunidade e estrutura o cotidiano das rela¢des na aldeia. Através da apro-
ximag¢do com um sagrado intangivel e misterioso, destinado apenas aos seus
pertencentes, ¢ que o ritual se torna tao especial e potente entre aqueles que o
acessam (Mata, 1989). Trata-se de uma espécie de reduto intimo, protegido,
no qual o colonizador se mantém afastado.

Todos sdo orientados a manter siléncio e discri¢do ao serem abordados a
esse respeito. Dessa forma, tudo que envolve o Ouricuri € cercado de muitos
segredos. Certamente, devido a isso, sdo tao escassos os registros etnograficos
sobre o tema. Mata (1989), em sua pesquisa de doutorado com o povo Kariri-
-Xoco, de forma unica, teve acesso restrito ao ritual do Ouricuri. Assim, por
meio da sua etnografia, ¢ possivel vislumbrar um pouco do que constitui o
rito neste grupo. Os XXXXX, no entanto, costumam ser bastante rigidos no
acesso a seus rituais. Nao ha quaisquer registros a respeito do rito nesse povo.

No espago do ritual sdo produzidos sentidos e significados étnicos, for-
talecimento de vinculos, aconselhamentos e curas de enfermidades, o que o

4 Esse fendmeno tem sido conhecido como “etnogénese”. O termo etnogénese ou grupos ressurgidos tem
sido utilizado pela historia e também pela antropologia para tratar de processos protagonizados por grupos
étnicos que possuiam patriménio linguistico, social ou cultural exclusivo (Bartolomé, 2006).
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torna, portanto, um grande ordenador e organizador dos papéis e do sentimento
de pertenga comunitario. As relacdes de género também sao atravessadas
e, em alguma medida, definidas pelo Ouricuri. De tal maneira que os casos
aqui retratados, por meio do Diario de Campo de uma das pesquisadoras,
demonstram os jogos de negociagdes discursivas que atravessam 0s processos
identitarios das mulheres a partir de sua participacdo e inclusdo nas cerimonias.

Na comunidade aqui retratada, sdo os homens que monopolizam nao
s0 a vida cerimonial referente ao Ouricuri, como também a vida politica da
comunidade. Foram eles (e continuam a ser) os primeiros responsaveis pela
interlocugdo com o mundo do branco, enquanto que para as mulheres restaram
as funcdes periféricas da aldeia, como os afazeres domésticos e o cuidado
com as criangas. Porém, circunstancialmente, mulheres podem assumir posi-
¢oes de “poder”, como ¢é o caso atual da primeira lideranca de um cacicado
feminino. Isso so6 foi possivel porque o pai (cacique) € o irmao, seu sucessor,
morreram no mesmo acidente de carro, tornando-a a Gnica sucessora dentro
da linhagem de parentesco dessa comunidade.

Lea (1999), ao revisar os estudos de Claude Lévi-Strauss (1958), observa
que o mesmo ja evidenciava um tipo de patriarcado presente nas comunidades
indigenas, o qual Rita Segato (2012) se referenciaria tempos depois como
um patriarcado de baixa intensidade. Para a autora, o patriarcado de baixo
impacto implica em uma distribuigao de tarefas diferenciadas de acordo com
a divisdo sexual, mas sem tamanha hierarquia, como aquela que advém com
o capitalismo ocidental (Patriarcado de alto impacto).

A autora propde, assim, pensar as relagdes de género no mundo-aldeia
como categoria central de andlise das transformagdes impostas a estas comu-
nidades, mas que ndo excluem o fato de que tais comunidades também sao
possuidoras de um patriarcado anterior (Segato, 2012). Ao defender que essa
categoria ¢ util, Segato nao pretende igualar o debate, homogeneizando as
opressoes vividas em diferentes contextos, mas dizer que, embora distintas,
estas transformacdes (ultra-hierarquizacao de género, superinflacdo masculina
e a binarizacdo) tém modificado fatalmente as estruturas de relagdes entre
homens e mulheres dentro das aldeias (Segato, 2012).

A indigena Boliviana Julieta Paredes (2008) ratifica a existéncia de um
patriarcado pré-colombiano que, ao se encontrar com o patriarcado ocidental,
resultou num “entroncamento patriarcal”, causando uma infiltracao especifica
das relagdes de género da ordem colonial moderna com as relagdes de género
no mundo-aldeia. Lea (1999), que estudou a etnologia J€, por exemplo, des-
taca que nas sociedades Bororo existem espagos destinados exclusivamente
aos homens, como ¢ o caso da “casa dos homens” (uma espécie de clube
masculino), termo esse também observado nos povos Iny (Javaé¢ & Karaja)
por Nunes (2017).
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Como apontado por Segato (2012), a categoria de género pode ser util
na compreensao da distribuicao de tarefas e poder/prestigio em comunidades
indigenas, além de ajudar a entender o fendmeno da violéncia contra mulheres.
Género deve ser tomado aqui como uma categoria politica (Scott, 1995) que
implica hierarquia e distribuicao desigual de poder e privilégios entre homens
e mulheres, concebidos a partir da percepgao da diferenca sexual (Carvalho,
2011; Lerner, 2019).

Para Paredes (2017), € necessario pensar o feminismo como estratégia
de luta e enfrentamento. Para isso, é preciso resgatar a luta das indigenas
mulheres desde os tempos ancestrais, numa perspectiva contra hegemodnica
e decolonial, através de um feminismo comunitario. Este se diferenciaria do
feminismo eurocéntrico, segundo a indigena, ao incluir no rol de exploracao
patriarcal os animais, as plantas, os rios e o ar, ampliando com isso a luta para
toda humanidade e o compromisso com a justi¢a social para com os povos
tradicionais (Guzman & Paredes, 2014).

Lorena Cabnal (2010), indigena do povo Xinka da Guatemala, com-
preende que essa proposta faz parte de uma rede plural de feminismos cons-
truidos em diferentes partes do mundo com o objetivo de transgredir, resistir
e abolir o patriarcado tanto dos povos origindrios quanto do Ocidente. Para a
autora, esse feminismo nasce da pratica cotidiana de mulheres na luta contra
as violéncias sofridas em seus corpos, sendo que essa luta ocorre tanto no
territorio corpo quanto no territorio terra.

E importante apontar que o enfrentamento a violéncia contra indige-
nas mulheres passa pela compreensdo cosmoldgica e da cosmovisao dessas
mulheres, sendo o feminismo comunitario aquele que melhor se aproxima da
realidade de opressdo vivida por esses grupos. Um fator que também precisa
ser levado em consideragdo € o processo colonizatorio que permeou esses
povos, levando-os a um quase aniquilamento de suas praticas tradicionais,
resultando numa atual permeabilidade a cultura dos brancos, sobretudo com o
amplo uso de aparelhos tecnologicos e midiaticos, tais como televisdes e celu-
lares, e 0 acesso constante a produtos culturais, tais como novelas, filmes etc.

Tais produtos tiveram e tém tido grande impacto em mudangas cultu-
rais e socio subjetivas, que permeiam nao apenas as relagdes de parentesco
das comunidades de povos nativos, mas a propria organiza¢ao dos desejos
(Calafate, Richwin & Zanello, 2021), como € o caso da relagao privilegiada
entre mulheres e certa forma de amar romantizada, construida, na cultura
dos brancos, como identitaria (Zanello, 2018). Essa influéncia pode ser mais
ou menos intensa, mas, sobretudo em grupos ressurgidos, onde houve forte
convivéncia e o quase apagamento pela sociedade ndo indigena, esse impacto
parece ser ainda maior.
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Método

Entre os meses de agosto de 2020 e janeiro de 2021, foi organizado
um grupo de mulheres em uma aldeia no interior de um estado do Nordeste
brasileiro. Tendo em vista que os povos indigenas foram os primeiros grupos
imunizados pela vacina da covid-19, o grupo foi realizado apos a imunizagao
de todas as participantes, assim como foram tomadas todas as medidas de
protecdo, como o uso de mascaras, bem como o uso de alcool gel. As rodas
ocorriam em ambiente aberto e com distanciamento seguro, e s iam aos
encontros aquelas que ndo apresentavam nenhum sinal ou sintoma de covid-
19. As mulheres participantes do grupo foram encaminhadas pelos profissio-
nais de saude do Polo Base Indigena do povoado proximo. O perfil era de
indigenas mulheres ou agregadas a comunidade que haviam vivenciado, em
algum momento de suas vidas, situagdes de violéncia de género. O grupo era
aberto e houve pouca varia¢ao na quantidade de participantes (minimo 3 e
maximo 7, a cada encontro). Foram realizados 16 encontros com uma média
de 4 a 6 participantes presentes. Os encontros duravam em média 5 horas
cada. Os temas propostos foram levantados no trabalho etnografico de uma
das autoras, realizado anterior e concomitantemente na comunidade, por 4
meses, em uma média de 30-40 horas semanais.

Depois de proposto o tema, o espaco era deixado livre/aberto para que
as mulheres relatassem a forma como o compreendiam e suas experiéncias
pessoais a ele relacionadas. Dentre os temas utilizados, aponta-se: parentesco e
casamento, pertencimento, identidade, rede de apoio, violéncia, relacionamen-
tos afetivos, papéis de género, autonomia e renda com objetivo de emancipar
e promover a afirmagao dessas mulheres.

Todos os encontros foram gravados, com a anuéncia das participantes.
Para tanto, foi solicitado que assinassem um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Ao final de cada encontro foi preenchido um diario
de campo. Além disso, houve 8 visitas domiciliares a algumas mulheres,
sobretudo nos casos em que as mesmas se encontravam em situacdes de muita
violéncia ou que tivessem dificuldade de falar em grupo. Nessas visitas, foi
realizada uma entrevista aberta, na qual se solicitava a mulher que aprofun-
dasse temas trazidos no grupo. Essas visitas também foram registradas no
diario de campo.

No presente artigo, foi realizado um estudo de caso multiplo a partir
das historias de 4 mulheres participantes do grupo. Yin (2005) destaca que a
escolha do caso unico pode incorrer em uma maior fragilidade da pesquisa e
analise, orientando a escolha de casos multiplos, sempre que possivel, a fim de
evitar generalizagoes. Foi a partir do diario de campo que foram reconstruidas
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suas histérias de vida. Para analise das mesmas, optou-se pelo uso do método
de historia de vida descrito por Bosi (2004) como uma abordagem que busca
oferecer escuta e dar voz aquelas pessoas cujos discursos foram historicamente
silenciados ou invisibilizados e, por isso mesmo, tiveram pouca ressonancia
nos saberes dominantes. Para o autor, € necessario resgatar a importancia do
vinculo de confianga como condi¢do de entrega por parte do entrevistado.
Nesse sentido, a pesquisadora viveu entre as entrevistadas por cerca de oito
meses, para que fosse possivel construir vinculos e conhecer mais de perto
as relagdes e como se dava a violéncia que sofreram ou sofriam.

A escolha dessas mulheres se deu baseada nos seguintes critérios: a) fre-
quentaram o grupo em pelo menos 75% dos encontros (havia material proficuo
sobre elas); b) eram casos modelos (prototipicos) de violéncias encontradas
pela autora que foi a campo, na comunidade; ¢) traziam interseccionalidades
significantes, sendo inclusive uma delas ndo indigena, mas anteriormente
casada com um indigena, ficando em um limbo identitario dentro da comuni-
dade. A escolha dessa ultima foi importante, por se tratar de uma comunidade
ressurgida onde € comum a coabitagcdo entre pessoas brancas e indigenas.
Enfatizamos que, embora todas as participantes tenham concordado em cola-
borar com a pesquisa, sem questionarem quaisquer aspectos relacionados a
sua exposicao, optamos por modificar informagdes e utilizar nomes ficticios a
fim de manter o sigilo e preservar a identidade das mesmas. Como este intuito
também, decidimos ndo nomear a etnia estudada.

Resultados
Abaixo apresentaremos a historia de vida de cada mulher.
Caso 1 —Iracema e o ciclo da repeticao

Iracema possuia 52 anos, ¢ indigena e se casou duas vezes, em ambas
com indigenas da comunidade. Com o primeiro parceiro teve 3 filhas que, na
¢poca, moravam fora da aldeia. Relatou ter vivido um casamento violento e
conturbado. Casou-se novamente e nao teve outros filhos. Porém, o ciclo de
violéncias se repetiu.

Iracema morava com o segundo marido. Ela ndo trabalhava fora e mesmo
seu marido trabalhando, era com seu beneficio social que mantinha a casa.
Iracema recebia o auxilio emergencial e o bolsa familia. No entanto, ap6s o
corte do auxilio, ficou ainda mais vulneravel, pois relatou que com o dinheiro
sentia-se menos dependente e, portanto, menos sujeita as agressoes.

Iracema era alcoolista e fazia uso de medicagao psicotropica (Clonaze-
pam 20mg e Fluoxetina 80mg). Era acompanhada pelo Centro de Atenc¢ao
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Psicossocial (CAPS) e, semanalmente, procurava o posto de saude para relatar
uma nova violéncia sofrida. Ela quase sempre chegava bastante debilitada
aos encontros.

A histoéria de Iracema conta a trajetoria de uma mulher que s6 conheceu
violéncia em todos os relacionamentos vividos. Depois de cinco meses casada
com seu primeiro marido, descobriu que o mesmo havia matado a ex-mulher
e era usudrio de drogas. Ameacou denuncid-lo e em seguida sofreu uma ten-
tativa de feminicidio:

Ele me levou até em casa apanhando, levando chute, levando soco por
todo o canto [...] Ele enfiou minha cabega no parafuso [...] Ele me pegou
com o sobrinho dele, me botou na cama e botou o facdo nos meus pés.
Disse: ‘vamos 14 pra tras que noés vamos terminar o servigo com ela’ e eu
escutando. Ele pensou que eu tava morta. Quando ele saiu, eu sai correndo
pro meio da rua.

Ap6s a tentativa de feminicidio sofrida, o ex-esposo se mudou da comu-
nidade, embora ndo tenha sido realizada nenhuma dentncia ou restricdo ao
agressor a partir do ocorrido, ficando Iracema sé. Nesse periodo conheceu o
seu atual esposo e, em pouco tempo, foram morar juntos. Sua relagdo com o
atual marido foi também marcada por episddios violentos e de subordinagao.
Era de conhecimento de todos que o marido sustentava uma amante, outra
indigena mulher, e com ela vivia abertamente, sem restricdo ou constrangi-
mento por parte dos parentes e da comunidade. Iracema cumpria, portanto, o
papel de cuidadora do lar e da satide do marido.

Apesar de todo o sofrimento, uma fala recorrente de Iracema era o medo
da rejei¢do e do abandono: “Se eu ficar sozinha, eu vou sofrer mais ainda”.
Aqui vemos uma sobreposi¢do de sentidos dos valores ideais desta etnia e da
cultura branca, na qual o término de uma relacao significa para as mulheres um
fracasso enquanto mulher (Zanello, 2018). Além disso, a ideia de ser preterida
era um grande sofrimento vivido por ela. Embora o atual marido sustentasse
a amante, Iracema seguia se esforcando para que ao final ele a “escolhesse”.
Mesmo com toda violéncia vivida, ela ndo aceitava o fato de que deixaria o
caminho livre para a outra mulher. A ideia de perdé-lo para a “rival”, poten-
cializava seu sofrimento: O pouco de dinheiro ele compra pacote de cerveja
pra outra. Ele comprou essas coisas pra essa rapariga, e la em casa ndo tem
nada de luxuria, enquanto ele ta luxando a outra.

Na comunidade havia ainda a persisténcia da ideia de que um casamento
nao deveria ser desfeito e que isso, caso ocorresse, diminuiria o valor da
mulher. Embora Iracema nunca tenha se separado de fato, no primeiro casa-
mento foi abandonada e no segundo insistia na manutencao da relagdo, era
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lida por todos como uma mulher desquitada. O sentido de beber para ela se
ligava claramente a uma sensagao de impoténcia e humilhagdo por ter sido
abandonada e, ainda assim, sentir-se responsabilizada pelo abandono vivido.

A falta de uma rede de apoio que legitimasse seu sofrimento e acolhesse
sua dor era ressentida também em sua tentativa de buscar ajuda com a cacica
da comunidade que, ao ser consultada por Iracema acerca do que vivia com
o atual marido, posicionou-se contra a denuncia do caso: Ela disse que era
melhor eu ndo ir [...] Contei (das agressoes). Disse que se sair de casa, eu
vou viver aonde? ela disse: vocé vai ficar na rua, vocé tem que ter um canto.

Com tudo isso, [racema esfor¢ava-se em afirmar as supostas qualidades
de seu marido, minimizando os atos violentos praticados e acreditando que,
em algum momento, tudo poderia melhorar: Ele é bom, ndo vou dizer que ele
é ruim. Ele é bom! Se tivesse dinheiro, ndo ia negar nada pra mim. A unica
coisa é a ignordncia dele, ele é muito bruto. Eu ndo aguento.

Nos dias que buscava o grupo como apoio, apds ter apanhado, desejava
abandona-lo. De um lado, pesava a ideia de que deixaria o caminho livre para a
“rival”; por outro lado, havia também a dependéncia econdmica em relacao ao
marido, visto que ele controlava o pouco dinheiro que ela possuia. Por vezes,
acreditava que, caso conseguisse seu auxilio-doenca, sairia dessa relagao.

Iracema afirmava sofrer dos “nervos” e, por isso, precisava tomar medi-
cagdo psicotropica e ser acompanhada pelo CAPS da cidade proxima. Além
disso, o fato de ser lida pela comunidade como alcoolista, levava Iracema a
acreditar que ndo possuia ou ndo conseguiria acessar seus direitos. O proprio
marido parecia manipular esse fato: Ele disse que, se ele for pro juiz, eu vou
perder tudo. Ele disse que vai dizer que eu bebo.

Ela faltou varias vezes ao grupo reflexivo, por receio de ser vista pelas
outras mulheres como uma pessoa desequilibrada por causa do alcool. Na
maior parte das vezes em que esteve presente, encontrava-se sob o uso de
bebida alcoolica. Toda vez que bebia, sentia que perdia o direito de reclamar
dos abusos e da violéncia que vivia: Ndo quero beber mais porque, se for
tomar alguma decisdo, eu vou sem beber, sem nada. Porque quando ele chegar
no forum, vai dizer ‘ela bebe’.

Ainda que sofrendo varios tipos de violéncia doméstica, [racema se
esforcava em ser uma “boa esposa”, oferecendo a ele o trabalho do cuidado:

Quem ta cuidando dele é eu. Pra fazer defumador. Pra cuidar do cisto,
que ele operou, eu que lhe cuidei, a ferida na bunda dele. E ele 5o fala
que ndo presto, ndo tenho valor de nada na boca dele. O problema é isso.

Ela relatava com orgulho a ideia de que, mesmo havendo outra mulher,
quem cuidava da saude dele era ela. Isso, supostamente, deveria lhe dar um
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valor diferencial. Nessa comunidade, a pratica do cuidar conferia as mulhe-
res algum lugar de importancia, agregando determinado valor social ao que
era considerado como “feminino”. Vemos aqui a participagdo do dispositivo
materno, promovendo um “empoderamento colonizado” (Zanello, 2018),
porém ainda insuficiente para proteger a saude mental de Iracema.

O medo do abandono e de ser trocada se mostrava sempre presente no
discurso de Iracema, fazendo com que suportasse, mesmo que bebendo, as
diversas violéncias recebidas. Ainda que se esforcasse para cuidar do marido,
ao preco do seu proprio autocuidado, encontrava-se fragilizada por nao se
encaixar nos modelos da boa esposa que tudo suporta. Iracema seguiu sem
conseguir encerrar esse ciclo.

Caso 2 — Jandira e o papel da esposa

Jandira, indigena mulher de 30 anos e casada ha quatro. Nao possuia
filhos e, embora tivesse nivel superior, trabalhava como merendeira. Seu
esposo trabalhava como vigia na fabrica de cana, préxima ao vilarejo.

Jandira era mais velha que seu esposo 9 anos e fazia questao de afirmar
que se casou virgem. Relatou que ndo queria ficar “falada” na comunidade e,
por isso, aguardou achar o homem que fosse se casar com ela. Era uma moca
de aparéncia fragil, que sofria com anorexia nervosa, além de um transtorno
obsessivo compulsivo. Fazia uso de medicagdo psicotropica havia pouco
tempo e estava afastada de suas atividades como merendeira.

Passava muito tempo em casa devido ao medo de contaminacdo da covid
e se sentia sobrecarregada com as atividades domésticas. Foi convidada a
participar do grupo, muito embora boa parte dos relatos que seguem tenham
sido obtidos através de visita domiciliar, tendo em vista sua dificuldade de
sair de casa.

Apesar de tratar-se de uma mulher com formagao superior, concursada
e, portanto, com remuneracao propria, ainda assim era silenciada, fragil, sub-
missa e igualmente dependente. Sua rede familiar era precéria: era 6rfa de mae,
com um pai distante e uma madrasta em tratamento, devido a um transtorno
psicotico. No entanto, era esta madrasta quem estava com ela quase todo o
tempo lhe dando suporte.

Jandira sempre sonhou com o casamento e disse ter se “guardado” para
encontrar o homem da sua vida, com grande inspiracdo no ideal de amor
romantico (Zanello, 2018). Ressalta-se que Jandira, assim como boa parte
das mulheres da comunidade, aprendeu a consumir diariamente as “tecnolo-
gias de género” (Lauretis, 1994) dos brancos (novelas, filmes e musicas que
enaltecem o amor romantico). Tais tecnologias operam como pedagogias
afetivas, refor¢ando a ideia de que a realizacdo romantico-amorosa deve ser
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a principal meta das mulheres, assim como a manutencdo da relagdo seria
de sua responsabilidade exclusiva (Gama & Zanello, 2019). Os sacrificios a
serem feitos, nesse sentido, sdo muitos, inclusive o da disponibilidade sexual
ao marido, mesmo que em face a sua propria falta de desejo (Zanello, 2014).

Em suas falas, apareceu fortemente a crenga na existéncia de papeis
femininos e masculinos. Afirmava assim que ha coisas que s6 mulheres podem
fazer, como por exemplo, cuidar da casa. Por esse motivo, assumiu todas as
atividades domésticas desde que se casou. Em paralelo a isso, relatava que
se sentia aprisionada ao lar, a limpeza.

No inicio da pandemia, desenvolveu um transtorno obsessivo compul-
sivo no qual acreditava estar tudo a sua volta, contaminado. Seu adoecimento
psiquico foi, paulatinamente, intensificando-se, até desenvolver sintomas
psicoticos. Passou a acreditar, de forma delirante, que ela propria estava conta-
minada com algum bicho, bem como outros objetos e alimentos, dificultando
dessa forma seu trabalho de cuidado com a casa.

Comecou a ter nojo de estabelecer relagdes sexuais, por acreditar que
seu marido “ndo era limpo suficiente”. Ainda assim, seu marido fazia “a
pulso”, ou seja, sexo forcado, independentemente de sua vontade. Para ela,
isso era “normal”, pois, como vimos, era seu dever como esposa satisfazé-lo
sexualmente quando assim ele o quisesse, embora sentisse grande incomodo.

Jandira acreditava ter se casado com o melhor “partido” da aldeia e se
esforgava bastante para justificar o mal-estar que sentia. Grande parte das
razdes trazidas por ela era a naturalizagdo do que acontecia como sendo “papel
de esposa”, ou seja, seu “dever”. Além disso, tinha medo de que sua doenca
desse motivo para que o marido buscasse sexo com outras mulheres: 7ento
me esfor¢ar pra eu ficar boa, porque tém pessoas que diz: vocé se esforce
porque sendo vocé pode perder o seu marido, porque se fosse outro ja tinha
deixado vocé.

Tanto Jandira quanto Iracema afirmavam serem pegas “a pulso” na sua
intimidade com o parceiro. Na comunidade, essa palavra era bastante utilizada
para se referir ao sexo sem consentimento, algo naturalizado em todos os dis-
cursos presentes no grupo. Havia até momentos em que as mulheres relatavam
isso de forma corriqueira: eu querendo dormir e ele me pegando a pulso, ou
nem sempre eu quero, mas ele quer todo dia e me pega a pulso ou ainda se
ele ndo fizer comigo vai fazer com outra na rua, dai eu vou a pulso mesmo.

Quando questionada se ja havia conversado com outras mulheres da
comunidade a esse respeito, ela afirmou: ds vezes eu ndo té afim também, isso
é normal, mas pra eles (homens), se pudesse, eram todos os dias. E assim
mesmo, sempre foi assim.

E importante ressaltar que, para ela, sexo forgado ndo era entendido
como violéncia, nem estupro, € sim o preco pago para manter seu marido



30

“satisfeito” e casado com ela. Porém, isso ndo impedia que ela se sentisse em
conflito e pressionada/forcada a fazer algo que claramente tinha consciéncia
de ndo desejar.

Caso 3 — Jussara, uma tentativa de resistir

Jussara ¢ uma indigena mulher, na época com 28 anos, que nunca se
casou e também nunca quis ter filhos. Contou ter sofrido violéncia sexual
quando nova e por esse motivo tem muitas dificuldades de querer estar em
um relacionamento. Possuia nivel superior e emprego remunerado. Embora
tivesse muita vontade de enfrentar questdes estruturais de género em sua
aldeia, sentia-se muito acuada, pois os espagos que ocupava eram dominados
por homens.

O discurso de Jussara se diferia das outras trés e buscava todo tempo
enfrentar questdes sobre as supostas fragilidades femininas discutidas no
grupo: O que eu vejo hoje é que a gente ainda traz muito e deixa se levar
nesse ponto de vista da fragilidade da mulher. E nisso que a gente termina
perdendo forcas, e que a gente sempre vai se determinar dessa forma. E onde
vém os homens sempre ganhando for¢a cada vez mais, e a gente se deixando.

De todas as mulheres do grupo, Jussara era a Uinica que frequentava efeti-
vamente o ritual do Ouricuri, e que tinha participagao ativa no controle social
da satde indigena da comunidade, o qual era composto, quase sempre em sua
maioria, por homens. Jussara relatou ter sofrido muita violéncia quando nova
€ por esse motivo nunca mais confiou em homem algum. Decidiu que ndo
queria mais se sentir fragil e vulneravel e, por isso, comegou a participar do
movimento de indigenas mulheres. Ou seja, claramente comegou a politizar
e problematizar questdes que eram naturalizadas em sua comunidade.

A insistente presencga de Jussara, uma mulher solteira, no Ouricuri trouxe
para ela uma possibilidade de didlogo e poder de fala que as outras mulheres
nao possuiam. Muito embora Jussara fosse um exemplo de mulher que ousou
se colocar em espagos destinados aos homens ou as mulheres casadas, era
corriqueiramente silenciada nas reunides junto as liderancgas tradicionais,
das quais participavam também os profissionais da saude. O grupo reflexivo
constituiu-se para ela como um espaco para se colocar, nomear e enfrentar o
machismo, bem como a violéncia que havia vivido e que relatava vivenciar
na rotina das relagdes comunitarias.

Caso 4 — Jurema e a angustia de pertencer

Jurema possuia 38 anos, era ndo indigena, mas se envolveu duas vezes
com indigenas da comunidade. Com o primeiro, teve 3 filhas e 1 filho. Uma



ESTRATEGIAS DA PSICOLOGIA CLINICA NO TRATAMENTO DOS SINTOMAS
SOCIAIS: rumo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 da ONU 31

das filhas tinha deficiéncia intelectual, as outras duas se casaram com indigenas
da comunidade. Ambas moravam na aldeia, ja o rapaz foi tentar a vida fora.

Pobre, vulneravel e muito aterrorizada, Jurema relatou as diversas situa-
¢oes de sofrimento que vivera. Cresceu em um lar bastante violento, onde
presenciou muita agressdo doméstica. Seu pai obrigava os filhos e as filhas
a trabalharem no corte de cana desde pequenos (pratica comum na regido).
Juntou-se com seu primeiro ex-marido apos ter ganhado um punhado de
chicletes dele e, ao chegar em casa, seu irmao ter relatado o ocorrido ao pai.
Este, alcoolizado, partiu para cima dela com uma foice. Sua mae, assistindo
a cena, gritou: corra, Jurema, corra! Ai conversou com o rapaz vocé leva
ela pra morar com vocé porque o pai vai matar ela, ndo da dentro de casa.
Fugiu assim de casa aos 14 anos com o suposto “namorado”, acabando por
entrar em outra histéria de dor e violéncia. Ficou casada por 15 anos, até ser
esfaqueada pelo ex-marido.

Durante seu casamento, trabalhou na roga mesmo quando estava gestante:
trabalhava na roga direto, direto. Ai quando eu dizia que ndo ia, ele ficava
bravo. Dizia: vou ndo que ndo aguento mais, to cheia de dor, vou ndo. Ai ele
ficava bravo e comegava a arrasar comigo.

Certa vez, sua filha mais velha ficou doente e precisou leva-la a cidade.
Como até aquele momento nunca tinha ido até 14, implorou que o esposo a
levasse, mas ndo conseguiu convencé-lo. Saiu na rua e parou a primeira moto
que passava. Em desespero, pediu a pessoa que a levasse juntamente com a
menina ao hospital. Ao retornar, encontrou o seu outro bebé de sete meses
chorando muito e com ferimentos no anus:

Quando cheguei em casa, a bunda do menino... pior bagaceira da bunda do
menino. Assada, como que esfolou do cu do menino. Saindo sangue. ‘Que
foi isso na bunda dele?’, ‘sei ndo, acho que € porque ele quer mamar’. [...]
4 horas da manha chega a Maria (v6 do menino), ‘Jurema, Jurema, como
que ta o menino?’, ‘ta melhorando, ele dormiu a noite todinha’, ai ela pediu
‘abre a porta ai pra eu ver’, ai abri a porta e fui na rede, ele ja tava morto.

Em seguida, mesmo sem querer, Jurema engravidou novamente. Era
outro menino. Ele nasceu com o “umbigo estufado com uma carne vermelha
aparente”, a crianga chorava muito e logo morreu também: Eu chorava tanto,
ndo dormia ndo com ele. Ele fazia assim com as mdozinhas, mostrava nos
ossinhos, a veia no pesco¢o. Eu passando noite, e ele ndo ajudava, minha
filha, e eu de resguardo. Ele ndo ajudava.

Apos todo esse sofrimento, juntou forgas e conseguiu se separar. O
ex-marido (pai de seus filhos) acabou indo embora da comunidade. Ela vol-
tou a trabalhar na roga, no canavial, e também como empregada “em casa de
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familia”. Ap6s o patrdo ter tentado violenta-la, teve de sair. Conseguiu com
muito esfor¢o construir sua casa. Lembra que quando saiu o Bolsa Familia e
ela ja estava com sua casa em pé, o ex-marido retornou, pedindo os registros
das criangas, para que pudesse cadastrar o beneficio em seu nome. Quando
percebeu que s6 a mulher poderia cadastrar e sacar o dinheiro, tentou con-
vencer Jurema a voltar a morar com ele. Frente a sua negativa, ele tentou,
novamente, mata-la com sete facadas.

Lembrava-se de, no leito de sua morte, convocar os espiritos Encanta-
dos da floresta e, por eles ter sido salva: Na noite das facadas eu apareci em
frente a casa do Pajé da aldeia implorando a Senhora da Montanha que me
salvasse, eles ndo sabiam que eu conhecia ela, nem eu sabia, mas eu conheci
ali e ela me salvou.

Jurema sobreviveu, porém, com muitas cicatrizes no corpo € na alma.
A memoria desse dia ainda era bastante viva e acreditava ter sido salva pela
“Santa do Ouricuri”. Mesmo apds essa experiéncia, nunca teve direito de
acessar o ritual, muito embora o seu agressor tivesse direito € acesso enquanto
ali viveu.

No momento em que contava sua historia, lidava também com uma
gravidez oriunda de estupro da filha mais nova e, por diversas vezes, escutou
da comunidade que a filha se insinuava aos homens e que por isso fora vio-
lentada. Sua filha apresentava um transtorno mental grave (CID F72) e fazia
acompanhamento no CAPS.

Jurema vivia isolada em sua casa, transitava muito pouco pela aldeia
e ndo era convidada a participar nem mesmo dos eventos tradicionais, tais
como aquele que costumava reunir as mulheres na casa de farinha. Participou
do grupo reflexivo depois de muita insisténcia, mas ainda assim, pouco se
pronunciava. A maior parte das informacdes aqui relatadas foi obtida por meio
de visitas domiciliares. Enquanto conversava, mantinha quase todo tempo a
cabeca baixa e vez ou outra olhava para a mediadora como que buscando apro-
vagao para continuar seu relato. Por fim questionou: Mas a senhora acredita
que eu consigo falar com ela, com a Senhora da Montanha? Ou acha tudo
isso crendice desse povo chucro daqui?

Naquele momento, Jurema estava envolvida com outro parceiro que nao
era indigena e com ele ndo possuia filhos. Ela ndo trouxe relato de violéncia
nessa nova relagao.

Discussao

Percebe-se, através dos quatro casos, como a violéncia de género se pre-
sentificava nesta comunidade indigena ressurgida, habitando um povoado nao
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demarcado, onde residem indigenas e ndo indigenas. Sao historias marcadas
por violéncias prototipicas, ou seja, que foram frequentemente identificadas
no trabalho de campo. Mesmo nao sendo todas mulheres indigenas, cresceram
na comunidade e foram constituidas a partir dos saberes e tradi¢des passadas
pelos mais velhos ainda vivos na comunidade, como ¢ o caso do ritual de
Ouricuri, o uso tradicional da casa de farinha e os Torés. Embora essas mulhe-
res ocupassem lugares sociais, simboélicos e identitarios distintos, trouxeram
muitos pontos em comum nos relatos de suas vivéncias. Temas recorrentes
entre elas e que apareceram em todas as falas e encontros do grupo foram: a
ideia de que o casamento € um valor social para as mulheres e que se deve
lutar e aceitar muitas coisas para manté-lo; o tabu do divorcio e a ideia de
que uma mulher divorciada é uma mulher descartada e com menos valor; a
sobrecarga da vida doméstica e o papel de “dona de casa” como dever de toda
mulher; o sexo como algo que deveria ser exclusivo a unido matrimonial e
como direito dos homens (independentemente da vontade e desejo das mulhe-
res); o corpo delas como uma espécie de propriedade a ser usufruida pelo
marido. Vemos nesses temas uma confluéncia de valores advindos tanto da
propria cultura desta etnia, quanto da cultura “branca” (Calafate, et al., 2021;
Gama & Zanello, 2019; Lauretis, 1994; Zanello, 2018). As falas retratam a
naturalizacdo do sofrimento das mulheres que ali vivem.

Por outro lado, cada uma das historias ¢ sinalada pelo lugar social ocu-
pado por cada mulher e evidencia como os atravessamentos de classe e situa-
¢do econdmica, territorialidade, género, idade/geracgdo e raga/etnia ndo operam
separadamente e possuem um papel importante no fenomeno da violéncia,
bem como nas estruturas que sustentam os sistemas de opressao das mulheres.

Em primeiro lugar, ha que se considerar o lugar de pertencimento que
as mulheres da comunidade ocupavam a partir do seu reconhecimento iden-
titario. Embora trés delas fossem indigenas, apenas uma participava das ati-
vidades tradicionais da aldeia. As demais, ou estavam em um lugar de muito
sofrimento e com isso vivenciavam um distanciamento desses espacos, ou 0
reconhecimento como pessoa indigena nunca havia sido um lugar que pro-
curou/se interessou em ocupar.

Por outro lado, uma das mulheres, mesmo que houvesse se casado com
um indigena e tido prole com ele, continuou a ser lida como nao indigena
e outsider da comunidade. Isso a deixou em um limbo identitario de maior
vulnerabilizagdo porque, nesse caso, as proprias liderangas locais nao se impli-
caram na tentativa de resolucdo e protecdo da violéncia extrema que sofreu
(tentativa de feminicidio), por parte de seu ex-marido.

O pertencimento parece ser assim um fator de prote¢ao para essas mulhe-
res, todavia, ainda ndo suficiente para protegé-las. Um ponto importante ¢
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que, quanto mais afastadas elas estavam da vida em comunidade, incluindo
ritos e rituais, menor parece ter sido o alcance para desenvolver uma rede
de apoio e, com isso, um comportamento de enfrentamento a violéncia e a
opressdo de género.

Pode-se perceber também que aquelas que possuiam garantia de moradia,
alimentacdo e emprego (Jandira e Jussara), certamente estiveram menos vul-
neraveis ao feminicidio, muito embora tais fatores nao as tenham protegido de
terem sido vitimas de violéncia de diversos tipos e em diferentes momentos. Ja
Iracema e Jurema se encontravam mais vulnerabilizadas, visto que dependiam
nao s6 emocionalmente, mas, também, financeiramente de seus agressores.

A realizag@o dos encontros semanais no grupo parece ter promovido a
nomeacao e o partilhamento do sofrimento, e sua identificagdo, como algo que
ultrapassava as meras biografias individuais. Um dos exemplos mais evidentes,
foi a repetigdo das experiéncias de sexo forcado, nomeado na comunidade (de
forma “natural”) como fazer “a pulso”. De todas as entrevistadas, somente
uma Unica (Jussara) ja possuia certo “letramento de género” (Zanello, 2022),
por sua aproximagao com o feminismo comunitario (indigena), tendo sido este
um fator relevante na sua biografia e, em suas proprias palavras, de protegao
e enfrentamento da submissdo a violéncia masculina.

Consideracoes finais

Apesar de serem mulheres, as indigenas tém sido esquecidas das poli-
ticas publicas do combate a violéncia, seja por conta das subnotificagdes,
seja no despreparo dos profissionais que com elas trabalham (Calafate &
Zanello, submetido a; Calafate & Zanello, submetido b). E preciso todo um
esforgo para modificar essa situagdo, o qual deve abarcar desde a criagao de
politicas especificas, a formacdo adequada dos profissionais de satde, revisao
do sistema de notificacdo e constru¢ao de um didlogo intercultural que leve
em consideragdo as especificidades de cada povo com o qual iré se trabalhar
(Langdon, 2021).

E importante apontar que os corpos das indigenas mulheres tém servido
historicamente de fronte de batalha a colonizagdo e aos colonizadores. Foram
os povos do Nordeste brasileiro que receberam o primeiro impacto da coloni-
zagdo e sao as mulheres dessas comunidades que seguem tendo seus corpos
violados por geracdes. Suas histdrias e seus discursos persistem, portanto, nos
lembrando da letalidade do patriarcado colonial (Cabnal, 2010).

A Psicologia pode ser um potente instrumento de acolhimento, escuta e
auxilio no enfrentamento a violéncia de género contra as indigenas mulheres.
Para isso, hé que se aproveitar a presenca dos profissionais desse campo no
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quadro do Programa de “Satde Mental Indigena™*/Bem-Viver Indigena, do
Ministério da Saude, o qual leva atendimento em saude as mais distantes
aldeias desse pais. Ai presentes, as psicologas e os psicologos devem estar
sempre atentos as demandas da propria comunidade — mantendo-se constan-
temente em um dialogo intercultural — e as especificidades interseccionais nas
quais as conformacdes das vulnerabilidades e violéncias de género ocorrem.

5 O Programa de Saude Mental Indigena ou Bem-Viver Indigena ¢ instituido como politica de Atengéo Basica
vinculada ao Departamento de Atengédo a Saude Indigena da SESAI/MS, desde 2010.
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PSICANALISE E RELACOES RACIAIS:
uma abordagem contemporanea para o
ensino psicanalitico implicado com os

desafios da cultura nas universidades

Bianca Costa Campos
Marcia Cristina Maesso

colonialidade, responsavel sociologica pela emergéncia da moral

moderna, aprofunda o abismo cultural e cosmogonico que a globalidade
iluminista instaura no mundo. A ideologia civilizatdria coloca a frente de si
o desejo de felicidade como bem supremo da realizagdo humana (Martins
e Darriba, 2011) e, para isso, € preciso que se especifique a humanidade
para qual essa felicidade ideal deve ser desejada. As teorias oitocentistas
da diferenca étnico-racial cumprem o papel de produzir um sujeito humano
biologicamente® diferente dos que participam dos territorios mercadologicos
para terem seu valor “descoberto” nas incursdes coloniais.

Se o discurso socioldgico nos permite evidenciar os conflitos histéricos
que determinam a condi¢do humana no tempo, o discurso psicanalitico, que
emerge da nascente modernidade, permitira incluir, nessa experiéncia confli-
tiva, a indeterminacdo que a divisdo entre saber e verdade produz no campo
do sujeito. Com isso, anuncia o inconsciente como um produto inevitavel
da separacdo entre o sentido do poder e da verdade que ocorre na passagem
medieval a modernidade (Kehl, 2002).

A partir do campo psicanalitico, especificamente da produgao lacaniana,
compreende-se a colonialidade como um discurso, na medida em que seu
fazer-dizer seja o funcionamento de um sintoma social, verdade produzida
no e para o recobrimento do real, que intervém nele ao passo que o organiza
(Lacan, 1969/1970, p. 11). Isso fica mais ou menos evidente na medida em que
¢ possivel nomear as experiéncias de colonizagdo — o racismo, o genocidio,
o epistemicidio — como saberes produzidos com o peso de verdade que cria,
imaginariamente, a hierarquia entre humanos. Essas condi¢des caracterizariam
a dimensao universitaria do discurso colonial.

O discurso universitario ¢ produzido pela necessidade de manutencao
do lugar do mestre, ilustrando, em sua forma matémica, o funcionamento

6 A biologia aqui é uma das representantes da razdo moderna europeia, 0 que ficara evidenciado a partir do
vinculo entre a produg&o do bioldgico e do racial ao longo do texto.
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tamponador que os discursos tém em relagao ao real (Lacan, 1969/1970). Se
o S1 enquanto agente no discurso do mestre deseja a correspondéncia total
entre coisa e significante, S2 ao assumir seu lugar no discurso universitario
escutara este desejo como um mandamento de jamais deixar o impossivel
do mestre emergir no discurso, pois isto denunciaria sua falha constitutiva.

Para Lacan, o discurso universitario seria, por exceléncia, o fazer da
ciéncia (Lacan, 1969/1970). O esforco investigativo em torno de um objeto,
tornado cientifico, tornou-se o imperativo do saber sempre mais a fim de
melhor controla-lo. O inconsciente seria, neste caso, o fantasma do nio saber
que assombra o sujeito da ci€ncia com a impossibilidade de saber tudo, e
esse assombro serd, por isso, o motor da producgdo cientifica. O terreno da
universidade foi a metafora ideal para expressar este conflito do sujeito, mas
aqui faremos dela um exemplo a partir do caso concreto que € o combate ao
racismo neste territorio, a fim de propor uma possibilidade de trabalho de
saber para a psicanalise na universidade, que estara de frente a esse conflito
a todo momento.

Nos ultimos 10 anos, foram iniimeras as experiéncias universitarias de
combate ao racismo epistémico, categoria de compreensdo da racializagao das
relagdes de producao do conhecimento, a qual também chamamos epistemi-
cidio para demarcar a fung¢do necropolitica que este exerce sobre os saberes
subalternizados no processo de homogeneiza¢ao do conhecimento. Desde a
implementacdo da Lei n® 12.711 (A Lei das Cotas) em 2012 — 10 anos depois
das primeiras experiéncias de politicas de cotas raciais nas universidades,
inclusa a Universidade de Brasilia, que implementou as cotas em 2004 — os
desafios de integragdo racial se intensificaram na medida em que a presenga
negra e indigena na universidade denunciam a necessidade de pensar o com-
bate a discriminagao racial, ndo s6 quanto a ocupagao nao branca das vagas,
mas principalmente quanto a reformulagdo do paradigma do conhecimento
que essas presencas tem suscitado (Campos, Damasceno e Siqueira, 2022).

Com relagdo ao ensino, a Lei n® 10.639 de 2003, que estabelece o ensino
de historia africana nos curriculos escolares, tornou-se tema obrigatorio nos
cursos de licenciatura das universidades brasileiras. Entretanto, isso nao se
concretizou, necessariamente, em cursos como o de psicologia, no qual este
tipo de discussdo vem amparada, principalmente, pela intersec¢do do sofri-
mento, em decorréncia de vivéncias racializadas, com a saide mental (da
Silva, 2017). Dentro do curriculo universitario, a psicanalise ndo encontra
seu vinculo com as politicas publicas de forma automatica, sendo que este
entrecruzamento fica a cargo do desejo de ensino, pesquisa e extensao de
docentes e discentes.

De forma mais ampla, quando olhamos para o campo psicanalitico dentro
das universidades, ¢ inegavel o avango das relagdes raciais como um objeto
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de investigacdo para a psicanalise brasileira. Desde o continente negro em
Freud, até a chegada no Brasil através dos estudos dos eugenistas brasileiros, ¢
possivel assistir o enegrecimento do campo, pelo resgate da memoria e historia
negras dentro da psicanalise, pela quebra de univocidade das narrativas sobre
o humano, questionadas pelos fundamentos psicanaliticos e, também, pela
montagem dos dispositivos clinicos que geraram apropriacdo do conhecimento
psicanalitico por habitantes das periferias culturais do mundo, na posi¢ao de
clinicos, pesquisadores e analisantes (Pimenta, 2022).

A nogéo de entrecruzamento entre psicanalise e politicas ptblicas, acre-
ditamos ser importante ofertar a possibilidade da encruzilhada. A interseccio-
nalidade tem permanecido como a forma ideal da ética de pesquisa e ensino
nas ciéncias humanas, de modo que, os cursos de Psicologia participam na
direcdo da promocao de saude e direitos humanos, através da descrigao de
marcadores de vulnerabilidade de especificidades dos grupos humanos, sendo
as mais utilizadas as especificidades de género, raga e classe.

Em se tratando de um texto interessado em discutir, especificamente, as
relagdes raciais universitarias como ponto de encontro com a psicanalise, a
encruzilhada ¢ a palavra de sentidos polissémicos dentro das tradigdes afro-
diasporicas no Brasil, que no uso feito por Leda Maria Martins (2003), destaca
outro aspecto, que também consideramos ético, do interseccional. Esta seria
a possibilidade de trabalhar com o conhecimento na universidade de forma
que faca sentido no universo dos sujeitos sociais que sdo tomados como
objeto da ciéncia. O uso de uma palavra negra carrega consigo o resgate da
cosmovisao, do corpo e da oralidade proprias do campo da negritude, que se
organiza na ciéncia, na arte, nos movimentos politicos e na propria psicanalise,
realizando nao apenas um diagnostico cientifico sobre a situagdo das minorias
sociais, mas uma produ¢do em torno do encontro entre agentes, mais do que
de apreensdo de um objeto.

Esse resgate de memoria ¢ um desejo possivel de se compartilhar com a
¢tica psicanalitica, apostando no poder das palavras, nosso campo simbélico,
de ressignificar as experiéncias. Além disso, o encontro de caminhos que se faz
no terreno da encruzilhada nos coloca diante da escolha, que por sua vez deve
ser orientada por um desejo diante do desconhecido. Escolher um caminho de
analise tedrica nos coloca diante de seu proprio limite. E impossivel percorrer
todos os caminhos a0 mesmo tempo, por isso contamos com a impossibilidade
de tudo saber como possibilidade de algum dizer, entendendo o poder do dito
de ressignificar o ndo dito, quando chegar o tempo de poder caminhar nestes
outros lugares. Acreditamos que essa forma de pensar a pesquisa nos permi-
tira conecta-la melhor a ética do desejo em psicanalise, onde se reconhece a
verdade do sujeito como um semidizer (Lacan, 1959/1960).



44

Nesse sentido, o enegrecimento da psicanalise diz respeito a possibilidade
de reconhecer a presenca negra ausente na historia. Se, no Brasil, temos em
Virginia Bicudo os primeiros relatos de um fazer psicanalitico curioso em
relagdo aos modos de ser e sofrer da populagdo Negra, essa novidade que
persiste nos escritos de Lélia Gonzalez (1984), Neusa Santos Souza (1983)
e Isildinha Nogueira (1998) nos coloca em posi¢ao de revisitar o vinculo
entre as formacgdes sociais em uma determinada cultura e a formagao de um
sintoma como expressao singular do inconsciente dentro dela, tema explorado
por Freud em seu ciclo de textos sociais.

Existe uma diferenga historicamente estabelecida entre o que se chama de
psicanalise de escolas e a psicanalise universitaria. A primeira da corpo prin-
cipalmente ao que se entende como estrutura de transmissao da psicanalise,
baseada principalmente no tripé composto pela analise pessoal, supervisao e
clinica psicanaliticas, e visa a produ¢do de uma experiéncia do inconsciente
que leve o sujeito a um encontro com sua propria verdade, a partir da sub-
versao do saber (Debieux, 2001). No que se refere a ocupacao psicanalitica
nos curriculos universitarios, sua presenc¢a ¢ mais esperada nos cursos de
Psicologia, nos quais a tradicao cientifica ¢ a regra que estabelece a possi-
bilidade psicanalitica enquanto um ensino que pode se dar em relagdo de
interdisciplinaridade ou em oposicdo ao saber psicologico (Debieux, 2001).
Em ambas as possibilidades sera necessario marcar uma posi¢ao propria, a
fim de estabelecer um didlogo em alteridade com outras areas e abordagens
do conhecimento psicologico.

Na atualidade, o paradigma contemporaneo em psicanalise surge como
uma possibilidade de estabelecer o didlogo entre psicanalise, relagdes raciais
e universidade a partir das ideias de extensao do campo e da interiorizacao
do enquadre. Essas propostas técnicas surgem a partir das perguntas que rea-
lizamos quanto a nossa pratica, caracterizando sua crise interna (Urribarri,
2015), que antes de ser um problema a medicar, ¢ ela mesma o caminho de
continuidade do campo que toca a necessidade da existéncia de analistas que
estejam a altura de seu proprio tempo (Lacan, 1998).

A proposta de implicagdo da racialidade como uma presenga no processo
analitico é uma pergunta técnica e ética a partir da qual é possivel buscar
condi¢des de um fazer clinico sensivel ao traumatico do processo da cisao
racial da cultura. Essa sensibilidade pode ser traduzida tecnicamente ao pensar
o racial como ambiente e o Outro que circulam o sujeito, como entendem
Winnicott e Lacan, respectivamente. A produgao de limite relacional entre Eu
e Outro se faz ao trazer corpo e palavra para os atravessamentos raciais dos
destinos da pulsao do sujeito, entendendo o inconsciente como uma produgao
que nao se faz s, mas que sera mediada pela relacdo entre o corpo do analista
e o corpo do analisante (Marques & Silva, 2022).
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Essa compreensao sera possivel na medida em que entendemos o para-
digma contemporaneo em psicanalise como o que coloca a desidentificagao
com a presenga do racial como ferramenta de historicizagdo deste, de forma a
poder depreender o sujeito do inconsciente do individuo da cultura capitalista
(Urribarri, 2015). Isso podera se fazer, pensando num didlogo universitario,
a partir da compreensao da historia racial de nossa cultura, dignificando-a ao
status de historia.

Breve incursao sobre os atravessamentos historicos

A historicizagao do racial na clinica nos permite reconhecer a estrutura
denegativa do discurso racial na cultura brasileira (Gonzalez, 1984). O racial
torna-se o inexistente a organizar a estrutura de distribuicao do poder na
sociedade (Carneiro, 2005), o que se traduzira nas inimeras formas simboli-
cas que marcarao os sujeitos como brancos e negros (Nogueira, 1998). Essas
significacdes raciais sdo relacionadas as determinagdes e as representagdes
sociais dos individuos racialmente marcados desta forma em nossa cultura,
campo em que a Psicologia Social tem uma marcante trajetoria de estudos,
cabendo citar aqui o trabalho de Aparecida Bento e Iray Carone (2014) acerca
do racismo e da branquitude nas rela¢des institucionais brasileiras, e, também,
o trabalho de Clélia Prestes ¢ Vera Paiva (2021) acerca do cuidado em saude
diante das determinagdes psicossociais que as hierarquias, racial e de género,
da cultura impdem como norma social.

O escopo desse artigo estd em consonancia com os Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da Organizagao das Nagdes
Unidas — ONU (Silva, 2018; Cabral e Gehre, 2020). A proposta da Agenda
2030 envolve um plano de a¢do para pessoas, para o planeta e para a pros-
peridade (ONU, 2015), distribuidos em 17 objetivos (ODS), dos quais serdo
referenciados, neste trabalho, especialmente ODS 4: educacdo de qualidade:
Assegurar a educagdo inclusiva e equitativa de qualidade, além de promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos, [...] ODS 10:
reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles; ODS 16: promover
sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, pro-
porcionar o acesso a justica para todos e construir institui¢oes eficazes,
responsaveis e inclusivas em todos os niveis (ONU, 2015). De acordo com
os ODS citadas e em dire¢dao ao cumprimento das leis de cotas e de ensino
para as relagdes étnico-raciais, em praticas antirracistas na educagao superior,
abre-se um caminho para os psicanalistas nas universidades de constatacdo dos
efeitos dessa mudanga de discurso social — o racismo passa da inexisténcia a
objeto da ciéncia, caracterizando-se como um saber — e de questionamento, na
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historia do sujeito que surge na clinica, das verdades que este possa carregar,
considerando que as teorias criticas em relagdes raciais guardam uma posi¢ao
semelhante a da psicanalise em relagdo as teorias classicas do conhecimento,
que ¢ a de critica ao hegemonico na cultura, ou de ressignificacdo do que faz
fungdo supergoica no sujeito.

Uma das consequéncias deste encontro inevitavel € o reposicionamento
da ética diante da mudanca produzida através do olhar racializado para a
historia psicanalitica. A colonialidade, chave de leitura da cultura proposta
pelos tedricos criticos de relagdes raciais, seria 0 Mestre que historicamente
ordenou que se produzissem os saberes raciais que pudessem amparar as
experiéncias de genocidio e acumulagdo de riquezas sobre os povos e culturas
escravizadas, a fim de produzir uma civilizagdo apartada destes.

A psicanalise comegou a chegar mais intensamente nas Américas a partir
de 1909 com as conferéncias introdutdrias, realizadas por Freud, nos Estados
Unidos (Torquato, 2015) e teve em 1922, um ano importante de divulgacao
pela classe artistica no Brasil (Grecco, 2020). O saber aportou no pais também
por sua apropriagao pelo Estado, que o institucionalizou a partir do uso feito
da psicanalise pelos eugenistas degenerescentes. Eles faziam justificagdes
cientificas da escolha for¢ada que o Brasil sofria de passar a ser uma Republica
logo que aconteceu sua independéncia, sendo essa uma escolha pela civili-
zagdo, objetivo moral da colonizagdo. Isso reafirma a filiagcao simbdlica do
Brasil ao modelo de humanidade europeu (Grecco, 2020 & Torquato, 2015).

A proposicao que os eugenistas republicanos fizeram mencionando a
psicanalise, deu-se através dos recortes que evidenciaram as marcas do pen-
samento evolucionista, presente em diversos momentos da obra freudiana
(Carvalho & Maciel, 2016). Apds ter caido o recurso ao bioldgico no impe-
rativo do genocidio escravocrata, ergueu-se o psiquico, que aponta para o
papel fundamental da cultura na emergéncia do sujeito e, consequentemente,
do individuo sujeitado ao modelo capitalista de lago social (Gil, 2011). Entao,
o esforco jesuitico da colonizagao se revestiu do esforgo estatal da criagdo de
cidadaos produtivos, que foram libertados de sua degeneragao pela filiagdo
a ciéncia civilizatoria implicada com a produgdo de uma nova nagao, moral-
mente elevada.

As chamadas teorias da degenerescéncia tém sua origem na ideia do
pecado original. Este pecado, que retorna no cientifico pela linguagem da
degeneragdo, retira do ser humano, sua condigdo de imagem e semelhanca
ao ser divino. Dentre diversas correntes dentro do pensamento eugenista bra-
sileiro, Arthur Ramos apropria-se da ideia de inconsciente e produz uma
série de estudos sobre o psiquismo dos Negros africanos e brasileiros, que
culminam na compreensao do Negro como anomalia social a partir de seu
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lugar singular na historia brasileira e na estrutura social da Republica. Nessa
perspectiva, o Negro ¢ um individuo sem funcao social e responsavel pelo
atraso brasileiro em sua heranga moral e organica degeneradas (Grecco, 2020
& Nogueira, 1998/2021).

Uma das principais ideias tomadas por esses intelectuais brasileiros é
a do primitivo que, sendo polissémica dentro da obra freudiana, é, em uma
das apari¢des mais marcantes, carregada dos sentidos coloniais presentes
naquele periodo de sua producdo. Na referida apari¢do, a historia social da
génese do estado brasileiro pode ser compreendida como uma reproducao
da dinamica apresentada em Totem e Tabu (Freud, 1913). Neste processo, o
epistemicidio e o genocidio compdem a dimensao da ordem do pai da horda
em questao, lugar hoje ocupado pelo estado. A barbarie superada seria resul-
tado do conflito colonial, no qual a ordem do pai tirano imperou, até que,
diante da possibilidade de uma nova revolta dos irmaos — a exemplo do que
ocorreu no Haiti” — surgiu a possibilidade de partilhar o banquete brasileiro
com os renegados culturais da posi¢ao de cidadaos, evidentemente em fungao
de manter essa posi¢ao, atribuindo outros nomes a ela. Assim, € possivel ler
em Totem e Tabu (Freud, 1913 que o assassinato do pai da horda, Gnico a
ter direito ao gozo das fémeas, resultou na formulagao da lei interdi¢ao do
incesto, da exogamia. O parricidio implicou no fim tirania e o direito ao gozo,
assim como sua priva¢do, foram distribuidos fraternalmente. As leis denotam
meios para propiciar a partilha do direito ao gozo, como também a rentincia
ao gozo pleno pelas pessoas, independentemente da cor da pele, da origem
geografica, do género, enfim das diferencas sempre existentes.

Exercicio do saber-poder

Para recolocar a histéria e a politica, importa a articulagdo com a cate-
goria de saber-poder. O saber-poder retine disciplinas socializantes e ¢ utili-
zado por Foucault em sua obra Vigiar e Punir (2014), que foi apropriada por
diversos teoricos latino-americanos. Dentre os tedricos, estdo Sueli Carneiro,

7 A revolugdo haitiana, compreendida entre 1791 e 1804, foi um evento singular na histéria da colonialidade,
no qual escravizados expulsaram o governo francés do territorio colonial e instauraram um governo pro-
prio, produzindo um grande abalo narcisico em todo continente europeu e, em especial, na Franga, que
perdeu parte consideravel de seu mercado colonial e teve seu prprio processo revolucionario contestado.
Liberdade, Igualdade e Fraternidade se tornaram uma possibilidade no Haiti apenas por organizagéo e
lideranga dos escravizados que, em seu processo insurreicional, nos mostram a hipocrisia colonial em
almejar a emancipagao de uns enquanto condenavam outros a morte em vida. Recomendamos a leitura
do texto Constitucionalismo brasileiro e o Atlantico Negro: a experiéncia constitucional de 1823 diante da
Revolucéo Haitiana, de Marcos Queiroz (2017) acerca das relagdes da revolugéo haitiana com a constituicdo
do estado brasileiro.
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que desenvolveu, em sua tese de doutoramento (2005), o funcionamento do
dispositivo da racialidade para explicar a forma como a colonialidade nos
saberes-poderes produz um tecido social brasileiro essencialmente racista.
Para tanto, ela partiu da ideia da criacao das categorias de realidade como
dispositivos de controle e de explora¢ao da populacao nao branca insurgente
no estabelecimento da republica brasileira. Anibal Quijano, no mesmo ano,
desenvolveu a ideia de colonialidade do saber como uma leitura da realidade
desde o ponto de vista europeu em relagdo ao “novo mundo”, criado a partir
das no¢des de descoberta e de avanco civilizatorio dos modelos coloniais de
exploracdo humana. Foram articulados os saberes-poderes a compreensao
materialista historica dos processos coloniais, inclusive em sua contribui¢ao
critica no campo marxista (Quijano, 2005).

A escolha de Totem e Tabu para conversar com o discurso fundante deste
pais, principalmente porque ¢ um texto que compartilha de uma questao que
intersecciona psicanalise e Brasil. O primitivo se faz entre racismo, coloniali-
dade, civilizagcdo moderna e se torna um simulacro da ideia do inconsciente em
psicanalise, quando associado ao conflito infantil superado no recalcamento
da fantasia de incesto. O chamado primitivo, em nds, se quisermos o entender
assim, ¢ o que nos torna Negros uns para os outros, independentemente do
nome-co(r)isa que recobre nossas peles. O inconsciente, como verdade tedrica
em psicanalise, s € possivel com a historia material negra, que produz um
terreno, um continente negro que retorna do recalcamento como mais um
semidizer sobre o mal-estar da civilizagao.

Na obra Totem e Tabu, Freud se apropria do conceito de primitivo de
James Frazer, contidos em seu livro The Goulden Bough, de 1890, para pensar
a emergéncia do inconsciente. Nesse texto, Frazer, a partir da interpretacao
de comportamentos de varios povos e sociedades de paises em processo de
colonizagdo, propde a ideia do totemismo como a relagdo que essas culturas
desenvolvem com a natureza e com as produgdes humanas feitas a partir
da modificagdo dela. Frazer foi um dos grandes eugenistas do século XIX
implicados com a criagdo do evolucionismo social, interpretagdo feita a partir
das culturas na qual se hierarquizou a humanidade em estagios do desenvol-
vimento, sendo a civilizagao o destino final, representado pela civilizagao
europeia (Carvalho & Maciel, 2016).

Essa forma de leitura comparativa dos habitos de outras sociedades se
baseia na ideia do selvagem, antitese do europeu civilizado, que seria o repre-
sentante contemporaneo do homem primitivo em detrimento da apreensao
das logicas proprias das culturas em questdo (Grecco, 2020). Wittgenstein
(2007) toca nesse ponto ao enunciar que o texto de Frazer, antes de descrever,
preocupa-se em explicar a cultura selvagem a partir de uma ldgica temporal
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que considera um passado capaz de produzir, por efeito da evolugdo social,
um futuro representado pelo presente da sociedade europeia (Grecco, 2020).

A ideologia que ampara essa compreensdo do individuo nao europeu ¢ a
produzida no seio da colonialidade. O eurocentrismo foi a racionalidade que
permitiu o desenvolvimento do etnocentrismo como o método de produgao
do conhecimento sobre o mundo (Quijano, 2005). Ha, entdo, o etnocentrismo
empirico, em que as incursdes jesuiticas e antropoldgicas permitem que se
produzam os encontros com as coisas selvagens. Ha, também, o etnocentrismo
teérico, no qual a produgao de discursos sobre o selvagem o cristaliza em
um lugar temporalmente anterior ao homem moderno. Isso se dé a partir da
distancia geografica, que permite perceber esses grupos humanos como os
diferentes culturais, criando uma continuidade entre a evolugdo bioldgica
humana e o processo de civilizagdo do continente europeu.

O que Freud fez, ao beber das explicagdes antropoldgicas de Frazer,
foi, a partir da producao colonial do conhecimento sobre o mundo, tentar
encontrar as semelhangas entre o primitivo e o moderno de forma a reafirmar
o paradoxo temporal cristalizado nos selvagens, o passado-presente. A imagem
do selvagem nos remete ao passado ontoldgico — o infantil — e ao passado
filogenético — dos homens das cavernas. A partir desse paralelo, Freud acredi-
tava ser capaz de extrair alguma informagao sobre o inconsciente do europeu
moderno; a imagem representacional do futuro, diante da imagem do passado
primitivo depositada sobre as experiéncias societais de povos nao brancos.

Em relacdo a essa passagem constitutiva do sujeito, € possivel interpretar
que a hierarquizagdo geotemporal realizada — ou seja, um fusionamento do
tempo com o espaco — ¢ uma das imagens coloniais que se produz e transmite,
suturando o vazio de sentido presente na comparagdo do Eu europeu ao Eu do
selvagem. A forma europeia, ou a forma branca do ideal de ego, como indica
Neusa Santos Souza (1983), aparece como saber sobre a socializagdo que se
constitui a partir da valoracao da imagem do europeu como mais evoluida em
seus proprios parametros. Portanto, denuncia-se a alienagdo a colonialidade
como o organizador falico que interdita a subjetividade dos povos coloniza-
dos, os Outros ndo barrados capazes de orientar o Eu moderno europeu numa
fantasia de completude com o que, na leitura socioldgica, também ocupa o
lugar da mercadoria, a carne mais barata para sustentar o progresso, incluso
o cientifico.

Sendo o sintoma uma construgdo social (Coelho, 2006), um lapso que
emerge em um discurso endere¢ado a um Outro, sua dinamica de cristali-
zagdo do selvagem como o humano pré-historico, produz um conflito de
referéncia na escuta dos sujeitos marcados pela coloniza¢do — negros e indi-
genas. Isso retorna como questdo ao campo psicanalitico: como o residuo
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colonial participa da producao desse humano, do ponto de vista subjetivo
e epistemologico?

O incesto € ponto crucial no texto de 1913, Totem e tabu, e é o sinal
de justificagcdo do escrito dentro da obra freudiana. A génese do social, em
Freud, esta associada a uma renuncia da satisfagao total na vivéncia perversa
polimorfa infantil para a entrada no universo da cultura. Para Freud, a cultura
esta representada pelo totem dos primitivos em sua forma germinal e pela
civilizagdo europeia/moderna o seu ponto alto a época, tendo no contrato
social estatal a forma mais elaborada de producdo da lei do pai, que aglutina
os irmados em uma sociedade fundada sobre seu assassinato.

Consideracoes finais

A analise do colonialismo cientifico presente no texto de Freud, de 1913,
a partir da teoria lacaniana e da teoria critica em relagdes raciais traz a imagem
do discurso universitario como possibilidade de leitura do que a ciéncia no
periodo colonial produziu e, por conseguinte, restou como dejeto a ser reco-
lhido também pelo edificio psicanalitico. Brandao (2019), em sua leitura do
Seminario 17, faz uma relacao do discurso cientifico com o do colonizador,
no qual cita: “Clavreul (1983, p. 83), [que] ainda tomando como referéncia o
saber médico enquanto dispositivo do discurso universitario, argumenta que
a preponderancia do conhecimento cientifico em detrimento da fala do sujeito
acarreta em ‘rejei¢ao do discurso do proprio doente’” (Brandao, 2019, p. 33).
Isso demonstra o equivoco conceitual ao qual nos sujeitamos deixando de
questionar as evidencias coloniais que resistem pelo fechamento dos ouvidos,
pela exclusdo do saber inconsciente da ciéncia que o toma, apenas, por sua
patologizagdo, a fim de continuar a preconizar o saber do mestre. Ela continua:

Como consequéncia desse apagamento da singularidade, Jorge (1988, p.
146) problematiza e propéoe que ‘o Discurso Universitario define de modo
preciso a agdo que estd em jogo no processo de colonizag¢do’, justamente
porque colonizar implica dissolver a diferen¢a que o Outro, enquanto
falante, presentifica (Brandao, 2019).

Desta forma, a possibilidade aberta pela psicanalise nos espagos universi-
tarios ndo se encerra na historicizagdo do inconsciente como ferramenta cien-
tifica de combate ao racismo estruturante das instituigdes publicas brasileiras,
mas ¢ um convite que se faz a todo o campo psicanalitico. O paradigma con-
temporaneo em psicanalise, por vezes representado pelo nome “pos-escolas”,
remete a uma desidentifica¢do da figura do analista como o portador, mesmo
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supostamente, do saber, no que se refere aos estudos teoricos, supervisao,
clinica e analise pessoal.

Este paradigma, como propde Urribarri (2015), faz-se também na cri-
tica possivel de ser estabelecida como autocritica do campo psicanalitico.
O encontro indigesto com a verdade colonial dentro de nosso fazer, ¢ uma
via de superagdo da fantasia do universal neste, ndo s6 pela via epistémica,
mas no questionamento de nossa capacidade de escutar e fazer falar (Celes,
2005) os que historicamente, inclusive em pontos cruciais de nossa teoria,
sdo posicionados como os ndo pensantes.
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FORTALECIMENTO DO
EMPODERAMENTO DE MULHERES
NEGRAS E OS OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
(ODS): didlogos e diretrizes para intervengoes

Claudia Alves
Sheila Giardini Murta

Introduciao

Asociedade brasileira historicamente sustenta um contexto racial, social,
econdmico, politico e de género que reproduz experiéncias de discri-
minagdes sistematicas e desvantagens, materiais e simbolicas, para as pes-
soas negras em diversas dimensdes da vida (Bairros, 1995; Collins, 2019;
Gonzalez, 1988; hooks, 2019). Esse contexto cria ¢ mantém uma teia de
desigualdades estruturais e sist€émicas que impactam intensamente as vidas
das mulheres negras.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Figura 1), cria-
dos com a finalidade de guiar os paises na construgao de agendas na direcao
do desenvolvimento sustentavel, propdoem a redugdo de desigualdades e a
promocao de contextos mais equitativos como um caminho para esse intento
(Grupo de Trabalho da Sociedade Civil para a Agenda 2030 do Desenvol-
vimento Sustentavel [GTSC A2030], 2022). Nesse sentido, entende-se que
ha uma relagdo estreita entre o alcance das metas do ODS e esforcos para a
reducdo das desigualdades que afetam os grupos sociais, como as mulheres
negras, que corresponde a uma grande parcela da populagdo brasileira. No
ano de 2021, pessoas autodeclaradas pretas e pardas somavam mais de 56%
da populacao brasileira, e as mulheres negras (pretas e pardas) correspondem
a pouco mais da metade desse quantitativo (Campos et al., 2022).
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Figura 1
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
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Nota. ONU Brasil (2022, p. 8).

Intervencgdes, estratégias, acdes e politicas que visem promover melhores
condi¢des de vida e satide precisam, fundamentalmente, impactar as diversas
expressoes de desigualdades que as mulheres negras vivenciam, atuando tanto
nos mecanismos que a produzem quanto em seus efeitos nas varias esferas da
vida. A promocao de satde, campo que tem como objetivo promover a equidade
e melhoria das condigdes e dos modos de viver ao ampliar a potencialidade
da satde individual e coletiva (Brasil, 2015), pode oferecer uma contribuicao
fundamental para melhoria das condigdes de vida e saude desse grupo.

Um dos principios da Politica Nacional de Promocao de Saude (PNPS)
¢ o empoderamento (Brasil, 2015), nocdo importante também em diversas
outras politicas, como a Politica de Assisténcia Social (Brasil, 2004). Empo-
deramento se refere ao aumento das possibilidades de agdo e decisdo nos
aspectos que afetam a propria vida e a da comunidade (Alves et al., 2022).
Intervengdes que visem fortalecer o empoderamento precisam considerar as
especificidades dos grupos populacionais e os aspectos relacionados a raca,
género, orientagdo sexual, classe, capacidade fisica, nacionalidade, dentre
outros, que configuram contextos especificos nos quais as pessoas € as comu-
nidades se desenvolvem e vivem.

Este capitulo tem como objetivo abordar e discutir aspectos que podem
funcionar como diretrizes uteis para intervengdes que visem o fortalecimento
do empoderamento de mulheres negras, a0 mesmo tempo em que apresenta
didlogos e conexdes com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. O
capitulo estd organizado em se¢des que buscam responder: qual a importancia
de considerar o fortalecimento do empoderamento de mulheres negras como
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um dos focos das intervencoes; como a Politica Nacional de Promoc¢ao de
Saude e a Politica Nacional de Assisténcia Social podem contribuir com
esse intento; e quais diretrizes/pistas podem ser Uteis para guiar intervencdes
nessa area e como elas dialogam com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

Empoderamento e saude

Empoderamento ¢ entendido, no presente estudo, como um conceito
multidimensional e sistémico (Cattaneo & Chapman, 2010; Cattaneo & Good-
man, 2015; Cyril et al., 2016; Huis et al., 2017), que se refere a maximizagao
das possibilidades de agdo sobre a propria vida e a da comunidade, por meio
da superacdo ou minimizagao de barreiras formais e informais, internas e
externas (Cornwall, 2016; Berth, 2018; Wallerstein, 2006). Adota-se, dessa
forma, a compreensao de que empoderamento perpassa niveis, como o indi-
vidual (microssocial); o relacional e comunitario (mesossocial); e o estrutural
(macrossocial), que interagem entre si (Alves et al., 2022).

Os estudos de Whitehead et al. (2014, 2016) que abordam a gestao
sobre o ambiente de vida® oferecem subsidios para a compreensao de como
o empoderamento, operando em niveis, pode contribuir para promocao de
melhores condi¢des de vida e satde. Gestao do ambiente de vida se refere as
possibilidades de agdo de um individuo, grupo ou populagao sobre as decisdes
que afetam suas vidas diariamente no ambiente fisico e social, incluindo con-
di¢des socioecondmicas e psicossociais em que as pessoas vivem. Ele pode
ser visto também como um componente do bem-estar psicologico, pessoal e
coletivo que impacta desfechos em satde. Por outro lado, a falta ou a limitada
gestdo sobre o ambiente de vida, amplamente fomentada pela desigualdade
social, pode levar a iniquidades em satde (Krieger, 2014; Laverack, 2006;
Wallerstein & Bernstein, 1994; Whitehead et al., 2014; 2016).

Para identificar os mecanismos que conectam a gestdao sobre o ambiente
de vida e geragdo de desigualdades em saude, Whitehead et al. (2014, 2016)
realizaram uma ampla revisdo de literatura que permitiu categorizar esses
mecanismos em trés niveis explicativos inter-relacionados: micro/pessoal,
meso/comunidade e macro/social. Para realizar essa categorizagdo, as autoras
partiram da perspectiva de determinantes sociais em saude. Vale ressaltar que
esses percursos foram desenhados a partir da literatura cientifica existente
e, apesar de oferecer pistas importantes, ndo esgotam todos os elementos,
caminhos e conexdes possiveis nos quais o empoderamento poderia operar,

8 No presente estudo, adotou-se o conceito control in the living environment (Whiteread et al.., 2014) com
o sentido de gestao do ambiente de vida, por considerar que € mais aplicavel ao contexto analisado. Sem
prejuizo de seu emprego original descrito pelas autoras, ora sera empregado o termo controle ora gestéo.
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uma vez que senso de controle e controle real, tém sido descritos na literatura
como apenas alguns dos componentes do empoderamento.

No nivel microssocial/pessoal (Figura 2), ha evidéncias de que posi¢ao
de desvantagem social esta associada a crengas de baixo controle, que por sua
vez estdo associadas a uma variedade de resultados negativos na satde. As
explicagdes dos mecanismos que levam a desigualdade em saude apontam
que a condigao social das pessoas, na sociedade, influencia o acesso a recursos
necessarios para a saude, bem-estar e controle sobre o destino, repercutindo
nas decisOes criticas que afetam as suas vidas. Isso pode levar a estresse
cronico, que desencadeia maiores problemas de satde fisica e mental. Nesse
processo, estdo envolvidas crengas de baixo controle do ambiente. Criangas
que crescem em familias com posi¢des sociais mais desfavorecidas, por exem-
plo, podem ser socializadas de modo a favorecer crengas de baixo controle.
Essas crengas podem perdurar e ser ampliadas na idade adulta, o que impacta
as expectativas sobre o que alcancar na vida, uma vez que, geralmente, estao
sujeitos a baixas expectativas de outras pessoas importantes, como familias,
professores, possiveis empregadores, dentre outros (Whitehead et al., 2014).
E um processo que se retroalimenta, pois, crencas de baixo controle podem
refletir o baixo controle real, refletindo a realidade cotidiana da vida.

Figura 2
Mecanismos no nivel micro/pessoal entre baixo controle e iniquidades em saiide
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Nota. Whitehead et al. (2014, p. 29, traduc@o nossa).

Crengas de baixo controle podem levar a respostas psicologicas contras-
tantes que podem resultar em pior satde fisica e mental: (a) raiva e hostilidade
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— que podem levar ao estresse cronico e comportamentos prejudiciais a saude,
como fumar e beber; (b) baixa autoeficacia — que pode levar a depressdo, uma
vez que afeta a esperanga no futuro; (c) exposi¢ao cronica a estressores devido
a crengas de baixo controle — que podem afetar diretamente o controle sobre
disturbios metabdlicos (menor fun¢do endodcrina e imunoldgica, maior risco
para doengas cardiovasculares).

As experiéncias das mulheres negras brasileiras sdo tecidas em um con-
texto social estruturado e interseccionado por relagdes raciais, de género,
de classe, de geracdo, dentre outros, que conformam sistemas estruturantes
e sustentam lugares sociais, condi¢des de vida e saude. Racismo, sexismo,
classismo, capacitismo, homofobia, etarismo, dentre outros, sdo sistemas de
discriminagdes sistematicas e estruturais, com dimensdes simbolicas ¢ mate-
riais, que organizam relacdes e praticas sociais em uma logica de desigualdade
entre grupos humanos baseados em caracteristicas ligadas a raca, género,
classe, orientagdo sexual, capacidade fisica, idade (Almeida, 2019; Crenshaw,
2002; Davis, 2016; Lopez-Saez et al., 2019; Werneck, 2016). Esses sistemas
criam contextos de privilégios e desvantagens, dependendo da posicionalidade
nesses grupos. Como aponta Prestes (2020), as violéncias forjadas nesses
sistemas permeiam as ideologias, institui¢des, ciéncias, profissdes, relacdes
e psiquismos.

Na dimensao subjetiva, as repercussoes do racismo, por exemplo, ja sdo
discutidas ha décadas (Sousa, 1983). Para pessoas negras, entre os possiveis
efeitos subjetivos de se viver em uma sociedade onde o referencial de huma-
nidade e valorizagdo simbdlica estdo ligados a brancura (Munanga, 2003),
pode-se citar uma visao prejudicada de si; mal-estar com o proprio corpo; com
impactos negativos na autoestima e na autoeficacia; sentimentos de inadequa-
¢do e nao pertencimento; dificuldade na prépria identificagdo como pessoa
negra; e muitos outros (Sousa,1983; Fanon, 2008; Kilomba, 2019; Prestes,
2018). Nesse ciclo de efeitos que se retroalimentam, a dimensao relacional
também ¢ afetada. Davis (2018, p. 87) aponta que um dos principais exemplos
da violéncia do racismo consiste na cria¢do de geragdes do povo negro que
ndo aprenderam a imaginar o futuro — e que agora ndo estdo de posse da
educagdo e da imaginagdo que lhes permitem visualizar o futuro. Além disso,
o racismo coloca pessoa negras em constantes situagdes cotidianas estressora.
E comum que esse grupo apresente indices elevados de depressio e reduzidos
indices de bem-estar psicologico e autoestima (Mata & Pelisoli, 2016; Smolen
& Aratjo, 2017; Werneck, 2016; Williams & Priest, 2015).

O nivel mesossocial/comunitario (Figura 3) adota nocdes de que a ges-
tdo comunitaria/coletiva vai além das circunstancias individuais e engloba a
forca gerada pela conexao entre as pessoas para ter maior influéncia sobre as
condi¢des materiais e sociais nas vizinhangas imediatas no espaco de vida.
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Explicagdes sobre os mecanismos que levam a desfechos em satde abordam
o local em que as pessoas vivem e as interacdes estabelecidas. Lugares menos
favorecidos (em relagdo a estrutura socioambiental, acessos a servigos basicos,
dentre outros), e a interagdo de pessoas e grupos nesse contexto, podem sus-
citar a sensagdo de insegurancga coletiva e impoténcia, colocando as pessoas
diante de estressores cronicos, que ao longo do tempo prejudicam a saude.
Entretanto, as interagdes entre as pessoas e o lugar onde vivem também podem
gerar empoderamento comunitario ao desafiarem, coletivamente, as condi¢des
materiais de vida e buscarem mudangas para essa realidade, o que pode levar
ao controle coletivo sobre a satide (Whitehead ez al., 2014).

O Relatorio das Desigualdades Raciais produzido pelo Grupo de Estu-
dos Multidisciplinares de A¢ao Afirmativa (GEMAA) apresenta a analise da
evolugdo das desigualdades de raga, de renda e de género no Brasil. Nesse
documento sdo evidenciadas desigualdades de trabalho, de renda e de oportu-
nidades e resultados educacionais. No campo da educagdo, apesar dos dados
apontarem um declinio das desigualdades raciais relativas a escolariza¢ao
formal e um crescimento dos patamares para todos os grupos raciais, as desi-
gualdades persistem, mesmo entre aqueles que acessam e permanecem na
escola. Pessoas brancas e amarelas, por exemplo, concentram-se de forma
desproporcional no nivel de ensino superior, completo e incompleto, em com-
paracdo com a populagdo preta, parda e indigena (Campos et al., 2022).

Figura 3
Mecanismos no nivel meso/comunitdrio entre baixo controle e iniquidades em saude
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No trabalho, as desigualdades raciais continuam aumentando. A taxa
de desocupacao entre pretos, pardos e indigenas é quatro pontos percentuais
maior que entre brancos e amarelos. Ademais, permanece acentuada presenga
de pretos, pardos e indigenas no mercado informal. Na renda, as desigualdades
raciais se acentuaram ao longo dos ultimos anos e pretos, pardos e indigenas
permanecem como maioria no grupo de baixa renda (Campos et al., 2022).

Ha evidéncias de que as expressdes de desigualdades nas sociedades
geram impactos negativos nas condi¢des de vida e saude (Krieger, 2014;
Pickett & Wilkinson, 2010). O estudo de Patel et al. (2018), por exemplo, que
consiste em uma revisao de literatura abrangente sobre a tematica, apontou
uma relacdo positiva entre desigualdade de renda e risco para depressao. Os
resultados do referido estudo apontam maior risco de depressao em populacdes
com maior desigualdade em relacao a populagdes com menor desigualdade.
Em sociedades como o Brasil, a desigualdade de renda se articula com outras
desigualdades no campo da saude, educacao, moradia, dentre muitas outras
(Scalon, 2011). Nesse cenario de multiplas desigualdades, as mulheres negras
sdo ainda mais impactadas.

As teorias no nivel macrossocial (Figura 4) consideram que processos
culturais, sociais ou politicos geram varios graus de exclusdo e discriminagao
de alguns grupos na sociedade, o que resulta em baixo status e, consequen-
temente, em baixo controle sobre o acesso para satisfazer necessidades em
saude. Os mecanismos para esse processo partem do contexto social como
um todo, interagindo com outros niveis. Racismo, sexismo, classismo, capa-
citismo, por exemplo, operam no nivel das estruturas sociais e produzem
experiéncias diferentes para grupos populacionais, influenciando o grau de
controle que esses grupos sentem que tém, e realmente tém, sobre suas vidas.

Figura 4
Mecanismos entre baixo status das mulheres na sociedade e iniquidades em satide
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Para ilustrar os mecanismos no nivel macrossocial (Figura 4), Whi-
tehead et al. (2014) apontam os percursos hipotéticos entre o baixo status
das mulheres em sociedades com discriminagdo de género evidente e os
resultados em satide e bem-estar. Em ambientes sexistas, o baixo status
feminino pode levar a redugdo do controle das mulheres sobre seu acesso
a servicos de saude, alimentagdo e nutricdo, educacao, oportunidades de
emprego, fertilidade e direitos reprodutivos, além de levar a taxas mais
altas de violéncia doméstica contra as mulheres ¢ meninas. Todo esse pro-
cesso leva a resultados piores em saude se comparados com as mulheres
em sociedades com menor grau de discriminagdo de género (Whitehead
etal,2014).

Promocio de saiide, empoderamento e ODS

A gestao sobre as decisdes na vida diaria € um determinante social funda-
mental em saude para o qual o empoderamento de pessoas e grupos contribui
positivamente (Laverack, 2006; Whitehead et al., 2014, 2016). Esse pano-
rama apresentado acima permite compreender que agdes sobre a gestao no
ambiente de vida devem ser parte de estratégias para combater desigualdades
em saude. Muitas propostas de promog¢ao de empoderamento visam aumentar
a possibilidade de as pessoas agirem no ambiente para alcangar acesso mais
igualitério a recursos que favorecem condi¢des dignas de vida, garantias de
direitos, bem-estar e saude.

A reducao das desigualdades (étnica, racial, social, regional, de género,
de orientagdo/op¢ao sexual, entre outras) ¢ um dos objetivos da PNPS para
promover qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satide (Bra-
sil, 2010). Para isso, considera determinantes ¢ condicionantes como modos
de viver, acesso a direitos, condi¢des de trabalho, habita¢do, ambiente, edu-
cagdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais. A PNPS propoe,
como uma de suas diretrizes, fortalecer a participagdo social como funda-
mental na consecug¢do de resultados de promogdo da saude, em especial
a equidade e o empoderamento individual e comunitario (Brasil, 2010, p.
19). Promogao da satide ¢ um conjunto de estratégias e formas de produzir
saude, no ambito individual e coletivo (Brasil, 2014). Soma-se a essa defi-
ni¢do a necessaria articulagdo com demais redes de protecao, participagao
e o controle social.

Parte-se da compreensao de que as condig¢des de vida e saude das pes-
soas ndo dependem apenas de escolhas e liberdades individuais, pois depen-
dem, sobremaneira, dos contextos sociais, economicos, politicos e culturais
nos quais vivem (Brasil, 2014). A proposta da politica de promog¢ao de saude
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tem como um de seus objetivos a reducdo das desigualdades sistematicas,
injustas e evitaveis com respeito as diferencas de classe social; de género;
de orientag¢do sexual e identidade de género, entre geragoes, étnico-ra-
ciais, culturais, territoriais, e relacionadas as pessoas com deficiéncias e
necessidades especiais (Brasil, 2014, p. 13). Ela esta, portanto, fortemente
alinhada com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Ademais,
faz parte dos objetivos da politica de promocgdo de saude a promogao do
empoderamento ¢ da capacidade de tomada de decisdo e autonomia dos
grupos sociais.

A Carta de Genebra para o bem-estar, baseada nos resultados da 10*
Conferéncia Global sobre Promocgdo da Saude, e alinhada com a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, aponta que o foco da promogao
da saude no empoderamento, inclusdo e equidade deve fazer parte dos fun-
damentos que guiam politicas e abordagens de sociedades preocupadas com
o bem-estar coletivo, tanto das geragdes atuais quanto das futuras (World
Health Organization [WHO], 2021). Ainda segundo a Carta de Genebra, o
bem-estar ¢ uma escolha politica. De tal modo, os esfor¢os na dire¢ao do
bem-estar devem objetivar garantir que as pessoas ¢ comunidades sejam
capazes de assumir a gestdo de sua satide assim como construir uma vida
com senso de significado e proposito. As mulheres negras, assim como outros
grupos sociais historicamente discriminados e marginalizados, ndo devem
ficar de fora desse projeto. E isso so sera possivel se barreiras estruturais
forem visibilizadas e desmanteladas, reduzindo as desigualdades em suas
varias dimensoes.

De forma a facilitar sua materializacao e seu fortalecimento, a promo-
¢do da saude prevé a articulagdo com diversas politicas publicas. Destaca-se
aqui, sem prejuizo do reconhecimento da relevancia das demais politicas,
a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN) e a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Ao salientar a relagdo entre
racismo e vulnerabilidade em satude, a PNSIPN propde ampliar o acesso da
populacdo negra aos servicos de saude, a melhoria e producdo de informagdes
e conhecimentos sobre questdes que perpassam a populagdao negra nos mais
diversos contextos sociais e combate as discriminacoes raciais, articulado
com o combate a outras discriminagdes, como de género e orientagdo sexual
(Werneck, 2016). Essa politica parte do reconhecimento do racismo como
um dos fatores centrais na producao de desigualdades em saude. Entretanto,
essa politica ainda enfrenta muitos desafios para ser implementada de forma
efetiva. Dentre esses desafios, destaca-se, segundo Werneck (2016), o proprio
efeito do racismo que opera de modo a dificultar o reconhecimento de suas
repercussoes deletérias na atengdo e desfechos em satide.
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A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) desempenha papel
relevante no campo da prote¢do social, e as mulheres negras representarem
o seu maior publico de usuarios (Brasil, 2018). Ao atuar com as expressoes
de desigualdades sociais, essa politica € um dos campos-chave com o qual
a PNSIPN e a PNPS podem criar uma articulagdo potente para a promogao
do fortalecimento do empoderamento de mulheres negras, contribuindo
para melhorias de condi¢des de vida e bem-estar. Para isso, ¢ importante
que se adote um olhar atento as interseccionalidades (Crenshaw, 2002) que
compdem as experiéncias desse grupo. Considera-se, portanto, que inter-
vengdes que favoregam o fortalecimento do empoderamento de mulheres
negras podem contribuir para a redu¢do das desigualdades e para a melho-
ria das condigdes de vida e bem-estar dessa populagdo, cooperando, dessa
forma, para o alcance das metas propostas pelos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel.

Diretrizes (pistas) para intervencoes

O desenvolvimento, a implementacdo e a avaliagdo de intervengdes
precisam ser guiadas por informacdes que ajudem a concentrar os esforcos
em dire¢cdes com mais chances de sucesso. Nesse sentido, € importante iden-
tificar o que se precisa mudar e o que pode agir para essa mudanga (Murta &
Santos, 2015). Com essa finalidade, o estudo de Alves et al. (2022) investigou
elementos que podem funcionar como mecanismos favorecedores de forta-
lecimento de empoderamento de mulheres negras. As autoras levantaram a
percepcao de mulheres, predominantemente autoidentificadas como negras,
sobre a tematica. As 23 participantes do estudo consistiam em especialistas/
estudiosas em/sobre relagdes raciais, profissionais e gestoras da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Os resultados apontaram meca-
nismos de empoderamento de mulheres negras localizados em trés niveis
de analise: micro/pessoal, meso/comunitario ¢ macro/social (Figura 5), e
remetem a vivéncias interseccionadas por raga, género, classe, orientagao
sexual, dentre outros.

Acredita-se que os achados do estudo de Alves et al. (2022) podem
fornecer diretrizes/pistas Uteis para informar o processo de intervengdes. Por
isso, serdo discutidos a seguir, tecendo-se conexdes os Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (Figura 5). Essa articulagdo ¢ importante uma vez que
para alcangar as metas do ODS ¢ fundamental que agdes/estratégias/interven-
¢oes considerarem as especificidades territoriais e dos grupos populacionais,
focando nos mecanismos que mantém as desigualdades sociais.
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Figura 5
Mecanismos de empoderamento de mulheres negras e ODS
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Interven¢oes em Nivel Microssocial

Os mecanismos que podem atuar para o fortalecimento do empodera-
mento de mulheres negras no nivel microssocial/pessoal, apontados no estudo
de Alves et al. (2022), estao ligados as repercussoes que a interseccionalidade
entre racismo, sexismo, classismo, dentre outros, comumente produz nas
experiéncias pessoais e subjetivas desse grupo (Carneiro, 2009; Collins, 2019;
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Sousa, 1983; Fanon, 2008; Kilomba, 2019). Sobre o Reconhecimento de si
como mulher negra, varias autoras, assim como Sousa (1983) e Fanon (2008),
ja apontaram que esse processo pode ser dificultado pela internalizagao do
racismo. Em um contexto em que a brancura ¢ tida como referéncia do bom,
ético e belo em oposicdo a negrura, cria-se um contexto de subjetivacao e
construcao de visdo de si que repudia a cor € o corpo negros (Munanga, 2003;
Carone & Bento, 2016). O Fortalecimento da autoestima e da autoeficacia
também podem ir na contramao dos efeitos que o racismo produz, pois essas
dimensdes geralmente sao significativamente afetadas (Collins, 2019; Sousa,
1983; Fanon, 2008; Kilomba, 2019). Segundo Fanon (2008), o contexto racista
cria, para pessoas negras, o sentimento de inferiorizacdo que molda o auto-
conceito e afeta negativamente a autoestima e autoeficacia. Ter Referéncias
positivas ajuda a manter a autoestima e o autoconceito e a valorizar as proprias
caracteristicas e as do seu grupo (Kilomba, 2019; Sousa, 1983).

O letramento racial, ou seja, compreender que os sistemas raciais operam
como organizadores das relagoes sociais e estruturantes fundamentais das
desigualdades brasileiras, dos modos de ser e viver no mundo assim como
dos modos de enxerga-lo e apreendé-lo, com consequéncias para a vida
(Schucman & Gongalves, 2020, p. 118), pode contribuir para a construgao
de uma Consciéncia critica da realidade socio-historica na qual o racismo
se expressa. Entretanto, o contexto de negacao da existéncia do racismo, ao
lado do mito da democracia racial, dificulta esse processo. Para Fanon (2008),
a conscientizacao sobre as dindmicas relacionais nas quais se estd inscrito
contribuiria para o agir em busca de mudangas estruturais, colaborando para
0 Reconhecimento de si como sujeito ativo/agéncia. A conjuntura social tam-
bém tem dificultado que as mulheres negras tenham Referéncias positivas ao
longo da vida. A atuacao desses mecanismos acima, podem, por conseguinte,
cooperar para o Reconhecimento de si como sujeito de direitos agcdo perfor-
mance ¢ o Fortalecimento da identidade politica das mulheres negras.

Os mecanismos de fortalecimento do empoderamento de mulheres
negras descritos por Alves et al. (2022) estdo proximamente relacionados
aos seguintes Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: 3 — Assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades;
4 — Assegurar a educacao inclusiva, equitativa e de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida par todas e todos; 5 — Alcan-
car a igualdade de género e empoderar todas as mulheres € meninas; e 10
— Reduzir as desigualdades dentro dos paises e entre eles. Os demais ODS
estdo inter-relacionados de forma mais distal.

Uma vez que os mecanismos de fortalecimento de empoderamento nesse
nivel se referem a dimensao pessoal, intervengdes com alcance proximal
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podem ser indicadas. Entretanto, tal como os ODS sao interligados e reque-
rem politicas intersetoriais para seu alcance, ndo se pode perder de vista
que tais intervengdes no nivel microssocial serdo insuficientes se nao forem
empreendidas agdes em outros niveis, considerando as inter-relagdes entre
eles. Faz-se necessaria a abordagem da historia das mulheres negras a partir
de uma perspectiva positiva, favorecendo o resgate positivo da historia de
vida das participantes. Para isso, ¢ importante adotar estratégias de valori-
zagao das potencialidades e habilidades das mulheres e de favorecimento
de conscientizagdo sobre a realidade socio-historica na qual estdo inseridas.

Os agentes da implementacao sao atores fundamentais nas etapas da
intervencdo. Por isso, ¢ importante fornecer para esse grupo treinamentos ¢
suporte sobre a tematica das relagdes raciais e sobre trabalho com grupos. Ter
representatividade de mulheres negras na composic¢ao da equipe implementa-
¢do também ¢ recomendada. A sensibilizacao de gestdes institucionais sobre
a relevancia da proposta da intervencao pode fomentar o apoio necessario
para que a intervengao seja adotada, implementada e continue sendo ofertada.
Sugere-se dessa forma, que a formagado continuada de gestores publicos e
da sociedade civil contemplem reflexdes e discussdes criticas a respeito das
relacoes raciais no Brasil e seu impacto nas vidas das mulheres negras. O
desenvolvimento da intervenc¢ao precisa de embasamento tedrico que con-
temple tanto teorias psicologicas quanto socais. Prever a falta de preparo e
conhecimento dos profissionais sobre racismo e empoderamento de mulheres
negras nessa etapa pode ajudar a tragar solugdes para essa questdo, como a
oferta de treinamentos.

Intervengoes em Nivel Mesossocial

Os mecanismos apontados pelo estudo de Alves ef al. (2022) nesse nivel
sugerem melhorias no acesso a renda, a educacao, a saide, contribuindo para
melhorias das condi¢oes de vida e satide. Na dimensdo relacional, conexao
com outras mulheres negras, rede de apoio, pertencimento e relagdes mais
igualitarias com companheiros(as) amorosos(as) aparecem como elementos que
podem fortalecer o empoderamento de mulheres negras. Todos esses aspectos
j& vém sendo discutidos por estudiosas das relacdes raciais e da perspectiva de
mulheres negras (Berth, 2018; Collins, 2019; Davis, 2016; Kilomba, 2019).

Dados do Relatorio Luz (GTSC A2030, 2022) indicam retrocessos €
estagnacgdes em grande parte das metas do ODS nos ltimos anos. Houve
um aprofundamento das desigualdades socioecondmicas, com aumento da
extrema pobreza no ano de 2021, ao mesmo tempo que houve um encolhi-
mento das politicas de assisténcia social e distribui¢do de renda. O aumento



68

do desemprego, segundo o relatorio, esta diretamente ligado a esse agravo.
Diante do adensamento das desigualdades nas condi¢des socioeconomicas,
iniquidades no acesso aos servicos de satde também foi ampliada, a0 mesmo
tempo em que aumentaram a fome e a inseguranga alimentar entre os anos de
2020 e 2021. A populagao preta, parda e indigena sdo as mais afetadas nesse
cenario. Houve retrocesso também nas metas para a educagdo, com a acen-
tuacdo das disparidades e crescimento da exclusdo racial neste periodo. Entre
as mais de 6 milhdes de pessoas fora da escola no ano de 2020, o nimero de
negras e indigenas ¢ trés vezes maior do que o niimero de brancas. As politicas
de educacgdo em direitos humanos apontam retrocesso, com auséncia de acdes
nas escolas para enfrentar o racismo e sexismo durante os ultimos anos (GTSC
A2030, 2022). Diante desse quadro, Oportunidade de trabalho para obter
renda, Saida do empobrecimento, Acesso e permanéncia na educagdo formal
e Melhoria no acesso a saude, mecanismos descritos por Alves et al. (2022),
podem contribuir para fortalecer o empoderamento de mulheres negras.

Outros mecanismos apontados pelas autoras foram Unido com outras
mulheres negras, Rede de apoio; Pertencimento comunitdario, Participa¢do
na vida publica. H4 quase um século as mulheres negras tém buscado se
organizar em grupos com o objetivo de desenvolver, coletivamente, acdes e
estratégias na direcdo do poder econdmico e politico, tanto para si mesmas
quanto para a comunidade (Guimaraes et al., 2022; Davis, 2018). O empo-
deramento, a partir da organizagdo na comunidade negra, que compartilha
vivéncias semelhantes de superagdes, resisténcias e celebragdes, também ¢
proposto por bell hooks (1996). Por fim, Rela¢oes mais igualitarias com com-
panheiros(as) amorosos(as) também aparece como mecanismo. Relacionado
a esse aspecto, o Relatorio Luz (GTSC A2030, 2022) aponta que a violéncia
de género cresceu em meio a crise sanitaria da covid-19, principalmente
contra mulheres negras.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel que estdo mais direta-
mente mais relacionados a esse nivel sdo: 1 — Acabar com a pobreza em
todas as suas formas, em todos os lugares; 2 — Acabar com a fome, alcangar
a seguranga alimentar e melhoria da nutri¢do e promover a agricultura susten-
tavel; 3 — Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e
todos, em todas as idades; 4 — Assegurar a educagdo inclusiva e equitativa e
de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida
para todas e todos; 5 — Alcancar a igualdade de género e empoderar todas
as mulheres ¢ meninas; 8 — Promover o crescimento econdmico sustentado,
inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho descente para
todas e todos; 10 — Reduzir as desigualdades dentro dos paises ¢ entre eles;
11 — Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros,
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resilientes e sustentaveis; 16 — Promover sociedades pacificas e inclusivas
para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos
e construir institui¢des eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.
Considerando as caracteristicas dos mecanismos nesse nivel, intervengoes
proximais também podem ser indicadas. Entretanto, as agdes precisam estar
combinadas com intervengdes de alcance mais distais e estruturais nos demais
niveis. O contexto pode ser mais favoravel para intervengdes que favoregam
o fortalecimento do empoderamento de mulheres negras se houver maior
interesse politico e investimento em politicas publicas de promogao da igual-
dade racial e reducdo das desigualdades sociais. Para favorecer tal contexto
externo, acdes de advocacy de movimentos sociais, associa¢des profissionais
e associagdes cientificas sdo importantes. A ampliacdo de liderangas femininas
negras nos ambitos legislativo e judiciario que defendam esta agenda também
pode contribuir para esse cenario. A avaliacdo de atendimento e resultados
das politicas publicas na vida das mulheres negras, também se faz necessaria,
contribuindo, assim, para seu continuo aprimoramento. Para isso, uma maior
visibilidade da questao racial nos dados oficiais dos servigos, programas,
projetos e beneficios que compdem as politicas publicas ¢ fundamental.

Intervengoes em Nivel Macrossocial

Os mecanismos nesse nivel sugerem intervencdes estruturais, como a
criacdo e investimento em politicas publicas em diversas areas; combate ao
racismo e sexismo; promog¢ao da equidade em nivel cultural; representativi-
dade positiva das mulheres negras e resgate da historia da populagdo negra
com uma visao mais positiva, justa e critica; dentre outros (Alves et al., 2022).

Diante dos dados que apontam que 1.700 pessoas foram resgatadas
em situagdo de trabalho analogo a escravidao; e que 11% das trabalhadoras
domésticas foram obrigadas a passar a quarentena na casa do(a) emprega-
dor(a), o Relatério Luz (GTSC A2030, 2022) salienta que o Brasil ainda ¢
uma sociedade escravocrata em que o racismo e a misoginia sdo elementos
estruturantes das desigualdades. As mulheres continuam ganhando em média
20,5% menos que os homens para realizar o mesmo trabalho. A precarizacio
nessa area também afeta sobremaneira as mulheres negras. Ao final do ano de
2021 havia 1,1 milhdo de mulheres a menos que em 2019 no mercado formal
e quase a totalidade das demitidas, 925 mil, foram mulheres negras (GTSC
A2030, 2022). Com o crescimento das desigualdades no Brasil, avancos adqui-
ridos tém sofrido retrocessos, principalmente a condi¢do socioambiental e
economica das mulheres negras, de criangas, adolescentes e jovens, e dos
povos originarios.
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Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados mais direta-
mente nesse nivel sdo: 5 — Alcancar a igualdade de género e empoderar todas
as mulheres e meninas; 6 — Assegurar a disponibilidade e gestao sustentavel
da 4gua e saneamento para todas e todos; 8 — Promover o crescimento eco-
nomico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e
trabalho descente para todas e todos; 10 — Reduzir as desigualdades dentro
dos paises e entre eles; 11 — Tornar as cidades e os assentamentos humanos
inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis; 16 — Promover sociedades paci-
ficas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso
a justica para todos e construir instituigdes eficazes, responsaveis e inclusivas
em todos os niveis.

Algumas das recomendacdes feitas pelo Relatorio Luz (GTSC A2030,
2022) para frear os retrocessos ligados aos ODS podem fornecer pistas de
intervengdes em nivel macrossocial como: (a) o fortalecimento das politicas
de assisténcia e protegdo social; (b) a ampliagao de politicas afirmativas nos
programas de transferéncia de renda com base nos marcadores de raga, género
e deficiéncia; (c) a ampliacdo de recursos para agdes no campo da educa-
¢do em direitos humanos; (d) estruturagdo do conjunto integral das politicas
publicas com enfoque interseccional, tendo em conta as condigdes de género,
raca, geragdo, classe, regionalidade, vida com deficiéncia, dentre outras; ()
aumento de esfor¢os dos poderes politicos para inclusao de mulheres, jovens,
LGBTQIAP+2, pessoas com deficiéncia, povos indigenas e pessoas negras e
ndo brancas nos espacgos de tomada de decisao nos trés poderes da republica.

Consideracoes finais

Intervengdes que visem o fortalecimento de empoderamento de mulhe-
res negras podem contribuir com os compromissos dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (ODS). Entende-se que cooperar para a redugao da
desigualdade entre mulheres negras ¢ também favorece os recursos comuni-
tarios e de saude global, uma vez que a redugdo das desigualdades colabora,
consequentemente, para a saude de todos. Os aspectos analisados no presente
capitulo apresentam dados relevantes que podem informar intervengdes para
promocao de fortalecimento do empoderamento de mulheres negras. Acredi-
ta-se que eles podem ser uteis para embasar programas e projetos no ambito
das politicas publicas e da iniciativa privada.

O campo de intervengdes para o fortalecimento do empoderamento de
mulheres negras ainda ¢ uma area que precisa de investimentos de pesquisado-
ras (es) no nivel do planejamento, do desenvolvimento, da implementagao e da
avaliacdo de tais intervengdes. Para isso, aposta-se na relevancia da formacao
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profissional, de diferentes areas de atuagdo, em seus varios niveis (educacao
basica, graduacado, pos-graduacao, formagdo continuada), comprometida com a
construcao de estratégias de enfrentamento de iniquidades sociais e em satde.
Concorda-se com Patricia Hill Collins (2019, p. 59), quando a autora sugere
que o empoderamento pleno das mulheres negras somente pode ocorrer em
um contexto transnacional de justica social.

Por fim, sugere-se estudos que explorem os niveis de empoderamento e
os efeitos dos mecanismos micro, meso € macrossociais nas vidas (e na satde)
das mulheres negras. Tais esfor¢cos de produgao de conhecimento poderao
fundamentar novos estudos de desenvolvimento de intervencdes que, eventual-
mente, possam ser testadas, implementadas, avaliadas e expandidas, visando
o fortalecimento da gestdo do ambiente de vida e a redugdo das injusticas
sociais que tem, ha longo tempo, impactado a saide de mulheres negras. Por
certo, a articulac@o entre setores diversos das politicas publicas (como a PNPS,
PNSIPN, PNAS e outras), a formagao de recursos humanos numa perspectiva
interseccional e interdisciplinar e a ampliacdo da capacidade organizacional
para a pesquisa poderdo beneficiar, a um s6 tempo, tais pesquisas e o alcance
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
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Introducio

D iante dos desafios do mundo atual e da necessidade urgente de mudan-
cas em varios aspectos relacionados as formas do ser humano estar no
mundo, a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) criou a chamada “Agenda
20307, na qual, dentre os seus preceitos, criou os Objetivos de Desenvol-
vimento Sustentavel (ODSs). A Agenda 2030 consiste em um pacto global
assinado por 193 paises, em 2015, na Cupula das Nagdes Unidas. Os ODSs
que fazem parte dessa agenda consistem em 17 objetivos relacionando dife-
rentes temas que almejam superar os principais desafios de desenvolvimento
a nivel mundial.

O atual estudo visa contribuir com reflexdes que avancem nesse proposito
de melhoria social, amparado principalmente ao ODSs niimero 16, subitem
102, que tem como objetivo assegurar o acesso publico a informacgao e prote-
ger as liberdades fundamentais em conformidade com a legislagao nacional e
os acordos internacionais. Este trabalho trata-se, entdo, de um estudo tedrico
com metodologia de orientagdo psicanalitica que busca analisar as manifes-
tacdes inconscientes presentes nos fendmenos sociais — assim como orientam
Freud (1923), Laplanche (1992) e Menezes (2012a) — que afetam diretamente
a qualidade de vida dos sujeitos no tempo presente.
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Objetivamos, por conseguinte, elucidar de que forma a psicanalise pode
contribuir com reflexdes e apontamentos sobre as campanhas de marketing,
que tém se tornado fator determinante na alienagao e na manutengao do lago
social, que expdem os trabalhadores a exploracdo em plena era de avangos
tecnologicos na area da comunicagdo. Diante do objetivo exposto, 0 manus-
crito pode contribuir com uma analise concreta do contexto social brasileiro
e suas desigualdades, explanando sobre como as campanhas de marketing
disseminadas pelas novas Tecnologias de Informacao e Comunicagao (TICs)
contribuem para a piora da condi¢@o de vida dos brasileiros, ja que dificultam
0 acesso ao real conhecimento do que de fato estd em jogo na precarizacao
do trabalho ao promoveram alienagdo através da propaganda. Ter acesso a
essas informacdes ¢ direito de todos aqueles que estdo sujeitos a nova dina-
mica produtiva.

Capitalismo a brasileira

Na conjuntura do capitalismo atual, ¢ visivel um cendrio de crise. Per-
cebe-se que ndo € uma crise momentanea, com prejuizos passageiros da
economia ou um momento ruim do nosso tempo, mas se trata de uma crise
duradoura e estrutural. Momento em que a classe dominante, que tem como
meta preservar seus acumulos e riquezas, explora, reduz salarios, empobrece
e mata a classe trabalhadora (Secco & Kovaleski, 2022).

De acordo com Mészaros (2009), a crise estrutural do capitalismo comeca
na década de 1970, com a crise do petroleo, e de 14 para ca vem se apro-
fundando. Segundo o autor, tal crise s6 demonstra que o capital ndo tem
limites, acarretando processos incontrolaveis e destrutivos contra a classe
trabalhadora. H4 um aumento irrefreavel das desigualdades economicas e da
miséria extrema. Quanto mais se acumula, piores ficam as condigdes de vida
da maioria da populacdo. Esse fenomeno contraditério Marx vai definir como
“questao social” (Costa, 2020).

A expressao “questdo social” surge na terceira metade do século XIX
para caracterizar o fendmeno de pauperizagio acentuada na Europa, associado
as transformagdes societarias, mediante a passagem do sistema feudal para o
capitalismo. Em contraposi¢ao do que se observava até entdo, esse pauperismo
ndo se dava estritamente por conta da escassez de bens.

Com o surgimento da Revolug@o Industrial, os avancos tecnoldgicos e
econdmicos impulsionaram a producao de bens gerando riquezas. Entretanto,
proporcionalmente a esse crescimento de riqueza, ocorria um aumento sis-
tematico da pobreza e declinio das condi¢des de vida da classe trabalhadora.
Classe, esta, que nao possuia propriedade privada e meios de produgao (Costa,
2020; Netto, 2001).
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Nesse sentido, pode-se afirmar que o desenvolvimento capitalista produz
de forma compulsdria a “questdo social”, ou seja, ela € constitutiva de tal
sistema, o que nos leva a pensar que sua eliminagdo s6 vira com a extingao da
ordem do capital, do seu modo de producdo e do Estado burgués. A “questao
social” seria a manifestagao da contradigdo existente entre o proletariado
(que empobrece) e a burguesia (que enriquece) no cotidiano da vida social
capitalista (Yamamoto, 2009). Vejamos o que o proprio Marx diz sobre a
“questao social”:

Quanto maiores forem a riqueza social, o capital em funcionamento, o
volume ¢ o vigor de seu crescimento e, portanto, também a grandeza abso-
luta do proletariado e a for¢a produtiva de seu trabalho, tanto maior sera o
exército industrial de reserva [...] Por fim, quanto maior forem as camadas
lazarentas da classe trabalhadora e o exército industrial de reserva, tanto
maior sera o pauperismo oficial (Marx, 2013, p. 875).

A base constitutiva da “questao social” e do sistema capitalista ¢ a deten-
¢do dos meios de producado pela classe burguesa. A logica de acumulagdo do
capital se apoia na exploracdo da forca de trabalho daqueles que a vendem
(mais-valia) e que ao mesmo tempo se apropriam de uma parte muito pequena
da riqueza produzida por si mesmos (Costa, 2020; Netto & Braz, 2012).

Como expressdes da questdo social no contemporaneo, elenca-se, den-
tre varias possibilidades, desigualdade social, pobreza, desemprego estrutu-
ral (exército de reserva), fome, violéncia, criminalidade e mesmo questdes
concebidas como problemas individuais, fisicos ou psicoldgicos, como os
transtornos mentais diversos, o suicidio e a propria loucura (Costa, 2020).
Diante de tais apontamentos, ¢ importante destacar o contexto historico atual
do sistema capitalista brasileiro também. Em decorréncia da constitui¢ao
colonizada e racista na periferia do capitalismo mundial, a industrializacdo e
seu processo, no Brasil, se deram de maneira tardia, conformando um capi-
talismo dependente. Essa condi¢do de capitalismo dependente significa a
transferéncia de valor (matéria-prima, riquezas) para o centro do capitalismo,
e tem na superexploracdo da for¢a de trabalho um elemento caracteristico e
definidor, implicando em uma submissao para fora (diante dos paises capita-
listas desenvolvidos) e uma exploragdo barbara dentro do Brasil (Costa, 2020).

Nessa direcdo, quanto maior a producdo de riqueza ou a acumulagao,
maior ¢ a miséria produzida. Essa ¢ a nova face do pauperismo no capitalismo,
ele ndo se da pela escassez de bens, mas pela contradi¢do capital-trabalho. A
classe que trabalha ndo recebe e ndo acessa o produto do seu trabalho com a
venda de sua mais-valia.

Em consonancia a esse cendrio, a fun¢dao do Estado ¢ legislar para a
burguesia, criando leis juridicas (ou retirando leis de protecao ao trabalhador)
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desresponsabilizando os burgueses dos encargos trabalhistas. O resultado
disso ¢ a terceirizacdo, a flexibilizacdo, a uberizacdo (trabalho terceirizado,
com vinculos digitais com empresas, como a Uber), a pejotizagdo (onde os
trabalhadores precisam se registrar como empresas, pessoa juridica (PJ), a
fim de prestar servigos, acabando com encargos trabalhistas), o contrato zero
hora (em que o trabalhador fica disponivel nas plataformas, so tendo renda
se alguém o contrata para algum servigo), entre outros (Gongalves & Souza,
2022; Secco & Kovaliski, 2022).

Somando-se a tudo isso, alteragdes da Constituicao Federal, no que tange
a Reforma Trabalhista e Previdenciaria, abrem mais espago para relagoes de
trabalho em que a exploracgdo e a diminui¢do de direitos trabalhistas tomam
papel central. Com as mudangas da Reforma Trabalhista em 2017 (Lei n°® 13.
429/2017), os empregadores tiveram sua liberdade ampliada em contratagdes,
no uso da for¢a de trabalho e nas remuneragdes. Sdo eles que definem as
regras da relagao de emprego, gerando, com isso, salarios menores, jornadas
de trabalho maiores e altos indices de acidentes de trabalho e inseguranga. No
total, foram alterados 201 pontos da Reforma Trabalhista, liberando de forma
desenfreada as terceirizagdes e os contratos temporarios (Aratijo & Moraes,
2017; Gongalves & Souza, 2022; Secco & Kovaliski, 2022; Souza, 2021).

Além disso, no tocante a Reforma da Previdéncia Social, o que se vé sdo
significativos retrocessos para a protecdo social e endurecimento das regras
de beneficios. A Previdéncia, que era um instrumento de protecao da “questao
social” produzida pelo capital, principalmente em periodos de maior vulne-
rabilidade e crise, afastou-se de tais pressupostos e ndo consegue proteger os
mais pobres (Aratijo & Moraes, 2017; Gongalves & Souza, 2022; Secco &
Kovaliski, 2022; Souza, 2021).

Pode-se concluir que, além da contradigao capital-trabalho, do acimulo
de bens e da pauperizagao dos trabalhadores, o Estado tem um papel impor-
tante, regulador e de controle da “questdo social” com leis injustas que difi-
cultam a condicao de vida e normalizam o status quo. Porém, poderiamos
nos questionar: se, de fato, ha uma precarizacao do trabalho em tal nivel, por
que ndo ha movimentos sindicais significativos, ou mesmo sociais, ganhando
forga contra essas “novas” formas de exploragao? Para entender sobre essa
auséncia, e o que a fundamenta, teremos de nos debrugar sobre as chamadas
Tecnologias de Comunicagdo e Informacao (TICs).

As TICs como mediadores discursivos e ideologicos

Com a evolugdo tecnoldgica nas ultimas décadas, houve um enorme
avanco de plataformas digitais, definidas como Tecnologias de Comunicacao
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e Informacao (TICs), que vém se tornando um assunto de grande relevancia.
Quais plataformas sdo essas? As que possibilitam maior comunicabilidade
entre as pessoas, como Instagram, Facebook, WhatsApp, Outlook, Office,
Zoom, entre outras. E também aquelas entre empresas e seus clientes que
objetivam a mediagdo entre empregador e empregado, como Uber, 99, Doc-
toralia, iFood, entre outras (Antunes, 2020).

As TICs proporcionam um grande avango quando falamos de comunica-
¢do remota, pois € possivel se comunicar por mensagens de texto, videoconfe-
réncias e muitos outros meios de maneira instantdnea. Ha extensa literatura e
estudos académicos sobre as TICs, a grande maioria prioriza as potencialida-
des desses instrumentos, tal como sua agilidade na produ¢@o de informacao ao
alcance da mao. Entretanto, ¢ fundamental levantar reflexdes e criticas quanto
ao impacto negativo que essas plataformas tém gerado nas relagdes de traba-
lho na atualidade (Rebechi, 2012), pois elas possuem um papel fundamental
na estruturag¢do da forma como o trabalho esta se constituindo, interferindo,
assim, diretamente na vida cotidiana dos sujeitos.

As TICs no mundo do trabalho possibilitam, através de plataformas
digitais, comunicagdo e contratos de servigos entre aqueles que procuram
um determinado produto e os prestadores, fornecedores de produtos. Tais
plataformas digitais, entretanto, instituem regras que assujeitam o trabalhador
dentro dos moldes de producao capitalista (Rebechi, 2012).

Essa reconfiguragao do trabalho, em tempos de mundializacao capi-
talista, desencadeia um novo modo de precarizagdo que tem se tornando a
realidade vivida por milhdes de pessoas, abrigando um emaranhado de novas
e velhas modalidades de explora¢do, desencadeando no aciimulo de capital
(Antunes & Praun, 2019). Os sujeitos passaram, entdo, a vender sua forga de
trabalho buscando, nas plataformas digitais, uma alternativa aos altos indices
de desemprego, aos baixos salarios e ao modo de trabalho hierarquizado e
engessado que predominava anteriormente. Todavia, entregam-se, assim, a
uma flexibilizagdo ambigua em todos os sentidos da palavra, como nos mostra
Fisher (2020).

Desde entdo, trabalhadores, através de seus instrumentos proprios (car-
ros, bicicletas, motocicletas), mediados por seus aparelhos digitais, arcam
com suas despesas, manutencao e alimentacdo. Enquanto isso, o aplicativo,
ou melhor, tal corporagdo, mediada pelo aplicativo, se apropria da forca de
trabalho produzida pelos motoristas ou entregadores, sem nenhuma preocu-
pacao ou responsabilidade com direitos trabalhistas (Antunes & Praun, 2019).

As TICs atuam, portanto, como instrumentos sofisticados de gestao e
controle da forca de trabalho, que determinam quem pode trabalhar e quanto
podem ganhar. Pressionam o trabalhador a ser extremamente assiduo e a nao
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negar atendimentos, pois ha o risco de serem desligados sem justificativa e
aviso prévio.

Além disso, as grandes empresas e plataformas digitais, teoricamente,
“eliminam” a subordinagdo, alegando que os trabalhadores desfrutam de liber-
dade para trabalhar quando e o quanto quiserem (Aratijo & Moraes, 2017;
Gongalves & Souza, 2022; Secco & Kovaliski, 2022; Souza, 2021). Nesse
cenario, a classe trabalhadora fica totalmente desprotegida com relagdo a direi-
tos, satde, educagao, habitacdo, renda minima e seguranca alimentar. Se essa
tendéncia destrutiva em relagdo ao trabalho nao for confrontada fortemente,
recusada de todas as formas possiveis, teremos, além da amplia¢dao exponen-
cial da exploragdo da forca de trabalho, o aumento potencial de informalidade
e da expansao de trabalhos autdnomos.

A falsa realidade, portanto, criada pelo discurso ideologico através das
TICs, aliena o trabalhador, que passa a acreditar que ¢ “empreendedor”, se
imagina como proprietario de si mesmo, um quase-burgués, mas que fre-
quentemente se converte em um proletario de si mesmo, que autoexplora seu
trabalho (Antunes, 2020). Han (2015; 2017; 2018) também contribui para a
compreensao desse cenario ao teorizar a passagem da sociedade disciplinar
de Foucault, que se baseava no exercicio do poder disciplinar, da estabilidade
e da vigilancia, para a sociedade do desempenho, que € supostamente estru-
turada através da flexibilidade, do faga do seu jeito, do “viva do seu proprio
desempenho”, no “seu ritmo”.

O que predomina nesta sociedade ¢ a psicopolitica, onde o sucesso ¢é
marcado pelo desempenho do qual o sujeito € o proprio fiscal. Isso faz com que
os individuos passem, assim, a se enxergarem, como ja explicamos, pequenas
empresas, estando, entdo, sempre a mercé do proprio julgamento e da propria
exploragdo, ndo tendo outros para culpabilizarem pela propria falha, acabam
se tornando, no fim, ansiosos e depressivos.

Mas como esse trabalhador ndo percebe ou, se percebe, ndo reage a essa
nova forma de precariza¢do do trabalho imposta pelas TICs? Aqui € que se
baseia a contribuic¢do deste estudo, pois se trata de uma alienacdo decorrente
de um discurso promovido através de uma forte campanha de marketing por
parte das empresas, através das TICs, que alienam o sujeito contemporaneo
a ilusdo de uma alta produtividade, rentabilidade, valorizag¢ao do trabalho,
flexibilizagdo, independéncia e liberdade geografica, promovidas por essa
sociedade do desempenho.

Essas campanhas de marketing, através das propagandas, vendem um
novo estilo de trabalho que, indiretamente, ¢ associado a um novo estilo de
vida. Ou seja, trata-se, como tudo na logica capitalista, da sedugao a um novo
produto/servigo, que se apresenta como atual candidato a “um melhor estilo
de trabalhar e produzir”.
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O trabalhador ¢, assim, entdo, iludido e enganado através dessas agoes de
marketing, a adentrar e difundir para outros, essa nova modalidade de labor.
Esse tipo de discurso proferido pelos setores de marketing dessas grandes
companhias, através das TICs, fundamenta-se no discurso capitalista, o qual
nos aprofundaremos adiante e que coordena o laco social na atualidade.

Capitalismo, discurso que (des)faz lacos

Antes de falarmos, propriamente, sobre o discurso capitalista, € preciso
compreendermos um pouco mais profundamente sobre este ideal de liberdade,
que ¢ vendido na sociedade do desempenho, e por que ele se propde a ser uma
“coisa nova” para se estar inserido no capitalismo. Freud (1930), em seu céle-
bre O mal-estar na civiliza¢do, concebe que a vida em sociedade foi a solugao
encontrada pelo homem para lidar contra duas fontes de sofrimento e que o
expunham ao desamparo: a natureza inexoravel e o corpo que adoece e morre.

Contudo, essa sempre foi uma solugao falha, pois, se antes da civilizagao
o ser humano estava em uma posi¢ao de desamparo, agora tinha de haver-se
com o mal-estar, fruto das proibi¢des que a cultura lhe impunha. Além disso,
a vida social veio a se tornar a maior fonte de sofrimento humano (Freud,
1930; Menezes, 2012a; 2012b).

As restri¢des impostas pela cultura forgaram os sujeitos a buscarem satis-
fagdes secundarias ou alternativas, que nunca sao totalmente satisfatorias, de
fato, e que deixam sempre como um resto o mal-estar inerente a vida social.

Para Freud (1930), esse mal-estar ¢, portanto, a forca motriz de um
movimento ciclico entre os ideais de liberdade e seguranca onde ora as massas
expostas a repressao e ao rigor da lei buscarao formas de estarem coletiva-
mente mais proximas de dar vazao a pulsdo, ora, desamparadas diante das
faltas de garantia na liberdade, tornardo a buscar formas através da regula-
mentac¢do da vida social para terem seguranca.

Freud (1908) ja alertava sobre as psicopatologias advindas de uma moral
muito repressiva, muito focada na supressao das pulsdes, ou seja, voltada para
o polo da seguranga. Neste estudo, podemos destacar, portanto, do outro lado
da moeda, o sofrimento decorrente desse ideal de liberdade, principalmente
na vida laboral, pois expde os sujeitos a falta de garantias e ao desamparo,
como também mostra Menezes (2012a).

Podemos perceber alguns desses pontos ao rememorarmos sobre o que
ja foi explanado, aqui, a respeito da alienacdo do sujeito contemporaneo a
esse ideal de liberdade que, na verdade, ¢ inconsistente e contraditério, uma
vez que so ¢ uma liberdade que permite a autoexploragao. Ou seja, o discurso
capitalista, de forma astuta, através da potencializagdao de alcance de comu-
nicacdo possibilitada pelas TICs, tem alienado e seduzido para explorar de
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uma forma primorosa o mesmo trabalhador que, historicamente, estava farto
da “seguranga” que o velho modo produtivo ofertava (Fisher, 2020).

Foi o francés Jacques Lacan quem criou o conceito de discurso capi-
talista, que seria, na visdo de Soria (2019), Malcher & Freire (2016), deri-
vado do discurso do mestre. Além deste, ha também o discurso do mestre,
do universitario, da histérica e do analista. Nao nos debrucaremos sobre a
conceituagao de cada um deles, pois nosso enfoque, neste estudo, ¢ discutir
sobre o primeiro e sua relacdo com o marketing, as TICs e a nova face da
precarizacao na contemporaneidade.

Soler (2011), apesar de ndo concordar que o discurso capitalista seja
uma derivagao do discurso do mestre, destaca que, com a nogao discursiva,
Lacan tentou introduzir o que se poderia compreender como algo relacionado
as coletividades, assim como Freud também falava sobre civiliza¢do. A autora
ainda complementa alegando que o que foi chamado de discurso por Lacan
s30 os lagos sociais, portanto, cada modalidade discursiva diria respeito a um
tipo de lago social.

Os lagos sociais, contudo, sdo coordenados, ordenados pela linguagem e
s6 podem existir por meio dela. A autora relembra também, que para Lacan o
inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem, logo, a realidade dos lagos
sociais também ¢ estruturada na linguagem e como uma linguagem (Soler, 2011).

Todavia, como a propria autora destaca, ha um paradoxo com relacao
ao discurso capitalista, pois ele ndo faz lagos sociais. Na verdade, ele os
desfaz. Nesse sentido, desfazer os lacos sociais é também desfazer as classes
sociais. Essa falta de constituicdo de lago entre os sujeitos promovida pelo
discurso capitalista fundamenta-se na relagao do sujeito apenas com o objeto
da mais-valia, o que realiza uma fantasia de relagdo direta com o objeto a,
o objeto causa do desejo. Para esquematizar esse discurso capitalista, Lacan
utilizou S1 e S2, que simbolizam a ordem da linguagem; $, que representa o
sujeito; e a letra a para o objeto que, neste discurso, ¢ a mais-valia. O esquema
completo fica da seguinte forma:

Figura 1
Discurso capitalista, conforme Lacan

Discurso do capitalista

g S2
X
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Nesse esquema, Soler explica que Lacan desenha uma seta continua,
sem interrupgao, ao contrario dos outros quatro discursos. A descontinuidade
das setas representaria o hiato entre o gozo que um discurso torna possivel e
a verdade do que se espera enquanto gozo. A falta da descontinuidade nesse
esquema, portanto, representa a falta de hiato. Ou seja, nesse discurso, ha
um circuito fechado, sem ruptura, onde o sujeito ¢ comandado pelo objeto
produzido (Soler, 2011). O discurso do capitalista propée um funcionamento
que opera sem tropegos, de modo circular sem corte, sem ponto de basta, ou
seja, sem escansdao (Malcher & Freire, 2016, p. 79).

Citamos novamente as palavras de Malcher e Freire (2016) que, partindo
de Lacan e Marx, expdem como esse discurso ¢ fechado em si, possibilitando
uma continua consolida¢cdo e manutencao, as quais mencionamos. Ele se
apresenta através de um estatuto discursivo com funcionamento como se nao
houvesse perdas, colocando em xeque a necessidade de renuincia ao gozo,
mesmo que a promessa de foraclusdo da castracdo nao se cumpra. De uma
forma astuta, portanto:

Realimenta o funcionamento do sistema, deslocando metonimicamente
para o préximo objeto de consumo a possibilidade de satisfacao da pro-
messa, capturando o sujeito — como consumidor — na trama do mercado
(Marx, 1867; 2013, pp. 227-8; Malchier & Freire, 2016, pp. 79-80).

Acrescentamos as palavras dos autores que esse deslocamento (metoni-
mico) promovido pelo discurso capitalista frente aos fracassos de suas pro-
messas elege novos objetos ndo somente de consumo, mas também dentro da
propria dindmica produtiva capitalista, alguns candidatos a um autorreparo,
superacao das contradi¢des do proprio lago social. Contudo, na verdade, ele
continua a manter o sujeito assujeitado a trama de producao, permanecendo
na condi¢do de enganado, alienado, iludido com a promessa de mais-valia e
se tornando também mais um vendedor, divulgador das novas modalidades de
exploragdo, como € o caso deste estudo. Ou seja, € a partir da ndo percepcao
de explorado que, propagando-a, sustenta o lago social, retroalimentando o
discurso, fechando o circuito.

Soria (2019) também acrescenta sobre a tematica que o sujeito faz uso
do proprio sintoma como motor incessante do mercado que, articulado com
a tecnociéncia, oferece novos objetos para tentar suturar a sua caréncia estru-
tural. A autora complementa dizendo que a publicidade da substancia epi-
sodica descartavel aos fantasmas que habitam o ser falante. Além disso, ao
analisar também o matema do discurso capitalista, aponta que a flecha que é
direcionada do sujeito ($) para o S1, longe de posiciona-lo como efeito dos
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sentidos que o determinam, na verdade, representa uma manipulac¢ao do S1,
indicando um retorno ao conhecimento da ciéncia para obter prazer por meio
da tecnociéncia, oferecendo uma ilusdo de completude, de autoconfiguracao.

Essa analise representa aquilo que defendemos neste escrito, o de que
este retorno a ciéncia, a tecnologia e, principalmente, com relagdo a tecnolo-
gia da comunicagao, esta alinhado a essa dinamica promovida pelo discurso
capitalista que o retroalimenta e o potencializa, na medida em que a publi-
cidade, ao ter maior alcance comunicativo gragas as TICs, aliena com mais
facilidade as massas, manipulando os fantasmas de uma forma incessante
e assustadoramente rapida. Nao somos somente instrumentalizados pelos
produtos, mas ameagados pelos efeitos da produgcdao. Comegamos a tomar
consciéncia da ameaga que pesa sobre o planeta da economia capitalista
como sendo condicionada pela ciéncia (Soler, 2011, p. 58).

Em um possivel didlogo entre a teoria lacaniana dos discursos e as
pesquisas freudianas, podemos dizer que o discurso capitalista favorece o
fortalecimento da pulsdo de morte em favor da pulsao de vida, assim como
explanado em Freud (1930). Para Freud, o constante embate entre Eros (pulsdo
de vida) e tannatus (pulsao de morte) na vida em civilizagdo, ¢ averiguado
através dos movimentos de unido, amor, vida, agregacao em partes maiores ¢
também agressividade, 0dio, a dissolu¢ao do que esta unido. O ciclo histérico
humano, portanto, estaria marcado por essas idas e vindas, onde ora uma, ora
outra, prevalece.

E preciso, no entanto, lembrar que apesar de Lacan e Freud discorrerem
sobre a pulsao de vida e de morte, em Lacan, a pulsdo ja ndo estd como em
Freud, na fronteira entre o somatico e o psiquico, nem no retorno ao inorganico
(pulsdo de morte), mas, sim, em termos da incidéncia do significante sobre o
corpo, das operagdes da linguagem e do discurso (Texeira, 2008). Feita essa
ressalva, resgatando as palavras de Lacan, em 1972, Soler (2011) destaca
algo muito importante com relacdo a esse fortalecimento da pulsdo de morte,
no enfraquecimento do laco social que o discurso capitalista promove, pois
exclui as coisas de amor, deixa-as de lado, o que ¢, portanto, um ponto de
interse¢do com o paradigma freudiano.

Se o discurso capitalista favorece, portanto, a dissolugdo, o enfraqueci-
mento dos lagos e a falta do hiato ao associar a mais valia ao objeto a, estamos
falando que este discurso condiciona a um tipo de gozo saturado de destruicao,
vazio e pathos, que teria como resultado o esfacelamento do lago social, o
individualismo que vivenciamos em nosso tempo. Para Soler (2011), esse
individualismo, entretanto, ¢ for¢ado, pois cada sujeito fica responsavel por
seus proprios lagos sociais, ou seja, torna-se tarefa do sujeito, paradoxalmente,
refazer o lago social.
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Consideracoes finais

Através deste estudo, foi possivel perceber que as mudangas decorrentes
das formas de trabalho na contemporaneidade possuem relagao direta com a
forma do capitalismo se estruturar, exercendo, assim, um circuito fechado e
dindmico que mantém o sujeito alienado a esta forma de lago. Essa “nova”
faceta expressa através das “novas” relagdes de trabalho €, portanto, sustentada
por um discurso de liberdade e flexibilidade que, na verdade, torna-se con-
traditorio com a pratica, uma vez que os trabalhadores passam a se explorar
de uma forma muito mais selvagem do que antes, inebriados pelos ideais de
desempenho e liberdade.

Compreendemos também que esses fendmenos possuem relagao direta
com as TICs, que passaram nao somente a possibilitar as modalidades de
trabalho remoto, como também regulamenta-las, contribuindo para a perda
de garantias de direitos dos trabalhadores. Além disso, € gracas a essas novas
tecnologias que o alcance das campanhas de marketing foi tdo massivo e
eficiente, conseguindo o impacto adquirido nesse curto espaco de tempo.
Ademais, ndo nos esquecamos que o constante contato com esses ideais ven-
didos através das campanhas de marketing usando as TICs permitem uma
manutencdo cotidiana dessa alienagdo dos trabalhadores a essas condigoes
de desamparo no trabalho.

Todavia, podemos nos questionar, a partir de tudo o que foi explanado
neste estudo, como sair do discurso capitalista? Ou que tipo de alteragdo pode-
riamos propor para quebrar a dialética tdo bem instaurada em nossa realidade?
Ainda para Soler (2011), cabe a psicanalise objetar o discurso capitalista
suscitando um desejo outro, ou, a0 menos, sustentar os desejos outros, pois o
discurso capitalista causa o mais-de-gozar, a mais-valia. J& a psicandlise, por
sua vez, da ao sujeito a pequena parte do desejo que nao pertence ao grande
circuito desse discurso, mas a sua pequena singularidade.

Essa resposta, contudo, por mais interessante que seja, ainda ¢ bem
limitada diante dos desafios da violéncia da precarizagao da vida, experien-
ciada pelo sujeito capitalista autogerencialista que, grande parte das vezes, é
impossibilitado, impedido financeiramente de ter acesso a analise, inclusive.
E claro que esse apontamento nio anula a poténcia do real que a psicanélise
pode oferecer frente a este lago social, mas, sim, torna-se um ponto crucial
verbalizar sobre as limitagdes atuais diante deste real, para que novas pesqui-
sas possam avancar além do que foi conseguido analisar até a presente data.

Talvez a maior arma contra o discurso capitalista e a manipulagao publi-
citaria propagada através das TICs, que temos atualmente, seja a mesma
apontada por Brisola & Bezerra (2018) ao discorrerem sobre as fake news e
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seus impactos na atualidade. Os autores defendem uma competéncia critica
em informacao (critical information literacy), onde, inspirados na Teoria
Critica da Escola de Frankfurt e na Pedagogia Critica de Paulo Freire, argu-
mentam em prol de uma formagao que estimule a transformacao de cidadaos
nao criticos em criticos.

Talvez seja mesmo a educag@o a melhor ferramenta contra a alienagado
e a propaganda. Nesse sentido, ndo nos esquegamos que além de um método
de investigacdo dos fendomenos psiquicos e de uma técnica de tratamento, a
psicanalise ¢ também uma ciéncia, como diria Freud (1927). Lacan (1964)
também concordaria com esta visdo, na medida em que todo sujeito ¢ carte-
siano, logo, todo sujeito € sujeito da ciéncia. Ciéncia que tém muito a contri-
buir neste caminho que a nossa sociedade terd de atravessar!

Por fim, conclui-se que ¢ através da educagdo que € possivel alcancar
o objetivo 16.10 dos ODSs, pois ela garante o acesso publico a informagao,
protegendo as liberdades fundamentais, propiciando, ademais, que o sujeito
nao esteja alienado as distor¢des de linguagem que a propaganda tenta realizar.
Ou seja, 0 acesso a educagao € um dos meios que conduz o sujeito ao saber
e, assim, a liberdade.
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D o siléncio a palavra, de vidas apagadas para vidas revividas, desafia-se
o poder ao se escrever sobre as mulheres. Reforgar a poténcia de escrita
delas, unir diversas historias como pecas de um quebra-cabega. Este capitulo
tem a inten¢do de visitar o passado na perspectiva de focalizar o trabalho
das mulheres, olhar o presente e pressentir o seu futuro laboral. Para tanto,
entende-se que ¢ fundamental analisar a divisdo (sécios) sexual do trabalho
que fundamenta a separacao entre as esferas publica e privada e, com isso, a
exclusao das mulheres em condigdes igualitarias, que se instaurou historica-
mente (Biroli, 2018). Neste trabalho, sera utilizado o termo “divisdo socios-
sexual do trabalho” ao invés de ‘divisdo sexual do trabalho’ para reforgar que
essa divisdo, assim como as nogdes de sexo e género, sdo construgdes sociais
(Nogueira et al., 2021).

A conceituagdo de trabalho foi se modificando ao longo do tempo e
tomou uma centralidade na vida moderna e, especialmente, na poés-moderni-
dade (Dejours, 2012). Para Hirata (2002), a atividade das mulheres tem ocor-
rido de maneira quase onipresente na sociedade e vem sofrendo modificacdes
em um contexto de precarizacao e informalidade. As mulheres tém trabalhado
por toda a historia, mas em grande parte do tempo, as suas vozes nao foram
ouvidas no cenario publico (Beauvoir, 2009; Bourdieu, 2021; Perrot, 2012).
O relato da histéria das mulheres tornou-se mais consistente nos anos de 1960
nos Estados Unidos da América e na Gra-Bretanha e na seguinte na Franca,
fato muito recente na histéria humana. Passou a ser mais produzida apos a
entrada nas universidades entre guerras mundiais e de maior efervescéncia
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com a presen¢a massiva delas no cenario publico apds a década de 1970
(Perrot, 2012).

O trabalho nem sempre teve 0 mesmo sentido, nem significou 0 mesmo
nas diferentes épocas historicas. Na Antiguidade, os trabalhos aconteciam
com o uso da propriedade coletiva do solo, eram associados a sobrevivéncia
por meio da caga e coleta, modos de viver de alguns povos hoje. Para Engels
(1984), o sistema de distribui¢ao se diferenciou a depender do tipo de agricul-
tura, se grande ou pequena. Teve modos diferentes nos feudos, sistema tipico
da idade média, de produgao local e grupal e com a evolugdo da moeda e do
Estado, surgiram as diferencas de classe. Havia um sistema de distribuicao
quase igualitario dos produtos (Engels, 1984), ameacados sob novos modos
de producao, sobretudo capitalistas (Federici, 2019).

Até entdo a historia humana era registrada de modo universal, a escri-
turagdo e as estatisticas levantadas eram descritas de modo assexuado. As
mulheres figuraram muitas vezes camponesas, donas de casa, maes, guardias,
mas ha auséncia de registros, documentos e vestigios (Perrot, 2012; Federici,
2017). Nao havia uma continuidade dos sobrenomes delas pelos casamentos,
resultando na interrupg¢ao da linhagem dos grupos (Perrot, 2012) e consequen-
temente na dificuldade de reconstituicao das suas historias.

O sistema de oposic¢ao entre homens e mulheres surgiu a partir da divisao
das coisas, das atividades e dos corpos, de uma visdo androcéntrica como se
fosse neutra, que fundamentou a dominagao masculina e a divisdo socios-
sexual do trabalho. Para Bourdieu (2021), a dominagao masculina universal
fundamenta-se na objetividade das estruturas sociais e na divisao sociossexual
do trabalho de produgdo e de reproducdo bioldgica e social, precursores de
esquemas de pensamento que reproduzem as relagdes de poder.

Foucault (1999 apud Mendes, 2006) apontou que o poder disciplinar
sujeita o corpo social sob o exercicio das relagdes de poder-saber de disposi-
tivos politicos. A constitui¢do de corpos esta diretamente ligada a interesses
capitalistas, situado historicamente, concomitante com o desenvolvimento
das ciéncias sociais, sustentados nas instituicdes como a fabrica, a prisao, a
escola e a familia como tecnologias disciplinares (Mendes, 2006). Entretanto,
Foucault ndo analisou as mulheres e o trabalho delas. Ja Bourdieu (2021)
analisou as relagdes de género em que o uso do corpo difere entre eles e elas:
colocar-se frente a frente, olhar nos olhos e tomar a palavra publicamente
como monopolio masculino, enquanto o baixar de olhos, a rentincia do rosto,
do corpo, da palavra, o ndo saber, requerido as mulheres.

Engels (1984) apontou as diversas formas de distribuigdo que se suce-
dem na historia, com suas diferencgas e suas respectivas causas. A relacdo
entre o regime de distribuigao e as condi¢des materiais de existéncia de uma
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determinada sociedade esta arraigada na natureza das coisas e reflete o instinto
daquele povo. Com a ascensao de novos modos de producdo, da grande indis-
tria e do capitalismo, houve o surgimento da classe que ostenta 0 monopo6lio
de todos os instrumentos de producdo e meios de vida. Entretanto, as forgas
produtivas ndo sdo controlaveis, sdo recorrentes os periodos de saturacao e
as crises do sistema. Junto ao regime capitalista, o regime patriarcal branco
e eurocéntrico sujeitou mais as mulheres e outros segmentos. Na mesma
dinamica, o trabalho escravo e o colonialismo estiveram presentes por muitos
periodos e sociedades.

A visada da histdria depende da perspectiva do autor e de seus referen-
ciais teoricos para compreender a complexidade da realidade, em um esforgo
de compreender a totalidade. Marx e Engels fizeram a analise pelo materia-
lismo histérico-dialético. Bourdieu (2021) analisou a dominagao pelas estru-
turas simbolicas e da cultura. Butler (2018), Federici (2017), Fraser (2016) e
Scott (1995) fizeram a leitura da historia a partir dos regimes econdmicos ¢
de género como estruturantes da vida. Biroli (2018) apontou que o género se
configura na dualidade entre as esferas privada e publica e, em consequén-
cia, na constitui¢ao dos papéis. Outras autoras como bell hooks, Kimberlé
Crenshaw, Lélia Gonzalez, Patricia Hill Collins, Marcela Lagarde, entre muitas
outras, contribuiram com as interseccionalidades de raca, etnia, geracao, e
outros marcadores.

A Agenda 2030 almeja com o Objetivo 5:

* alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres,
acabar com todas as formas de discriminac¢do;

* climinar todas as formas de violéncia e todas as praticas nocivas,
como os casamentos prematuros, forcados e de criangas e mutilagdes
genitais femininas;

*  assegurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direi-
tos reprodutivos, mas sobretudo;

* reconhecer e valorizar o trabalho de assisténcia e doméstico nao
remunerado, por meio da disponibilizagdo de servigos publicos,
infraestrutura e politicas de protecdo social, bem como a promo-
¢do da responsabilidade compartilhada dentro do lar e da familia,
conforme os contextos nacionais;

*  garantir a participagdo plena e efetiva das mulheres e a igualdade
de oportunidades para a lideranga em todos os niveis de tomada de
decisdo na vida politica, econdmica e publica;

»  realizar reformas para dar as mulheres direitos iguais aos recursos
econdmicos, bem como o acesso a propriedade e controle sobre a



98

terra e outras formas de propriedade, servigos financeiros, heranca
e 0s recursos naturais, de acordo com as leis nacionais.

Também inclui aumentar o uso de tecnologias de base, como de infor-
macgao e comunicagdo, para promover o empoderamento das mulheres, por
meio da adogdo e fortalecimento de politicas solidas e de legislagao aplicavel
para a promogao da igualdade de género e o empoderamento de todas as
mulheres e meninas em todos os niveis. Repensar o conceito de trabalho, uma
vez que o trabalho doméstico e de cuidado continua nao sendo remunerado,
e compreender a insercao e as vivéncias das mulheres também nos trabalhos
remunerados € absolutamente necessario para o cumprimento dessa agenda.

O trabalho das mulheres: passado

As mulheres sempre trabalharam e a historia do mundo ocidental ¢ a
mais difundida. Entretanto, estavam confinadas, silenciadas e invisibilizadas
nos espagos privados das casas ou a servi¢o da casa, nos trabalhos domésti-
cos, e da reproducdo. Pelo desinteresse de suas historias consideradas como
comuns, ndo mantiveram seus registros, nao perpetuaram ou deixaram per-
petuar suas memorias sob a forma de didrios, cartas ou autobiografias, pois
comumente as historias foram narradas por fontes secundarias, pelas artes,
pinturas ou esculturas, livros, jornais, revistas, processos, por eles. Poucas
foram descritas, de modo excepcional, nas fungdes de rainhas, de cortesas
ou santas (Perrot, 2012).

No passado, as mulheres compartilhavam o trabalho com o cla (Engels,
1984). A historia do trabalho ndo foi idéntica em todos os grupamentos huma-
nos. Também foi diferente a depender da classe social e da raca e etnia.
Segundo Engels, com as restricoes das gestacdes e cuidados com os filhos
pelas mulheres, ocorreram mudangas na divisdo social do trabalho. Lerner
(2019) afirmou que com essa perspectiva se estabeleceu uma divisao sexual
do trabalho.

Para Bourdieu (2021), o poder das mulheres na reprodugao das espécies
foi capturado pelos interesses da paternidade e trocas simbolicas dos homens
ao longo da histdria. Para isso, foi necessario dissimular o trabalho de gestacao
e o trabalho de parto e subordina-lo para uma economia dos bens simbolicos.

Perrot (2012) evidenciou a ideia que perdurou durante séculos na historia
da humanidade a respeito das (in) capacidades das mulheres. A mulher foi
vista no limiar entre os animais irracionais, ndo humanas, entre a civilidade
e a selvageria, considerada como inacabada, incompleta, defeituosa, fria,
noturna, passiva, como receptaculo, definida pelo discurso influenciador de
Aristoteles e de outros pensadores. A tradigao tedrica se manteve por séculos
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desconsiderando a cultura, a época, as classes ¢ a generalizagdo como cate-
gorias universalizantes (Sohiet, 1989).

No decorrer dos séculos, as mulheres exerceram funcdes de sacerdoti-
sas e também de cuidadoras dos templos (Lerner, 2019). O uso dos corpos
das mulheres foi negociado tanto institucionalmente, em espacos para essa
destinagdo (Federici, 2017; Lerner, 2019), como em transacdes de matrimo-
nios ou negdcios. As ocupagdes comumente masculinas eram de soldados
ou voluntarios nas guerras, na dominagdo de outros povos. As mulheres, o
trabalho de cuidado com os membros do convivio era mais comum. A fun-
¢do requerida das mulheres ao longo e em todos os tempos até a atualidade
foi a de agradar, ser ttil, fazer-se amar, criar, aconselhar, consolar, tornar a
vida agradével, atuar como guardia da casa e da comida (Perrot, 2012) ou do
trabalho afetivo (Federici, 2019).

Pouco reconhecidas na contribuicao na historia da cultura, a elas foram
atribuidos o desenvolvimento da cestaria, da trangagem, da tecelagem ¢ da
costura. Muitas vezes trabalharam com o canto, a atuagdo, a danca ou o0 sexo
(Perrot, 2012). Em parte da regido europeia, outras ocupagdes como parteiras
foram bem comuns, além de ferreiras, professoras, médicas em um periodo da
Idade Média, que foi se restringindo com o avango da organizagao patriarcal e
capitalista (Federici, 2017). Passar por homens para exercer alguma atividade
proibitiva foi experiéncia relatada por algumas mulheres, como Madame de
Stael, Madame Carlyle, Georges Sand (Perrot, 2012; Soihet, 1989).

O contato com o mundo letrado foi tardio, s6 pode se dar de modo mais
massivo no final do século XIX, pois s6 as mulheres de classes privilegiadas
podiam ter tutores (Perrot, 2012). Mesmo assim, os conhecimentos eram
ligados as artes, desenho, pintura, piano, escultura, composi¢ado, costura e
cuidados com a maternidade. Perrot (2012) destaca o esfor¢o autodidata delas
para o saber. Foram escritoras nos séculos XIX e XX.

A exclusdo das mulheres do mundo letrado teve influéncia na sua par-
ticipagdo da vida cotidiana, como na administragdo da casa, dos negdcios
ou da vida publica. As mulheres de classe popular tinham oficios caseiros
ou trabalhavam nos negocios familiares, rurais, também comerciantes, mas
comumente sempre trabalharam, sobretudo com a dominagao racial e étnica
nas colonizagdes. Sob as colonizagdes, as mulheres negras trabalharam nos
espacos publicos, muitas vezes mais que os homens e sujeitas a multi vio-
1éncias (hooks, 2020).

Nos periodos da I e da I Guerras Mundiais, as mulheres europeias expan-
diram sua presenca nas institui¢des na auséncia dos homens, movimento
reprimido no pds-guerra. Sua presenca foi requerida no desenvolvimento de
atividades antes privativas, demandadas a participacao social e econdmica e
muitos grupos desenvolveram atividades de cuidados coletivos (Perrot, 2012).
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Com o fim das grandes guerras, Friedan (1971) denunciou a desejabi-
lidade da domesticidade mistica feminina americana de classe média, como
dona de casa, esposa ¢ mae e do estimulo ao consumo, que se difundiu por
outros paises. Mesmo com o aumento da escolarizacao das mulheres, teve
como efeito uma falta de profissionais de cuidados, enfermeiras, assistentes
sociais, professoras americanas, em um primeiro momento. Friedan (1971)
destacou as contradi¢des dos avancos da ciéncia e da educagdo que a projetou
no mundo das ideias e da (in)felicidade, no bindomio inclusdo-isolamento,
enquanto manteve os papéis de administragao do lar e da familia. Para Perrot
(2012), para existir as mulheres precisavam ser piedosas ou escandalosas.
Ja para Lagarde (2005), as opg¢des de ocupacgdo das mulheres estao sob cati-
veiro dos papéis passiveis como madre-esposas, monjas, prostitutas, presas
ou loucas.

Laqueur (1986) analisou que no passado as diferengas sexuais nao eram
tao evidentes assim, mas passou a ser desfavoravel com o passar do tempo
para as mulheres. A visdo da ordem social baseada na ordem natural, em que
as diferencas amparadas pela biologia como ordem da natureza, viu-se abalada
com a revisao dos conceitos da ordem social e politica antes convencionadas,
hierarquizados por suas caracteristicas de excesso de calor no corpo e de
perfei¢do (Martin, 2006).

Como operarias, recebiam menos que seus parceiros pelos mesmos traba-
lhos (Sohiet, 1989). Posteriormente, a ocupacao no setor terciario, de vendedo-
ras, secretarias, enfermeiras, professoras primarias. Apesar das modificagdes
historicas, em fun¢do de introdugdes tecnolodgicas, como a contracepgao € as
maquinas de costura e de escrever, continuou reforcando os deveres de beleza
e comportamentos de feminilidade (Perrot, 2012). E os trabalhos parciais, tem-
porarios ou domiciliares, do tipo menos exaustivos que o mercado de trabalho
formal, constituem resisténcia a uma exploragdo intensa (Federici, 2019).

O trabalho das mulheres: presente

A participacao das mulheres no mercado de trabalho tem aumentado
desde a segunda metade do séc. XX, juntamente com o crescimento do indice
de escolaridade. Faz-se imperativo considerar, entretanto, as dindmicas sociais
complexas que ainda se escondem por tras dessas estatisticas aparentemente
otimistas, em especial no que diz respeito a citada divisdo sexual do traba-
lho. Esta se revela na destinagdo das mulheres a esfera reprodutiva, cons-
truida sobre os principios de separacgdo (entre o que ¢ considerado trabalho
de homem ou de mulher) e de hierarquizagao (atribuindo mais valor ao tra-
balho do homem), denunciados pela destinagdo prioritaria dos homens a
esfera produtiva e das mulheres a esfera reprodutiva e, simultaneamente, a
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ocupagdo pelos homens das fungoes de forte valor social agregado (Kergoat,
2009, p. 67). Construida ao longo de séculos de desenvolvimento social, essa
divisao permanece bastante atual. Os dados sociodemograficos mais recentes
apontam que, no ano de 2019, no Brasil, as mulheres gastaram com o trabalho
doméstico o dobro de horas semanais que os homens: 21,4 horas contra 11
horas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [[BGE], 2021). Nao a
toa, constatou-se que um terco das mulheres inseridas no mercado estavam
empregadas em tempo parcial, quase o dobro do apurado entre os homens
(15,6%). Além disso, identificou-se que as mulheres receberam 77,7% (pouco
mais de 3/4) do rendimento dos homens, sendo que essa desigualdade foi
maior em cargos de mais alto rendimento (por exemplo, diretores e gerentes,
profissionais das ciéncias e intelectuais), nos quais as mulheres podem chegar
a receber 63,6% do rendimento dos homens.

Estudo empreendido com dados da Pesquisa de Emprego e Desem-
prego para seis regides metropolitanas brasileiras demonstrou que o trabalho
doméstico, mais especificamente o cuidado com os filhos, esta diretamente
relacionado a desigualdade entre homens e mulheres quanto a participagao no
mercado de trabalho: as mulheres com filhos em idade pré-escolar aferiram
uma taxa de participa¢ao de 65%, enquanto para os homens na mesma situacao
o indice foi de 95% (Guiginski & Wajnman, 2019). A taxa de desemprego
das mulheres com filhos pequenos (11,2%) foi significativamente maior do
que a observada para as que ndo tém filhos (8,8%), e mais do que o dobro da
masculina (5,4%). A oportunidade de comparar as taxas das mulheres e dos
homens nos permite desmistificar a ideia de que o problema sdo as criangas
em si ou a escolha de ter filhos, como se o sacrificio da carreira (das mulheres)
fosse um mal necessario a propagacdo da espécie. Observa-se claramente que
ndo se trata de um sacrificio necessario, e sim de um sacrificio delegado, ¢
tdo penoso justamente por ndo ser uma responsabilidade compartilhada.

Além dos fatores que dificultam ou limitam a inser¢ao no mercado de
trabalho, identifica-se ainda que, mesmo quando a inser¢ao acontece, ela ndo
se da de forma livre ou aleatoria, ja que os espagos ocupados por homens ¢
mulheres sdo diferentes (Kergoat, 2009, 2010). Essas diferengas também sao
legado da divisao sociossexual do trabalho que, historicamente, se serviu de
diferencas anatdmicas e bioldgicas na tentativa de justificar diferengas sociais,
politicas e econdmicas. A associacao da imagem da mulher com a imagem de
mae estd refletida na designacao desproporcional de trabalhadoras em pro-
fissdes e funcdes de cuidado, como a psicologia, a enfermagem, a docéncia
(nas faixas etdrias iniciais), entre outras.

O contexto da educagdo se apresenta como exemplo particularmente
didatico deste fenomeno: no ano de 2020, as mulheres representavam 96,5%
da docéncia na educagdo infantil (0 a 5 anos de idade) e 57,8% no ensino
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médio'®. Estudo empreendido por Aratjo et al. (2006) com docentes da rede
publica observou, entre as professoras, maior sobrecarga de trabalho (tanto
em relacdo ao volume de trabalho formalmente designado no local de traba-
lho quanto a dupla jornada), menor participagdo nos processos decisorios e
maiores niveis de adoecimento em comparagdo com seus colegas homens;
além disso, observou-se maior propor¢ao de homens lecionando as séries
mais avangadas, para as quais se julga necessitar de maior qualificagdo, e
que correspondem a maior remunera¢ao. Ao mesmo tempo, estudos revelam
que o ensino superior ¢ caracterizado pela sub-representagao das mulheres
nas areas de ciéncias naturais, tecnologia, engenharias e matematica, tanto na
docéncia quanto na discéncia (Carvalho, 2021; Lombardi, 2016).

Assim como o trabalho materno ¢ culturalmente revestido de uma poli-
tica que o representa como algo que se faz “por amor”, também se espera das
trabalhadoras uma disposicao para realizar seu exercicio, em certa medida,
“de bom grado”, o que se exemplifica pela maior precariza¢do e menor remu-
neracao associadas a essas ocupacgdes (Braga et al., 2019; Moraes & Santana,
2021; Nascimento, 2021).

A difusao das mulheres no mercado de trabalho produtivo, portanto, nao
¢ resultado de uma suposta conquista de igualdade entre os géneros, e sim
uma repaginacao da velha ordem dominante, em que o feminino continua
circunscrito ao terreno do cuidado, do sacrificio e do amor, enquanto o mas-
culino domina o espago do lucro, do prestigio e da razio:

Tudo muda, mas tudo permanece igual. [...] A participagdo da mulher
no mercado de trabalho aumenta, mas as segmentacdes, horizontais e
verticais, entre empregos masculinos e femininos, perduram. As desigual-
dades de salario persistem, ¢ as mulheres continuam a assumir o trabalho
doméstico (Kergoat, 2010, p. 94).

A inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho ainda nao se traduz
em pleno acesso ou pertencimento. O olhar critico revela que estes “ganhos”
na verdade sdo meras concessdes, em que a mulher ¢ permitido o acesso ao
espaco publico desde que o (des)equilibrio de forgas ndo seja ameagado.

O futuro do trabalho feminino

O futuro do trabalho feminino se molda no contexto do neoliberalismo
e de mudangas disruptivas provocadas pelos avangos tecnologicos desenvol-
vidos a partir do final do século XX. Considerando essas transformagdes,

18  Dados do Observatdrio do Plano Nacional de Educagdo — PNE (Fonte: Censo Escolar do INEP).
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especialmente no mundo do trabalho, o que € preciso considerar para que os
proximos passos sigam em dire¢ao ao cumprimento do Objetivo 5 da Agenda
ONU 2030? Compreender que o sistema neoliberal demanda de quem trabalha,
a cada dia mais, esfor¢os profundamente subjetivos, ¢ um passo importante.

Dardot e Laval (2016) afirmam que, se nas democracias liberais o traba-
lho foi marcado por disciplinas antigas, coer¢ao e adestramento de corpos (um
método que ja andava em crise), no neoliberalismo o chamado sujeito empre-
sarial passa a ser convencido acerca da valorizagdo ideoldgica da empresa.
Nesse contexto, a estratégia ¢ fazer com que o sujeito trabalhe para a empresa
como se fosse para si mesmo e racionalize que esta satisfazendo um desejo
proprio, alcangando uma realizagao pessoal. O trabalhador atende ao desejo
do Outro como se fosse seu. Ao olhar para o futuro do trabalho, € preciso con-
siderar que ele se constitui ndo somente sobre os fundamentos de um modelo
econdmico, mas sobre uma ética neoliberal, pois absorver na subjetividade o
modelo empresarial significa expandir essa racionalidade para todas as demais
areas da vida. O mesmo raciocinio utilizado para gerir o trabalho, o sujeito
utiliza para gerir suas tarefas domésticas, seus relacionamentos, o cuidado
com os filhos, a propria satde, entre outros fatores, numa perspectiva de alto
rendimento integral: Ndo devemos esquecer de que essas técnicas de gestdo
de si visam a uma ‘transformacgdo’de toda a pessoa, em todos os dominios
de sua vida (Dardot & Laval, 2016, p. 345).

Diante dessa conjuntura e da divisao sociossexual do trabalho que expla-
namos anteriormente, o futuro do trabalho feminino tende a se tornar ainda
mais exaustivo. Aqui nesse contexto consideramos o trabalho ndo somente
como emprego remunerado: estdo incluidas as atividades domésticas que,
como vimos, ainda ficam em maior parte ao encargo da mulher. Se num con-
texto anterior a mulher que exercia trabalho remunerado era cobrada pelo chefe
na empresa, agora, na perspectiva da “gestdo de si”, passa a ser motivada e
convencida de que pode mais, de que se de fato quiser encontrara uma forga
interior para se tornar melhor. Ja imbuida desses valores, chega em casa na
expectativa de ser uma mae altamente eficiente no acompanhamento das tare-
fas escolares, da alimentagao e higiene dos filhos; na garantia de momentos de
conversa com as criangas e contacao de historias; na organizacao da mochila
da creche para o dia seguinte; no cuidado pessoal e, ao cabo, na disposi¢ao
sexual plena, depois que as criangas dormiram. Essa ¢ apenas uma ilustragao
dentre as inumeras realidades vivenciadas pelas mulheres. A questao é que
como elas realizam mais tarefas que os homens, a internalizacao dessa gestao
da vida como um todo com parametros de eficiéncia empresarial aponta para
o aumento da exaustdo, pois a cobranga passa a ser constante, subjetiva e até
mesmo inconsciente.
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Como vivemos nessa sociedade em que o mercado de trabalho e a vida
foram colonizados pela ética neoliberal, as novas tecnologias, conhecidas
como Industria 4.0 ou Quarta Revolucao Industrial (Schwab, 2019), sur-
gem obedecendo a mesma logica, reproduzindo desigualdades estruturais
da sociedade como o sexismo € o racismo, por exemplo, e potencializando o
alcance de agodes discriminatorias. Um exemplo disso foram as a¢des judiciais
enfrentadas pela Amazon, nos Estados Unidos, em 2019, depois da demissao
de gestantes. O software que utilizava inteligéncia artificial detectou que
algumas mulheres estavam reduzindo o seu tempo de produgdo. Ocorre que o
sistema ndo contava com o fato de que elas estavam gravidas e parar o servigo
para ir frequentemente ao banheiro ¢ uma condig¢do fisiologica imperativa
para gestantes (Lee, 2019).

Considerando os apontamentos feitos até aqui acerca das desigualdades
vivenciadas pelas mulheres em decorréncia da divisao sociossexual do tra-
balho, aliadas as mudancas que a Industria 4.0 trara ao mercado de trabalho,
pontuamos que se o0 modelo de trabalho atual nao for discutido e repensado,
a tendéncia serd uma ampliagdo e um desmonte dos direitos trabalhistas ao
redor do mundo, dada a potencialidade de expansdo das agcoes que as tecno-
logias permitem (L. B. A. Juliano et al., 2022, p. 153), ou seja, mesmo que o
patriarcado, o racismo e outras ideologias ndo aumentem, as desigualdades
irdo aumentar por causa da capilaridade e capacidade de alcance da tecnologia.

Entretanto, ndo faltam possibilidades de enfrentamento dessa previsao.
Uma alternativa em relagao a ética neoliberal, ¢ a mobilizagdo dos trabalhado-
res e trabalhadoras pela garantia de direitos, na perspectiva de que o sucesso no
trabalho nao ¢ de responsabilidade exclusiva do individuo. Se anteriormente
os trabalhadores se mobilizaram nas fabricas, atualmente podem utilizar tam-
bém os espacos digitais, como por exemplo as redes sociais, para isso. Um
exemplo € o caso de entregadores por aplicativo que se mobilizaram criando
a hashtag “#BreakDosApps” para uma paralisa¢do nacional de trabalhadores
no Brasil em julho de 2020 (Schavelzon, 2020).

Quanto a questao da gestdo das tecnologias geradas pela Quarta Revolu-
¢do Industrial é preciso garantir que haja a distribui¢ao dos beneficios de forma
justa; gerenciar possiveis riscos e danos (sejam legais, bioldgicos, psicologi-
cos, sociais, geoldgicos, entre outros) e nos certificar de que esta revolugao
seja liderada por e para humanos (Schwab & Davis, 2019).

Outra questiao importante ¢ a inser¢do de um numero maior de traba-
lhadores e, pensando numa sociedade equanime, especialmente as mulheres,
nas areas relacionadas a tecnologia da informagdo, bem como adequar as
legislacdes a essa nova realidade, conforme argumenta Ulisses Juliano, acerca
da adaptagao laboral a Inteligéncia Artificial (IA):
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Estamos diante da reinven¢@o da maneira como trabalhamos, e precisamos
refletir, diante dessa ‘situacdo limite’ e criar ‘inéditos viaveis’, tais como
a preparagao de novos profissionais com habilidades de laborar em cola-
boragdo com a A, estabelecendo salvaguardas para garantir a protegao
de direitos humanos ao mesmo tempo que a sociedade evolui (U. Juliano,
2022, pp. 200-201).

Sarah Nascimento destaca a importancia da qualificacdo das mulheres
frente ao cenario neoliberal, associado aos avangos tecnologicos mais recen-
tes, bem como os aspectos culturais que impedem o ingresso da mulher nesse
ramo da economia:

A flexibilidade do trabalho e o processo tecnoldgico tendem a suprimir
mao de obra desqualificada por procedimentos automatizados, incidindo
fundamentalmente sobre o emprego das mulheres. Isso ocorre devido ao
nao acesso delas a qualificacdo para atuar nos processos de trabalho em
que se emprega alta tecnologia, expresso por uma nogao existente de que
elas seriam incompetentes tecnicamente, ja que a especializagao flexivel
foi construida a partir da figura de trabalhador qualificado e polivalente
reservada ao homem (Nascimento, 2021, p. 78).

De fato, existem nog¢des absolutamente distorcidas acerca da imagem
das mulheres, fruto das construcdes historicas e culturais que desenhamos
ao longo deste texto. Portanto, para garantir um futuro do trabalho justo, a
capacitagdo nio é suficiente. E necessaria uma conscientizagio social acerca
do feminismo e seu significado. Aqui utilizamos a conceituacao de bell hooks:
Feminismo é um movimento para acabar com sexismo, exploragdo sexista
e opressao (hooks, 2021, p. 15). Um feminismo como mudanga cultural e
politica com uma visdo visceralmente ligada as questoes de classe e raga. Sao
estes alguns caminhos para um futuro equanime entre os géneros, mais justo,
algumas possibilidades para o cumprimento da Agenda ONU 2030.

Consideracoes finais

Para Segato (2016), a historia da esfera publica se enreda com a historia
do patriarcado. Como consequéncia, colocou a situacdo das mulheres na esfera
privada durante tanto tempo, um espacgo desprovido de politizacao.

Segundo Perrot (2012) a historia das mulheres tem que ser escrita, conhe-
cida e conversada em todos os ambientes de mulheres presentes. A tradicao
do conhecimento ocidental da ideologia masculina reproduziu e manteve
a descontextualizacdo da situagdo historico-social, mais fortemente sob a
alegacao dos descobrimentos da ciéncia como a medicina, a partir do século
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XVIII (Sohiet, 1989). Bourdieu (2021) assinalou que ndo basta a consciéncia,
¢ necessario ter conhecimento do trabalho de des-historicizagdo intencional
pelas institui¢des e reconstruir o trabalho histdrico do trabalho de des-histori-
cizagdo e da (re)construgdo das estruturas objetivas e subjetivas da dominagao
masculina através dos tempos (agentes e instituicdes familia-igreja-escola),
que s6 com agdo politica diretiva contra a ordem e a dominag¢ao masculina
estabelecida e a violéncia simbolica.

Analisar a divisao sociossexual do trabalho ¢ um topico indispensavel
para os objetivos de desenvolvimento sustentdvel e um mundo com equidade
de género. Sob essas perspectivas, os temas caros as mulheres poderao ter
outro destino, como a extingao da exploragao, da discriminagao e das violén-
cias. O capitalismo, para perpetuar seu poder, precisa do trabalho desvalori-
zado afetivo e da reproducao social gratuita das mulheres e de extrair salario
de uma outra parte de atividade humana (Federici, 2019).

Esse percurso visa testemunhar a dimensao sexuada da sociedade e da
historia e todo o movimento das mulheres da vida privada para o espago
publico da cidade, do trabalho, da politica, da guerra, da criagdo, de vitimas
a independentes, de perspectivas espaciais, religiosas, culturais, em direcao
ao livre pensamento, a emancipacao e a liberagao (Perrot, 2012).

O movimento das mulheres ndo foi linear, as barreiras estavam presentes
e a conten¢ao por fogo, faca, armas. O medo, o desanimo e a desesperanca
foram companheiras recorrentes. Estar privada da relacdo social, da palavra,
de acdo na construcdo e das decisdes, da existéncia politica em um mundo
comum (Arendt, 1981, citada em Sohiet, 1989). O regime patriarcal se man-
teve por tantos séculos e se abasteceu dessa energia para a esfera publica da
abstencdo, da ndo expressao/do siléncio, da subjugagao das mulheres (de
Beauvoir, 2009; Bourdieu, 2021; Lerner, 2019; Perrot, 2012; Soihet, 1989).
Uma historia de luta entre docilidade, subserviéncia e dependéncia, de ser-
vigos fisicos, emocionais, sexuais, autonomia e alteridade (Federici, 2019).

A submissao da esfera reprodutiva a produtiva, assegurada pelo apoio
explicito da Familia como elemento de guardido do capital simbolico (de
civilidade das mulheres frente a brutalidade e manutengao da dominagao
masculina, confirmada pelas demais institui¢des), s6 pode ser explicitada
com o pensamento relacional da divisdo do trabalho e dos poderes, isto €, a
economia doméstica e o mercado considerado produtivo, pois a estrutura do
espago doméstico pesa na estrutura do espago profissional (Bourdieu, 2021;
Federici, 2017, 2019). Faz-se necessario para 2030 que o significado (trabalho
ndo pago também ¢ trabalho) e o valor do trabalho (trabalho doméstico, tra-
balho de cuidado e outros trabalhos realizados gratuitamente pelas mulheres
através dos séculos) sejam revistos e compartilhados.
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PROTAGONISMO SOCIAL
NO ENFRENTAMENTO AS
VULNERABILIDADES NA PANDEMIA:
um retrato das comunidades perif€ricas
Clara Parente Barreto Oka

Leticia de Amorim Mota Coelho
Silvia Renata Lordello

Aredugﬁo das desigualdades ¢ um dos objetivos mais desafiadores da
agenda 2030. Este capitulo visa ilustrar agdes que podem ser inspira-
doras na execuc¢do deste objetivo, apresentando com perspectiva critica uma
experiéncia exitosa das comunidades periféricas brasileiras em sua atuacdo
durante a pandemia da covid-19. Muito mais do que celebrar o protagonismo
social — e levantar a importancia dessa participagdo na construgao de politicas
publicas —, esse estudo tem como objetivo problematizar o projeto de ausén-
cia do Estado em diversos cenarios brasileiros. Anteriormente a pandemia,
grupos historicamente invisibilizados ja denunciavam a distancia das politicas
sociais de seu cotidiano pelo Estado. Diante do desinvestimento nas politi-
cas publicas e no Sistema Unico de Saude nos tiltimos anos — com escassos
recursos para atender a populacdo —, as organizagdes periféricas passaram a
criar suas politicas de cuidado e sobrevivéncia. Seguindo um modelo proprio
de autogestdo, comunidades de todas as dimensdes apresentaram um modelo
solidario, no qual todos foram corresponsaveis pela satide uns dos outros.
Taxas de mortalidade inequivocas de pretos e pardos sem escolaridade, indi-
genas e povos tradicionais geraram iniciativas da periferia em desenvolver um
olhar proprio sobre a pandemia enfatizando geragdo de renda, comunicagao
das informacdes e provisao de bens.

Nesse estudo, nos propusemos a complexificar o debate sobre a parti-
cipacdo comunitaria: a partir de analise documental realizada em canais de
comunicagdo ¢ midias independentes, refletimos sobre a complexidade das
acoes coletivas dessas organizacdes em comunidades periféricas brasileiras.
Os resultados dessa pesquisa evidenciaram a historica falta de acesso das
populagdes periféricas as politicas sociais, e seus efeitos nas periferias, mas
também apontaram alguns caminhos para inspirar recursos para o objetivo da
reducdo das desigualdades, figurado como numero 10 dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (ODS); sendo a subversao criativa como alternativa
de sobrevivéncia e a importancia do protagonismo na construcao de politicas
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publicas. Neste capitulo, vamos sinalizar também que apesar da divulgacao do
éxito de acdes solidarias, torna-se essencial reconhecer o papel das politicas
sociais nos campos da saude, assisténcia social e educagdo. A partir desses
resultados, podemos discutir como as iniciativas comunitarias devem servir
de base para a constru¢ao dos dispositivos de avaliagao de necessidades e de
participacdo social nas politicas. Tais iniciativas devem ser tomadas nao apenas
como uma forma criativa de subversao, mas como porta-voz de dentincias ¢
de reivindicacio.

Introduciao

“Tem sido no6s por nds”. Com essa frase de uma das presidentes de rua
da Comunidade Paraisopolis iniciamos nosso capitulo, que busca proble-
matizar e descortinar como grupos vulnerabilizados conseguiram enfrentar
a covid-19 e seus impactos. Por se tratar de uma analise documental, é pre-
ciso assumir a limitacdo de que muito mais acdes foram realizadas além das
tratadas aqui, mas que a maior parte das periferias ndo possuiam recursos
para publicar suas iniciativas e se concentraram em agir para sobreviver.
Embora as favelas, periferias e comunidades ja fossem muito conscientes de
sua invisibilidade, a pandemia desvelou de forma inequivoca essa realidade.
A sensac¢ao que rapidamente tomou conta dos lideres comunitarios era de que
era necessario agir com urgéncia e ndo depender das politicas publicas para
salvar suas comunidades, numa espécie de criagdo autoral de uma politica
propria. A abissal desigualdade social escancarada pela pandemia aprimorou
os mecanismos solidarios e autogeridos das inimeras organizagdes sociais
informais e dos diversos coletivos.

De acordo com Macedo et al. (2020), ha uma atuagdo reconhecidamente
autdbnoma das favelas, guetos e quilombos que desenvolveram uma forma
solidaria e propria de sobreviver ou de reduzir danos. E embora ja agissem
assim antes, as especificidades do coronavirus exigiram a reinven¢ao do que
era rotineiro. Uma complexidade de ac¢des, que incluiam desde a geracao de
renda e provisdo material a orientagdo em linguagem acessivel sobre higiene,
passaram a fazer parte desse cotidiano, em meio a muitas outras iniciativas.

Grupos vulnerédveis e periféricos, como negros, assentados, indigenas,
populacao LGBTQI+, pessoas com deficiéncias e em situagdo de rua, sem-
pre tiveram acesso dificultado aos servigos estatais e as politicas publicas,
sobretudo quando a conjuntura se expressa a partir de agendas neoliberais
como na América Latina (Farias et al., 2022). Isso nos possibilita proje-
tar diferencgas significativas quanto as oportunidades sociais em fungao do
sexismo, desigualdades de classe e raca no pais. O Estado tem falhado em suas
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responsabilidades, antes e durante a pandemia, apontando um claro abandono
de alguns grupos, aglomerados em habitagdes nas periferias, sem agua pota-
vel, alimentagdo, esgoto e coleta de lixo e em condi¢des de trabalho precarias
(Silva et al., 2020).

A principal intencionalidade deste capitulo ¢ fornecer subsidios para o
compromisso da agenda 2030 com vistas a redugdo das desigualdades a fim de
construir caminhos que levem em consideragao a potencialidade emancipatoria
das comunidades. Neste caminho, sdo discutidos os multiplos atravessamen-
tos da pandemia da covid-19 no cenario brasileiro em espacos periféricos,
tensionando o conceito de desastre social a luz da formacao social brasileira.
Posteriormente, o estudo se desenvolve com a apresentacao de acdes de auto-
gestao praticadas pelas comunidades que foram encontradas em veiculos
independentes de comunicagao.

Pandemia: um desastre social

Na literatura, os desastres sdo compreendidos como acontecimentos
tragicos que ocorrem em larga escala e que impactam o coletivo nos diversos
ambitos biopsicossociais. De acordo com a Organizagao Mundial da Satde
(OMS), os desastres podem ser classificados em naturais, biologicos, tecno-
logicos e societais — podemos nos referir a pandemia da covid-19 como o
mais recente desastre biologico (Rodrigues et al., 2020). Em alguns paises
observa-se também um carater social no desastre — tendo em vista o restrito
e precario acesso as politicas de saneamento e impossibilidade de isolamento
social (Medina, et al., 2020). Momentos como este configuram-se como cen-
trais para a implementacdo de estratégias que visem assisténcia humana e
auxilio pratico as pessoas afetadas pelas situacdes de crise, tendo em vista a
iminéncia de novas reconfiguragdes de vida e de existéncia no mundo (Wein-
traub et al., 2015). Bousquat et al. (2021) apontam que, devido aos avangos
da globalizagdo, os impactos diretos ou indiretos de um desastre como uma
pandemia podem ser amplificados e sofridos por toda uma nac¢do ou até em
escala mundial. Em tempos de hiperinformacao e desinformacao, a covid-19
definitivamente tem tido a sua tragicidade amplificada por onde passa (Freire
etal.,2021).

Segundo Noal et al. (2019), ao falar de desastres, é preciso levar em con-
siderac@o o contexto em que ocorre, tendo em vista que as variaveis sociais,
econdmicas e politicas influenciam de forma significativa o impacto causado
e o comportamento das pessoas frente aos acontecimentos. Nessa Otica, tratar
da pandemia do novo coronavirus — considerado o mais recente desastre de
escala mundial — implica em considerar, para além do virus SARS-CoV-2,



114

as condi¢des de risco preexistentes nas sociedades afetadas (Lavell et al.,
2020). Portanto, ainda que a vulnerabilidade no contexto da pandemia tenha
grande parte intrinseca ao virus — que impoe risco a todos —, deve-se enfatizar
que ela possui aspectos socialmente construidos. Questionadas pelo proprio
governo federal e pelas noticias falsas, as medidas de contengdo passaram
a ser descredibilizadas por parte da populagdo, que se engajou em praticas
inadequadas para o enfrentamento da crise (Chioro ef al., 2020). Além disso,
a descoordenacao das politicas de combate a pandemia entre os estados e a
federagao tem como consequéncia o agravamento dos impactos econdmicos e
sanitarios da pandemia (Goés & Borelli, 2021). Esse cenario, associado a falta
de investimento em EPIs, ao atraso na negociacdo das vacinas e ao desmonte
dos equipamentos do Sistema Unico de Satude (SUS) e do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), nos relembra a realidade que apontam Albu-
querque e Ribeiro (2021): no Brasil, viveu-se algo que extrapola uma crise
sanitaria. A pandemia da covid-19 ultrapassou essa dimensao e escancarou,
mais uma vez, uma dura realidade: o maior desastre global ¢ a desigualdade.

Com caracteristicas pouco previsiveis e rapida disseminag¢do, a pan-
demia da covid-19 se tornou uma emergéncia de satde publica em 2020,
sendo responsavel por mais de seis milhdes de mortes ao redor do mundo e
acumulando mais de 676 milhdes de casos confirmados (dados coletados em
margo de 2023). No Brasil, apesar dos crescentes estudos e pesquisas sobre a
contengdo da pandemia, o poder publico demonstrou em diversos momentos
uma negligéncia em relagdo a gravidade do cenario (Rafael ez al., 2020). Além
da disseminac¢do de muitas informagdes antagonicas as orientagdes da Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) por autoridades, a situacdo de desemprego
jé elevada antes da pandemia, acrescida da retirada de direitos, da precariza-
c¢do das condigdes de vida (Godoy et al., 2019) e do SUS (Rodrigues et al.,
2020) nos permitem afirmar um aumento representativo da vulnerabilidade
das populagdes brasileiras diante dessa conjuntura. Segundo dados divulgados
pelo World Inequality Report (2022) o Brasil ¢ um dos paises mais desiguais
do mundo e essa desigualdade nao passou despercebida na pandemia. Os
numeros de casos e Obitos seguiram, desde os primeiros momentos, uma
logica ndo democratica e nao desvinculada de classe social, género, raga e
local geografico (Albuquerque & Ribeiro, 2021).

No ambito da satde publica brasileira, verifica-se uma multiplicidade de
defini¢des para processos de vulnerabilidade social. Inicialmente, na década
de 1980, o termo ganhou popularidade durante estudos da epidemia da Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids), referindo-se a pessoas que
apresentavam maiores fatores patogénicos com relagao ao virus. A partir destas
discussdes, foi possivel avangar com o entendimento do conceito para questdes
além de bases epidemiologicas, de grupo de risco e de comportamento de risco
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(Scott et al., 2018). De acordo com Morais et al. (2012), a vulnerabilidade
social tem sido utilizada em contraposi¢ao a ideia de grupos de risco, uma vez
que esse termo relativiza e personifica as adversidades vividas em detrimento
de uma perspectiva que compreende esse processo por meio da realidade
social, das condi¢des de vida e dos suportes sociais. Dessa forma, as autoras
entendem a vulnerabilidade social a partir de uma nog¢ao multidimensional que
extrapola a dimensdao meramente material e que retoma a inter-relagao entre
os diversos atores que compdem as estruturas sociais, economicas, culturais
e politicas do Estado, do mercado e da sociedade.

Nessa odtica, ¢ importante mencionar e refletir sobre resiliéncia comunita-
ria — conceito de origem latino-americana que expande e complexifica a nogado
de resiliéncia. Com construcgdo tedrica mais recente a resiliéncia individual,
a resiliéncia comunitaria aborda aspectos psicossociais de enfrentamento aos
acontecimentos traumaticos (Arciniega, 2013). Em seus estudos, o autor enfa-
tiza que nao basta que as pessoas saibam se adaptar ou se fortalecer individual
ou psicologicamente, uma sociedade sera resiliente apenas quando combater
a vulnerabilidade social e modificar as circunstancias economicas, politicas e
culturais que causam ou maximizam as tragédias sociais. Na direcao oposta,
diante da omissao do poder publico em seu papel de protecdo social, perce-
be-se a complexidade da dimensao coletiva na reprodugdo de situagdes de
opressio. Nao havera resiliéncia. A vista disso, olhar para sujeitos em situagio
de vulnerabilidade social implica em enxergar a integralidade de vivéncias e de
contextos permeados por desigualdades e injustica social (Carmo & Guizard,
2018) e a insuficiéncia de capacidades adaptativas individuais.

Nos grandes centros populacionais do Brasil, Leite (2020) aponta para a
ocorréncia do que chama de biopolitica de precariedade, que diz respeito aos
segmentos sociais menos favorecidos que sdo vistos como “inimigos” e para
quem nao ha politicas efetivas de protecao da vida. Moradores de favelas e
periferias, trabalhadores informais, usuarios de drogas, moradores de ocupa-
¢oes, populagdes nativas sdo apenas algumas das categorias tradicionalmente
relegadas a indiferenca. Segundo Silva e Ruiz (2020), a pandemia néo ¢é
democratica, ao contrario do que ¢ dito socialmente, pois existe um segmento
mais atingido direta e indiretamente por seus efeitos: a populacao periférica.
Em uma nota técnica assinada pela Pontificia Universidade Catdlica (PUC) e
Nucleo de Operacdes e Inteligéncia em Saude (NOIS), com analise de 29.933
casos encerrados de covid-19, constatou-se letalidade de 54,8% para pretos
e apenas 37% para brancos. Em estudo realizado por Oliveira et al. (2020),
podemos ver que apesar de inicialmente trazido por pessoas brancas, o novo
coronavirus aumentou rapidamente o numero de obitos e hospitalizagdes de
pessoas negras.
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Além disso, a comparagao entre as duas taxas nos sinaliza uma desigual-
dade no acesso aos servigos de satide. De acordo com o Mapa da Desigualdade
(2022), capitais com elevado numero de pessoas que vivem em favelas e em
situacdes precarias de moradia apresentam as mais altas taxas de contagio e
incidéncia da covid-19. De maneira geral, nesses lugares onde ndo ha condi-
coes adequadas de saneamento basico, higiene, coleta de esgoto e politicas
sociais eficazes, os nimeros costumam ser mais alarmantes. Iniciativa da Rede
Nossa Sao Paulo, esse trabalho destrincha a relagcdo entre as consequéncias
da covid-19 e as desigualdades existentes no territorio brasileiro, escanca-
rando mais uma vez uma realidade de fragilidades impostas a grande parte
da populagdo que nos ultimos dois anos elevaram o risco de contaminacgao e
morte na pandemia. Reconhecido mundialmente por suas a¢des inovadoras e
proposta universal de cuidado, o SUS tem se desdobrado para acolher todas
as demandas derivadas da pandemia. Apesar disso, o desmonte das politicas
sociais sinalizado por Pereira (2019), somado a desvios de orgamento, cor-
rupgao, sucateamento dos equipamentos sociais e redugdo de repasses, tem
desnudado um projeto politico-econdmico neoliberal que sucateia equipa-
mentos publicos, inviabiliza o acesso a satde e expropria direitos (Parente &
Costa, 2022; Silva & Ruiz, 2020). Ademais, as politicas de cuidado por parte
do poder publico sdo, intencionalmente, irrisdrias para essas vidas precarias
e, majoritariamente, negras.

Em periodos de crise, observa-se a atuagdo de organizagdes de solida-
riedade para suprir necessidades basicas e emergenciais (Carlos, 2020). As
comunidades tém criado redes de relacionamento que permitem uma relativa
distribuicdo de servigos e apoio para a sobrevivéncia. Frente aos desafios
cotidianos, essa autogestdo ¢ um principio das organizagdes locais (Padua,
2020), principalmente periféricas, e se constitui como uma politica permanente
na maioria delas. Apesar do viés de transformagao social dessas a¢des, a pan-
demia revela mais uma vez a descartabilidade dessas pessoas, que tém seus
direitos negados e sua forca de trabalho explorada. O abandono e depreciagao
de terras indigenas e quilombolas por parte governo federal, como notificado
por Fearnside (2019), explicita ainda mais a intencionalidade de um projeto
politico excludente que vigora no pais.

E fato inquestionavel a vulnerabilizagio de povos ja excluidos no Brasil
desde os primoérdios da sua organizacao social, e nessa 6tica, Carlos (2020)
enfatiza que dentro da realidade de desatencao seletiva por parte do Estado,
a solidariedade acaba encobrindo a desigualdade dos direitos e das situacdes
politico-sociais que a produzem. Dito isso, ¢ dever do cidaddo reconhecer
que as redes de solidariedade emergenciais frente a pandemia evidenciam
uma desastrosa politica de segregagdo da classe trabalhadora e vulneravel,
que vive a maxima da precarizagao.
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Sobre o desenvolvimento do estudo

Como abordamos antes, esse estudo teve como objetivo investigar fatores
que compdem as agdes de autogestio solidaria praticadas em rede pelas comu-
nidades periféricas brasileiras durante a pandemia e identificar os aspectos
reivindicatdrios no campo dos direitos, a partir de analise documental sobre
veiculos de comunicagdo produzidos pelas comunidades.

Para investigar os principais fatores que compdem as organizagdes auto-
geridas nas comunidades brasileiras, foi realizada uma busca por veiculos de
comunicagao populares ou independentes disponiveis na internet ¢ midias
sociais, em funcionamento no ano de 2020. Nessa amostra, foram selecionadas
reportagens veiculadas em 23 canais de comunicagdo que contemplavam as
cinco grandes regides brasileiras, no intuito de obter representatividade nacio-
nal. Por se tratar de pesquisa documental, os procedimentos foram seguidos
conforme a Resolugio n® 510/16, que dispensa submissdo ao Comité de Etica
na Pesquisa.

Apos selecdo do corpus de analise e imersao nos dados, foi utilizada
a Analise Tematica Reflexiva de Braun e Clarke (2006) que se configura
como um método de analise qualitativa de dados por meio da identificagdo
de padrdes ou temas a partir dos dados coletados. Este modelo interpretativo,
baseado na abordagem indutiva, apresenta seis etapas procedimentais, mas
nao lineares: 1) leitura e familiarizagdo com os dados; 2) geragao de codigos
iniciais; 3) agrupamento de codigos em temas potenciais; 4) revisao de temas;
5) defini¢do e nomeagao de temas; 6) produgao de relatorio, analise e relagao
com a literatura (Souza, 2019). Neste estudo, foram utilizadas as etapas des-
critas acima durante a condugao do método. Os temas foram gerados a partir
do agrupamento de cddigos e ilustrados com alguns trechos encontrados nos
veiculos de comunicacio. E valido mencionar que os temas apresentados nesta
pesquisa emergiram também do trabalho cientifico realizado pelas pesquisa-
doras em relagdo ao tema. Assume-se, neste ponto, a intencionalidade das
autoras em contraponto de uma suposta neutralidade cientifica.

Resultados e discussao

Ap0s leitura e profundo engajamento com os dados, foram identificadas
as principais frentes de atuagdo dessas redes solidarias de cuidado ao redor
do Brasil, que foram: geracdo de renda, assisténcia e informagao em saude,
promocao de arte e cultura, comunicacao e educacdo em satide. Apos as eta-
pas de analise dos elementos selecionados, foi possivel chegar a um conjunto
de temas que serdo abaixo elucidados. Cada tema serd apresentado e terdo
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sua descri¢cdo composta por algumas frases literais retiradas das reportagens
e falas de membros da comunidade para melhor ilustragdo do tema e para o
fortalecimento da discussao que sera desenvolvida na mesma sec¢ao.

Tema 1: Politica de precarizagio periférica
“Somos criados na falta, na auséncia permanente”

Em nossa anélise documental, esse tema revela a historica politica de
precarizacao e da exclusdo planejada de populagdes periféricas pelo Estado
brasileiro, como mecanismo de manutengao das vulnerabilidades e de susten-
tacdo de um projeto societario ancorado no assujeitamento. Ao analisar, foi
possivel perceber o constante cendrio de privagdo das populagdes brasileiras a
direitos basicos como satde e educagdo. Ficaram evidentes as mencgdes a falta
de acesso aos equipamentos sociais € as criticas a precarizagdo dos Sistemas
Unicos de Saude (SUS) e de Assisténcia Social (SUAS), conforme pode ser
observado em trechos como: Ndo é nada de novo o abandono do Estado... o
Estado nao supre aqui dentro (entrevista na Revista Alma Preta) e na fala da
uma moradora de Osasco: O governo demora para complementar a parte que
lhe cabe, e isso atrasa um pouco nosso lado. As afirmagdes que compoem esse
tema dialogam com o que Costa e Mendes (2021) apontam ao caracterizarem
as iniquidades de acesso as politicas sociais como historicamente atreladas a
parcela da classe trabalhadora brasileira. Os trechos ainda evidenciam que as
estruturas do sistema capitalista brasileiro sao fundantes e constituintes das
relagdes sociais, o que pressupde a intensificagao de processos de desigualdade
e de vulnerabilizagao social. 4 covid-19 veio para mostrar escancaradamente
toda a fragilidade e a auséncia das politicas sociais em nossos territorios.
Auséncias estas que sempre denunciamos. Sem duvidas a periferia é uma das
grandes impactada! complementa uma lideranca de movimentos sociais do
Distrito Federal.

Nesse sentido, as politicas publicas — como instrumento de materializagao
de direitos — apresentam dificuldades de serem operadas nesses espagos ges-
tados pelo genocidio, tendo em vista a persisténcia de projetos de sociedade
permeados por violéncias, por invisibilidades, por barreiras de acesso e pela
marginalizagdo. E neste cendrio que as comunidades periféricas se reconhe-
cem mais uma vez na centralidade dessa auséncia: 4 gente percebeu que o
negocio seria grande e que as politicas publicas ndo chegariam as favelas.
Os movimentos de precarizacdo e de opressdo, anteriores as expressoes da
pandemia da covid-19, presentes e persistentes desde a colonizagao, categori-
zam a humanidade por meio de aspectos raciais/geograficos e deslocam parte
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expressiva da populagdo para um lugar de descaso (Bardi et al., 2020; Miranda
& Félix-Silva, 2022) conforme retratado na maior parte das midias analisadas.

Tema 2: Polivitimizacao periférica e efeitos na Satide Mental

“Eu chorava muito. Achava que ia morrer”

Esse tema revela as multiplas violéncias sofridas pela populacao perifé-
rica no contexto da pandemia e o impacto dessas vulnerabilidades na saude e
na Saude Mental. Estou sem saber o que fazer. Eu ja estava em um processo
de depressdo e toda essa situa¢do me fez perder a fé: relatos como este trazem,
muito claramente, a interface entre as multiplas violéncias vivenciadas nos
contextos periféricos e os riscos para o sofrimento psiquico, mencionando
os principais impactos gerados pelo desemprego, violéncia urbana, falta de
recursos materiais, inseguranga alimentar e os alarmantes indices de adoe-
cimento psiquico frente ao cenario da pandemia. Muitas pessoas perderam
suas fontes de renda e estdo tendo dificuldade de se alimentar, conta o coor-
denador de um coletivo. E essa realidade nao era novidade para muitos! Em
dialogo com essa discussao, a literatura ja aponta a centralidade do conceito
de “necropolitica” para compreensao e avaliagdo da nossa sociedade, princi-
palmente quando se fala de comunidades de baixa renda — que muito antes
da covid-19 ja lideravam o ranking de mortes causadas por vulnerabilidades
(Sousa & Santos, 2021).

Discutido por grandes autores como Foucault, esse termo utilizado ini-
cialmente pelo historiador camaronés Achille Mbembe se refere ao uso do
poder politico para determinar quem deve viver e quem deve morrer. Ou seja,
tal qual ¢ visto na realidade brasileira cotidianamente, os relatos analisados
sobre a pandemia da covid-19 afirmaram mais uma vez um projeto de dis-
tribui¢do desigual de oportunidades que justifica e sustenta essa politica de
morte nas periferias, a exemplo da fala de produtor de um jornal independente:
As quebradas estdo sendo as mais afetadas durante esse periodo justamente
pela falta de estrutura que nos é dada.

As novas condicdes de vida experienciadas durante a pandemia — atraves-
sadas pelo isolamento social, pelo desamparo e pela fome — geraram efeitos
psicolégicos profundos e relevantes, de acordo com nota técnica da Rede
Pesquisa Solidaria. Sinais de esgotamento, desespero, medo de morrer e falta
de perspectiva para o futuro sdao percebidos como ameaga a propria sobre-
vivéncia, aponta o material. A mesma rede de pesquisadores mostra ainda
dados expressivos e com padrdes bem demarcados sobre as vulnerabilidades
imbricadas a triade género-classe-raga. Em sua Nota Técnica n° 34, logo na
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capa temos a confirmac¢do: Desigualdades raciais e de género aumentam a
mortalidade por covid-19, mesmo dentro da mesma ocupag¢do. E ndo para por
ai: ao analisar as mortes no primeiro ano da pandemia, o boletim apontou que
em numeros absolutos, os trabalhadores de comércio e prestagao de servigos
— representados muitas vezes pela classe trabalhadora pertencente as classes
sociais mais baixas — foram os que mais morreram.

Ela fica ansiosa por estar sozinha em casa, sente falta da escola e dos
amigos relata a mae de uma adolescente que, como muitas outras, teve seus
estudos e socializagao prejudicados pela desigualdade, além de iniciar um pro-
cesso de adoecimento psiquico significativo. Em seus achados, Lima (2021)
reflete sobre esses e tantos outros efeitos (ndo s6 psicoldgicos como psicos-
sociais) das questdes sociais que atravessam o nosso publico. Dialogando
com outros estudos, o autor aponta para diversas consequéncias e sintomas
do isolamento social, como o aumento dos sintomas de depressdo, ansiedade,
ideacdo suicida, fadiga e de fendmenos como a violéncia e exposi¢ao a riscos
(Tosta & Costa, 2023). Identificamos, a partir dos materiais selecionados, a
expressao do sofrimento ético-politico, que segundo Bertini (2014), caracteri-
za-se por processos de assujeitamento na medida em que as condi¢des sociais
se estabelecem por meio da desigualdade social.

Tema 3: Subversao Criativa e Sobrevivéncia
“Tenho a cdmera, que é a minha arma”

Esse tema reuniu as diversas iniciativas de auto-organizacao e autoges-
tao criativa das periferias frente a escassez ou completa auséncia de recursos
advindos do Estado, por meio de acdes coletivas e comunitarias. A partir
das historias contadas, demarcarmos que tais iniciativas ndo apresentam a
prerrogativa de substituir o que deveria ser dever constitucional do Estado no
que diz respeito a prote¢ao dos cidadaos, nem devem isentar-nos de critica
a essa omissao estrutural e estruturante vivenciada pelos habitantes dessas
localidades. Pelo contrario, essas frentes criativas se configuram como pro-
testo e manifestagdo dos coletivos em busca de outras proposigdes por meio
da resisténcia e da luta (Fleury et al., 2021). Ressalta-se, nesse ponto, que as
acoes foram produzidas pela e para a periferia, conforme aponta um dos par-
ticipantes de um projeto de distribui¢do de alimentos e de gerag¢do de renda:
E da comunidade para a comunidade, o projeto ajuda todos, quem precisa
das refei¢coes e quem precisa trabalhar. Infelizmente, nos moradores ndo
temos sO essa opgdo de ficar em casa, ndo dd para contar com o governo, as
contas continuam vindo, e nos vemos sujeitos a se cuidar o maximo possivel
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para estar trazendo o pdo de cada dia. Nesse trecho, evidencia-se a nitida
divisdo de classe e a contradi¢do que se estabelece na relagdo entre traba-
lho e sobrevivéncia ao longo dos periodos mais criticos da pandemia com
o isolamento e o distanciamento social. Ainda se revela a precariedade de
um sistema de protecao social e a necessidade dessas acdes planejadas pela
classe trabalhadora que luta para sobreviver nos bairros e nas comunidades
brasileiras (Antunes, 2021).

Sao diversas e multidimensionais as frentes de trabalhos concretizadas
neste contexto: atendimentos psicossociais voluntarios, formagao e capaci-
tagdo dos moradores da comunidade, mapeamento da realidade sanitaria das
familias e do territorio, arrecadagdo de alimentos, producao e distribuicao de
equipamentos de protecdo, atividade artistica de psicoeducacdo, producao
de conteudo audiovisual e difusdo de informacdes via podcast/cartilha. As
informagoes oficiais ndo sdao muito acessiveis, é algo mais institucional e
formal. Entdo fizemos uma direto para o bairro. A gente vé que as pessoas
acreditam mais quando vocé é do espago, afirma o produtor de uma cartilha
informativa sobre as formas de prevenc¢ao ao contagio da covid-19. Fleury e
Menezes (2020) apontam a necessidade de reconhecer a diversidade do uni-
verso relacionado as comunidades periféricas, seja em termos de localizacao
geografica, trajetoria politica, organizacdo comunitaria ou recursos existentes
para mobilizar apoios e parcerias. No entanto, o que ha de comum ¢ a histo-
rica negligéncia e auséncia de planos de agdes do poder publico voltado para
essa populagdo. Isso que faz com que a arte, a comunicacdo independente, ¢
a producao local sejam estratégias criativas utilizadas cotidianamente para
frear as desigualdades e avancar na luta pela justica social. E importante
aproximar o tema, seja para quem ndo assiste TV ou ainda acha que é um
problema distante. Estamos usando panfletos impressos e colocando nas
cestas basicas — esse trecho de uma moradora de uma comunidade e inte-
grante de um coletivo explicita a ndo tomada de medidas de politicas publicas
coerentes ¢ condizentes com a realidade economica, geografica e social das
comunidades e a iminéncia da mobiliza¢ao dos moradores em diferentes tipos
de agdes e estratégias a partir da realidade exposta nas periferias (Polycarpo
& Fleury, 2022).

Tema 4: Protagonismo comunitario
“A gente tem que protagonizar, e pautar uma luta que é nossa”

Esse tema retrata a importancia do protagonismo comunitario nos pro-
cessos de organizagao das comunidades e problematiza a invisibilidade desses
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atores sociais para o Estado. Incluiu-se nessa analise, as diferentes formas
de participacao social e controle social. De acordo com Gohn (2019), a par-
ticipagdo social apresenta bases ancoradas nos principios da democracia, da
garantia de direitos e da justica social. Ressalta ainda que o conceito pode ser
definido a partir de trés dimensoes basicas: o conceitual, o politico e a pratica
social. A autora considera que a primeira dimensao possui variagao a depender
do paradigma teodrico em que se fundamenta. O nivel politico usualmente ¢é
utilizado em processos de democratizagao ou de luta para a sua concretizagao,
e a terceira dimensao caracteriza as acoes concretas dos movimentos sociais
e das organizagdes para reivindicar espagos nas politicas publicas.

E um absurdo, porque o Estado tem obrigacdo de servir ao povo. Eles
deveriam trabalhar para a comunidade e ndo é o que acontece. Ai tem varios
coletivos tentando se organizar, tentando uma autogestdo. A partir dos mate-
riais analisados, e com destaque para essa fala de uma produtora de agdes
de um coletivo, a participagdo social se configura como um instrumento via-
bilizador de direitos. Silva e Medeiros (2020) apontam que o exercicio do
controle social compde grande parte dos principios das politicas sociais do
Brasil e que se configura como estratégia de participacao da sociedade civil
nos processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes nas
politicas publicas. No entanto, as pesquisadoras problematizam que devido aos
intensos retrocessos ¢ desmontes de direitos sociais, em periodos de avango
de um Estado capitalista, autoritario e conservador, as ferramentas de parti-
cipacdo e de controle social assumem um alcance contraditério. Sinalizam,
ainda, a necessidade de estimular processos participativos atrelados a uma
perspectiva emancipatéria que ampliem a organizag¢ao popular e a resisténcia
frente ao retrocesso no avanco de politicas neoliberais. Nos arriscamos por-
que o Estado é ausente: essa fala de um dos moradores de uma comunidade
periférica evidencia novamente que as agdes de cuidado realizadas pelos
bairros durante o contexto da covid-19 foram executadas sobretudo com a
auséncia e a isen¢do do Estado. Junior e Morais (2020) enfatizam a impor-
tancia da participacdo comunitaria como meio colaborativo e coprodutor
para a execu¢do de medidas direcionadas para a diminui¢do dos agravos e
para o suporte emergencial durante situagdes de crise. Além disso, discutem
a participagdo comunitaria como forma de apropriagao pelos moradores dos
problemas locais e de mobilizagdo para o desenvolvimento de estratégias que
possam reivindicar melhores condi¢des sociais. No entanto, a operacionali-
zacdo desse envolvimento reivindicatorio e com vistas a justi¢a social s6 sera
possivel a partir de condigdes socioecondmicas e estruturais oferecidas com
0 engajamento, com o apoio ¢ a parceria de projetos de governo direcionados
a realidade vivenciada pelos bairros brasileiros.
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Assegurada pela Lei Federal n° 8.142/90, a participagdo social deve
ser um espaco de articulacdo entre diferentes sujeitos e necessidades, numa
perspectiva emancipatoria (Assis ef al., 1995). De acordo com os autores, a
efetivagdo desse direito requer que seja garantida a presenga da populacao
em espagos de controle social e “implica na luta cotidiana por uma nova
ordem social” (p. 336). Nessa otica, as acdes discutidas nesse estudo, ao invés
de constituirem a Unica alternativa para a realidade vivida pela populagao,
deveriam ser apenas uma possibilidade — visibilizadas, apoiadas e sustentadas
(inclusive financeiramente) pelo Estado.

Consideracoes finais

Diante dos diversos pontos discutidos e elencados nos escritos acima,
fica clara a complexidade e as contradi¢des existentes no que diz respeito ao
envolvimento da comunidade frente a um cenario adverso e as respostas do
Estado aos grupos historicamente subalternizados. Pensando no compromisso
da agenda 2030 com a reducdo das desigualdades, no seu décimo objetivo,
o estudo revela muitas peculiaridades nas dinamicas de como as politicas
chegam (ou ndo chegam) a populagdo vulnerabilizada. Com esse trabalho,
evidenciamos (e denunciamos) que o forte protagonismo comunitario em
agoes territoriais de cuidado, especialmente no contexto da pandemia de
covid-19, diz muito sobre um projeto de sociedade. O teor denunciativo jus-
tifica-se, sobretudo, pela escassez de intervengdes do Estado — que deveria
ter sido parceiro e apoiador das liderancas comunitarias nesse cenario, mas
que pelo contrario, tem se ancorado na ldgica neoliberal de desarticulagao,
de desassisténcia e de subfinanciamento das principais politicas sociais no
pais (SUS, SUAS). Essa logica, sustentada e sendo sustentada por um projeto
societario excludente, faz com que a propria populagao precise garantir — ou
construir — seus proprios direitos humanos. Para que alcancemos o objetivo de
reduzir desigualdades, entender a complexidade dessa ldgica ¢ fundamental
para tornar essa agenda exequivel, e ndo permanecer como mero discurso.

E preciso entender que ¢ nesse contexto que arranjos organizativos das
comunidades se desenvolvem, como foi visto nos resultados deste estudo.
Segundo as autoras Oliveira e Morais (2018), a resiliéncia comunitaria, sob
a luz da perspectiva das produgdes latino-americanas, pode ser compreendida
como um conjunto de processos de ordem social e psiquica que facilitam o
enfrentamento e a adaptacdo aos desafios coletivos. Rompendo com uma
visdo puramente individualista e inata do conceito, a resiliéncia comunitaria se
aproxima dos constructos da epidemiologia social e resgata a importancia do
papel ativo, articulado e intersetorial das acdes politicas e de rede de suporte
social para as transformagdes fisicas e sociais da comunidade.
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Tendo em vista os desafios encontrados, faz-se necessario apontar algu-
mas limitagdes encontradas neste estudo, por exemplo com relacdo as questdes
metodoldgicas. Mencionamos inicialmente a dificuldade de selecionar uma
amostra dos veiculos de comunicag@o mais representativa das comunidades
locais pelo fato desses contetidos serem, em sua maioria, digitais. Reconhe-
cemos também que, apesar do esforco de propor uma representatividade das
comunidades das cinco regioes do Brasil, foi possivel observar uma tendéncia
de divulgacdo das agdes comunitarias da regido sudoeste do pais — iniciativas
que foram mais retratadas em documentarios, filmes e reportagens da midia
de grande porte. Esse resultado reflete uma desigualdade informacional mar-
cante em nosso pais, especialmente em periodos emergenciais. Além disso,
isso nos possibilitou perceber a relagdo direta existente entre a dificuldade de
acesso a servicos de bem-estar social e os agravos a saude e o crescimento da
violéncia (Albuquerque & Ribeiro, 2020). Outro ponto que mereceu desta-
que foi o impeditivo colocado pelo isolamento social em realizar uma coleta
de dados primarios com liderangas comunitarias ou com representantes das
comunidades. Relatos diretos desses atores sociais dariam voz e rosto as
publicacdes e producdes, muitas vezes pouco mediatizadas. Sugere-se, desse
modo, que em estudos futuros sejam realizadas pesquisas de campo com
diferentes liderancas e segmentos sociais que facilitem e sejam mobilizadores
da participacdo popular.

Espera-se que os achados desse estudo tenham demonstrado a poténcia
das acdes pensadas e produzidas pela populagdo — que, mais do que ninguém,
conhece as proprias necessidades e as melhores ferramentas para multiplicar
saber e cuidado. No entanto, diferente do que aconteceu na pandemia, faz-se
importante que as politicas publicas acolham, apoiem e sustentem essa criati-
vidade e capacidade de autogestdo. Elas devem ser parceiras e coparticipantes,
nao um fendmeno substitutivo as politicas sociais. Finalizamos o nosso capi-
tulo reforcando e enfatizando: as vozes criativas que ecoaram — solitarias e
com poucos recursos — para garantir a sobrevivéncia da populacao, deveriam
ter sido ouvidas nao apenas nas paginas de jornais e revistas, mas em espagos
decisorios e estatais. Acreditamos que as reflexdes que esse capitulo traz sdo
absolutamente necessarias para que a reducao das desigualdades, tao ideal-
mente desejada, considere a potencialidade emancipatoria das comunidades
para uma real aproximagdo com os objetivos da agenda 2030.
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SUPERENDIVIDAMENTO: Etica nas
Relagdes de Consumo e Dignidade Humana
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pesar do excesso de dividas no Brasil ser tematica recorrente em estudos

que tratam de seus aspectos juridicos e econdmicos, ainda sdo incipientes
investigacdes que enfatizam fatores psicoldgicos e questdes morais presentes
na realidade de consumidores endividados e superendividados no pais. Ao
final de 2022, a inadimpléncia atingia 30,3% das familias mais pobres, a maior
proporcao da série historica, iniciada em 2010 (CNC, 2022).

O superendividamento pode ser considerado um problema de saude
publica, dadas as graves consequéncias que acarreta sobre a saide mental
e fisica da populagdo. Nao é incomum que consumidores superendividados
necessitem assisténcia para tratar doengas que surgem com o superendivi-
damento. Alguns desses sintomas incluem ansiedade, depressao, estresse,
sentimento de culpa, desesperanga e tentativas de suicidio (Machado, 2021).
A bioética, por ser uma area considerada inter, multi e transdisciplinar, propoe
estabelecer um didlogo entre atores oriundos de diferentes campos do conhe-
cimento, visando a criacdo de um saber comum para a resolugdo de dilemas
¢éticos por que passa a populacdo. Pelo fato de exercer um papel de ponte
entre os fundamentos ético-filosoficos e os preceitos oriundos das ciéncias
da saude, a bioética também contribui para que os profissionais utilizem o
conhecimento produzido de maneira transdisciplinar visando a uma melhor
abordagem dos problemas que surgem em contextos de atendimento, atengao
e cuidado em saude (Dias et al., 2007).

Este capitulo pretende discutir o superendividamento segundo uma pers-
pectiva moral, em especial a partir de contribui¢des bioéticas sobre a tematica
da dignidade humana. Acredita-se que a compreensao psicologica do fend-
meno do superendividamento, inclusive em termos da assisténcia aos sintomas
que dele se originam, pode ser ampliada a medida que se amplia a compreen-
sa0 sobre aspectos de natureza moral e €tica que perpassam o problema.

Dignidade sob a perspectiva da Bioética

A dignidade ¢ a categoria primordial da bioética e ¢ em torno da mesma
que se procura responder indagagdes a respeito de que tipo de pessoa se deseja
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ser e sobre qual sociedade se pretende construir (Barreto, 2013). No entanto,
apesar de ser um conceito facilmente identificavel e amplamente difundido,
dignidade nao ¢ um termo simples de se conceituar (Lemos & Barretto, 2015).

Durante um periodo de sua historia, a bioética ficou marcadamente asso-
ciada as ciéncias médicas, em especial na década de 1970, quando pesquisa-
dores do Instituto Kennedy de Etica promoviam debates sobre conflitos éticos
em reprodu¢ao humana (Goldim, 2006). Apesar da popularidade que essas
discussdes trouxeram a area, seu direcionamento para a area da saide acabou
por afasta-la da concepcao original de Potter, seu fundador, que propunha
uma bioética capaz de abordar temas gerais e interpretar a qualidade de vida
humana de forma ampla (Garrafa & Manchola-Castillo, 2014).

O reducionismo critico que marcou esse periodo conduziu a difusdo do
principialismo, corrente cujos quatro principios presumivelmente universais
(Garrafa, 2012) reforcaram a associag¢do da bioética a tematicas que eram
proprias das areas da saude e tecnologia. Esses temas se faziam relevantes,
especialmente, para as nagdes ricas do planeta, e ndo contemplavam a nogao
de uma bioética generalista, global e ampliada. A esse despeito, questoes
cotidianas, tais como a exclusdo social e a pobreza — que ja nao mais deve-
riam existir —, seguiam acontecendo todos os dias, em grande parte do mundo
(Berlinguer, 2004).

Quando uma pessoa ¢ ofendida em sua dignidade, a dignidade humana
em geral também ¢ atingida, pois essa € uma caracteristica comum a toda
humanidade, e ndo se restringe apenas a este ou aquele individuo. Assim, a
violagdo da dignidade de qualquer pessoa deve ser algo que importe a todos
os individuos, e ndo apenas a quem a sofreu diretamente (Sweet & Mas-
ciulli, 2011).

A dignidade humana ¢ a base dos direitos humanos ou a fonte tltima de
todos os direitos. Os seres humanos tém direitos porque carregam em si um
valor intrinseco, que independe de qualquer condi¢ao para existir (Andorno,
2014). Diferentemente dos valores instrumentais, os valores intrinsecos —
como ¢ o caso da dignidade humana —, ndo podem ser mensurados por meio
de outros valores nao originais e socialmente construidos, como € o caso do
dinheiro. Ndo se pode imaginar um mundo humano sem amor, sem beleza ou
sem qualquer outro desses valores intrinsecos, apesar do valor das coisas s
existir devido ao valor secundario que lhes ¢ atribuido. Tendo isso em vista,
pode-se inferir que os valores instrumentais exercem influéncia sobre os valo-
res intrinsecos, como € o caso da justica, da paz e da saude (Gracia, 2014).

A concepgao ontologica de dignidade remonta a nogao de igualdade,
ja que o valor de cada pessoa ¢ inalienavel e esta fundado em sua propria
existéncia (Oliveira, 2011). Relaciona-se, igualmente, as ideias de liberdade,
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solidariedade (Pfeiffer, 2008) e diversidade, pois, para assegurar igualdade
de dignidade, ¢ necessario respeitar o pluralismo cultural e valorizar as dife-
rencas (Lindo, 2008). Também se associa a no¢ao de autonomia, uma vez que
nao ha valor maior que o dever de tratar o ser humano como um fim em si
mesmo (Kottow, 2003). A dignidade, sob o referencial bioético, ¢ condicao
humana irrenunciavel.

Dignidade humana ¢ um conceito 1til e seu debate ¢ necessario, sobretudo
atualmente, quando recrudescem os populismos de ultradireita no mundo,
teimando em questionar a no¢ao de ser humano digno (Garrafa & Manchola-
-Castillo, 2018). A ética sonha com um mundo melhor e pode contribuir para
o resgate da dignidade humana e da propria sociedade, apesar do paradigma
capitalista ter produzido uma mentalidade insensivel e uma inescrupulosa
ganancia entre os seres humanos (Barchifontaine, 2008).

Superendividamento: conceituacio

O endividamento de uma pessoa ou familia se caracteriza pela promessa
de pagamento futuro de uma despesa atual e pode conduzir ao superendivi-
damento, quando se torna impossivel cumprir com tais obrigagdes, devido a
auséncia de receita capaz de fazer jus as despesas anteriormente contratadas.
Estudos apontam que trés em cada quatro familias (75,6%) estavam endivi-
dadas no Brasil em novembro de 2022. Uma entre quatro (26,1%) possuia
contas em atraso e 10,1% afirmavam nao ter perspectivas de paga-las em um
curto prazo (CNC, 2022).

Além das consequéncias econdmicas, o endividamento provoca um
extremo impacto na vida das pessoas, especialmente porque afeta a sua dig-
nidade humana (Teixeira & Soncin, 2015, p. 184). Diferentemente de endivi-
damento, que se refere a totalidade de compromissos de crédito assumidos pelo
consumidor, superendividamento diz respeito a dificuldade no pagamento das
dividas (Hennigen, 2010). Em 2020, o Brasil possuia 30 milhdes de pessoas
superendividadas (IDEC, 2020).

Nao ha uma defini¢@o universal para superendividamento, pois esse con-
ceito € formado a partir de diferentes construtos e dimensdes constitutivas
(Carvalho et al., 2017; Leandro & Botelho, 2022). Para Marques (2010), supe-
rendividamento ¢ a impossibilidade de um devedor pessoa fisica, leigo e de
boa-fé pagar suas dividas atuais e futuras de consumo em um tempo razoavel,
considerando sua capacidade atual de rendas e patrimonio. Fernandes (2015),
por sua vez, apresenta uma acep¢ao mais critica para o termo: impossibilidade
do individuo de pagar todas suas dividas de consumo, resultado da expan-
sdo desenfreada do fornecimento de crédito, fato que gera um acumulo de
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obrigagoes a serem cumpridas, abalando a estrutura psicologica e familiar
do devedor (p. 55).

O superendividamento nao pode ser considerado um fenémeno exclusi-
vamente econdmico, em especial devido aos relevantes impactos que provoca
sobre a saide mental dos devedores (Cuesta & Budria, 2015; Hennigen &
Gehlen, 2012; Hudges, 2021; Turunen & Hiilamo, 2014). Apesar de alguns
autores sugerirem que suas causas sao condigdes clinicas individuais (Ranyard
et al., 2017; Rogers et al., 2015), a maior parte dos estudos aponta para sua
origem multicausal (Gathergood, 2012; Gutiérrez-Nieto & Serrano-Cinca,
2016; Schicks, 2013).

Fatores economicos associados ao superendividamento

A cultura de ndo economizar ¢ um dos fatores que contribui para o alto
indice de superendividamento dos brasileiros, o que, em parte, se deve a sua
memoria inflacionaria. Ha trés décadas, era comum aos consumidores fugir
dos efeitos da hiperinflagdo por meio do gasto imediato, visando escapar da
desvalorizacdo monetaria. Essa corrosao financeira foi especialmente sentida
entre 1981 e 1994, periodo que estimulou a alta concentragao de renda por
uma elite financeira que se acostumou a acumular riqueza com a corre¢ao
monetaria e ganhos improdutivos (Gomes, 2020).

A estabilidade monetaria conquistada com o Plano Real ndo foi acom-
panhada de uma mudanca na forma de consumir dos brasileiros. O equilibrio
economico afetou o sistema financeiro e impediu varios setores de manter
seus ganhos no patamar de antigamente. A saida encontrada foi estimular a
demanda interna para sustentar o nivel de atividade economica, o que ocorreu
por meio da ampliagdo das linhas de crédito ao consumidor (IDEC, 2018). O
incentivo ao consumo foi usado como estratégia para absorver o aumento da
producdo e garantir o crescimento economico (Mendonga, 2019). No entanto,
quando a necessidade de consumo de uma pessoa cresce em ritmo mais ace-
lerado que seu real aumento de renda, tomar crédito para custear despesas
correntes ¢ um chamariz ao superendividamento.

O novo cendrio econdmico trazido pela estabilidade do real ndo se mos-
trou um estimulo suficiente para as familias se adequarem a um padrao de
consumo sustentavel do ponto de vista financeiro e econdmico. O estimulo ao
consumo das familias, que trouxe uma melhoria nas suas condi¢des de vida,
marcou o inicio do periodo de endividamento da populacdo. A concentragao
de renda e a desigualdade social seguiam aumentando no Brasil, até que, no
inicio dos anos 2000, foi langada uma nova politica para ampliagdo de crédito.
Dessa vez, a estratégia veio acompanhada de um programa de distribuicao
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de renda que ascendeu milhdes de brasileiros na piramide social, além de ter
retirado outros milhdes da condi¢do de miséria absoluta (Minadeo, 2012).

Democratizar o acesso ao crédito para combater a miséria e a pobreza e
permitir que cidaddos migrem para classes sociais mais favorecidas e/ou se
livrem das agruras de um mercado de trabalho explorador, pode ser consi-
derado um fator de prote¢ao a dignidade humana. Uma conjungao de fatores
serve de percalco a fruigdo dessa dignidade: falta de oportunidade de trabalho
e renda dignos (que permitam gerar excedentes), altas taxas de juros, auséncia
de politicas de educagdo financeira, dentre outros.

A falta de educagao financeira contribui para um comportamento de con-
sumo inadequado pelos consumidores (Luz et al., 2019) e a oferta de crédito
irresponsavel € um dos fatores que comprometem sua dignidade (Verbicaro
et al., 2020). Se, em periodos de depressdao econémica, o crédito ¢ um meio
para aumentar recursos e proporcionar melhoria na qualidade de vida das
familias, € preciso dizer que 0 mesmo também estimula o consumo irrespon-
savel (Campara et al., 2016). O superendividamento ¢ considerado a outra
face da democratiza¢do do crédito (Lima, 2014, p. 25).

Uma vez instalada a situagdo de superendividamento, a dignidade outra
vez entra em cheque. Ao considerar-se o elevado indice de endividamento da
populacdo e os importantes riscos a satide mental associados, os quais incluem
suicidio (Turunen & Hiilamo, 2014), é possivel defender uma ampla politica
de renegociacao de dividas dos brasileiros superendividados e a implantagao
de um programa nacional de educacao financeira.

A desigualdade social brasileira e o superendividamento

A desigualdade social caracteriza-se como “a maior tragédia brasileira”
(Gomes, 2020, p. 109). Nas duas ultimas décadas, desde que passou a ser
mensurada, o Brasil vem consistentemente sendo ranqueado entre os paises
mais desiguais do mundo. Juntamente com a Africa do Sul e o Oriente Médio,
0 pais evidencia um cendrio de desigualdade extrema (Alvaredo et al., 2018).

A metade mais pobre da populacdo vivia com renda inferior a 413 reais
mensais antes dos primeiros efeitos da pandemia da covid-19 (Amorim, 2019;
Mendonga, 2019), mas os surpreendentes efeitos da crise sanitaria explicita-
ram ainda mais o fosso da desigualdade. Em plena pandemia, os bilionarios
da América Latina e do Caribe aumentaram sua fortuna em 48,2 bilhdes de
dodlares americanos entre marco e junho de 2020. Desses individuos, 42 estao
no Brasil, os quais, juntos, acumularam 34 bilhdes de ddlares no periodo,
com elevagdo de patrimonio de 123,1 bilhdes para 157,1 bilhdes de dolares
(Oxfam Brasil, 2020).
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O Brasil produziu riqueza nas ultimas décadas, porém, sua distribui¢ao
ndo foi equitativa, ja que a mesma se concentrou nas classes privilegiadas. Os
seis brasileiros mais ricos possuiam riqueza equivalente ao patriménio dos
100 milhdes de brasileiros mais pobres, e a riqueza acumulada pelos 5% mais
ricos era analoga a soma acumulada pelos 95% mais pobres (Oxfam Brasil,
2017). Levantamento publicado pelo World Inequality Database aponta que o
Brasil ¢ a nagao do mundo com a maior concentragdo de renda entre os paises
democraticos. O 1% de brasileiros mais ricos concentra 28,3% da renda total
nacional, percentual que apenas ¢ inferior ao encontrado no absolutista Catar,
que ¢ de 29% (Canzian et al., 2019).

Nada parece justificar a existéncia do sistema tributario nos moldes como
¢ o brasileiro, em especial ao se considerar a alta desigualdade que existe no
pais, a ndo ser que a mesma seja parte de um projeto deliberado de subdesen-
volvimento. A cobranga regressiva de impostos, que cobra proporcionalmente
mais dos que possuem as menores rendas, prejudica as classes baixa e média
e interrompe a atividade econdmica (Conceigdo & Avila, 2020). O que molda
a historia econdmica do pais ¢ o pensamento conservador, que condena a
tributagdo sobre os mais ricos (Oliveira & Biasoto Junior, 2015).

Um pais sem renda é um pais que nao consome. A perda do poder de
consumo das familias brasileiras ¢, em grande medida, ocasionada pelo estran-
gulamento financeiro no pais. As parcas oportunidades de trabalho ocasionadas
pelos desgastes impostos a classe produtiva tém conduzido trabalhadores a
ocupagdes cada vez mais precarias ou ao desemprego. Da mesma maneira,
as recentes reformas trabalhistas e previdenciarias ocasionaram perdas adi-
cionais de direitos dos trabalhadores, impactando consideravelmente a renda
das familias e seu poder de consumo, fechando-se, desse modo, o ciclo de
perversidade economica.

O Brasil ¢ considerado o paraiso tributario dos super-ricos, ja que com-
bina baixa tributacao sobre aplicacdes financeiras com uma das mais eleva-
das taxas de juros do mundo e a incomum pratica de isentar a tributagdo de
dividendos do imposto de renda da pessoa fisica (Gobetti & Orair, 2016).
Para contrapor a essa visdo econdmica, as seguintes associagdes ligadas
ao fisco (carreiras da fiscalizagdo tributaria) no Brasil — Auditores Fiscais
pela Democracia (AFD), Federagao Nacional do Fisco Estadual e Distrital
(FENAFISCO), Instituto Justiga Fiscal (IJF), Delegacias Sindicais do Sin-
dicato Nacional dos Auditores Fiscais da Receita Federal do Brasil (SINDI-
FISCO) — publicaram documento contendo uma série de medidas cujo eixo
central ¢ a taxagdo dos super-ricos como estratégia para reconstru¢ao do
pais (AFD, ANFIP, FENAFISCO, 1JF, SINDIFISCO, 2020). O documento
apresenta oito propostas de leis tributarias que isentam os mais pobres e as
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pequenas empresas, fortalecem estados e municipios e geram acréscimo na
arrecadagdo por meio da incidéncia tributaria sobre as altas rendas e grandes
patrimonios (medidas tais que os onerariam em apenas 0,3% do patrimonio
declarado). O fim do estado de desigualdades depende da constru¢dao de uma
economia voltada para os trabalhadores, e ndo apenas para os super-ricos
(Oxfam Brasil, 2018).

As preocupacdes em torno da desigualdade no mundo tém se modificado.
Segundo a ONU (2019), a nova geragao de desigualdades inclui, além das
diferengas de rendimento, as distintas oportunidades de acesso a educagao, tec-
nologia e a ambientes que escapam as consequéncias das mudancas climaticas.
Segundo a agéncia, as novas desigualdades sdo fonte de preocupagdo mundial,
devido ao seu potencial para afetar a estabilidade entre os paises e criar uma
grande divergéncia no planeta, que nao ocorre desde a Revolucao Industrial.

Ha de se destacar que os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) sao a agenda global mais ambiciosa aprovada pela comunidade inter-
nacional em prol de objetivos coletivos comuns. No entanto, para que nao
sejam mais uma fonte de expectativas inalcangaveis na agenda mundial, é
preciso estabelecer decisdes claras e definir objetivos politicos especificos
que transformem os artigos dos ODS em medidas efetivas de transformagao
do planeta e das condigdes de vida de seus habitantes (Gil, 2017).

Outra ressalva merece ser feita diz respeito a filosofia do desenvolvi-
mento sustentavel. Pelo fato dos ODS estarem imbricados a ideia de que a
expansao da atividade econdmica € algo inquestionavelmente necessario,
apesar das consequéncias letais que acarreta para algumas nagdes, dever-se-ia
envidar esforcos globais em prol de uma efetiva cooperagao internacional entre
paises ricos e pobres, ao invés de se apostar todas as fichas no sucesso do
desenvolvimento econdmico. Sua busca desenfreada deixa rastros inevitaveis
de sofrimento, os quais se manifestam por meio de problemas tais como a
inseguranga alimentar, impactos ambientais, dentre outros'® (Bendell, 2021).

Mercado de crédito, ideais de consumo pos-modernos e
neoliberalismo econémico: riscos a dignidade dos consumidores

A légica de mercado ¢ aspecto relacionado ao superendividamento. A
busca pelo maximo lucro possivel por parte das institui¢des financeiras ¢
marcada pela pratica de uma verdadeira agiotagem oficial institucionalizada
(Leoncio Junior, 2016, p. 4) e despreza um dos mais elementares principios

19 Segundo Bendell (2021), esse argumento faz parte de uma carta aberta assinada por ele e outros centenas
de cientistas no més de dezembro de 2020 e publicada originalmente a época nos jornais Le Monde (Franca)
e The Guardian (Reino Unido).
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humanisticos: a dignidade da pessoa. Em 2019, as quatro maiores institui-
¢oes financeiras de capital aberto no pais obtiveram o maior resultado nomi-
nal da historia, e o terceiro ano consecutivo de alta (Economatica, 2020;
Moreira, 2020).

Somado a esse fato, esta a forte concentragdo bancaria: em 2019, os cinco
maiores conglomerados bancarios (Itau, Santander, Bradesco, Banco do Brasil
e Caixa) brasileiros eram responsaveis por 83,1% das operagdes de crédito e
por 93,6% dos depositos totais no pais (Banco Central do Brasil [BACEN],
2019). Tal cendrio de baixa concorréncia oferece um salvo-conduto para as
institui¢des financeiras manterem as taxas de juros no patamar em que se
encontram. A impossibilidade de pagar as dividas torna uma pessoa superen-
dividada praticamente refém das institui¢des financeiras, o que compromete a
sua dignidade. Embora ndo se possa afirmar que a nova metodologia do Banco
Central do Brasil para mensurar a concentragao bancéria seja uma tentativa de
camuflar esses dados, causa suspei¢do o fato de que, desde 2019, passou-se
a considerar quatro, e ndo mais cinco bancos (excluiu-se o Santander) para
fins desse célculo (Piovesana et al., 2022).

A falta de regulamentag@o do setor bancario impede que as pessoas
superendividadas deixem essa condi¢do (Braucher, 2006). A auséncia de
regulagdo juridica para o setor dificulta a administracdo do or¢gamento das
familias em momentos de crise ou em situagdes inesperadas, agravando o
superendividamento (Hubert, 2016). Tais efeitos recaem, sobretudo, sobre
os cidadaos de baixa renda, cuja inser¢do no mercado de trabalho ocorre de
forma precaria. A instabilidade econdmica, social e trabalhista produz um
ciclo de pagamento de dividas e juros o qual, por afetar parcela expressiva da
populagdo, recrudesce a ja elevada desigualdade social no pais. A regulagdo
do mercado financeiro ¢ necessaria, bem como urgentes medidas que ame-
nizem os problemas enfrentados pelos mais de 30 milhdes de consumidores
superendividados no Brasil. Esse nimero deve subir para 42 milhdes numa
previsao para um futuro proximo (IDEC, 2020).

O modo como as institui¢des financeiras tratam o consumidor superen-
dividado traz a tona a discussao sobre a autonomia ¢ a liberdade que todos os
seres humanos possuem intrinsecamente. Segundo Freire (1996), respeitar a
dignidade e a autonomia de cada um é um imperativo ético e nao um favor
que podemos ou ndo conceder uns aos outros (p. 59). Os riscos de assimetria
entre fornecedores e consumidores bancarios, ampliada pela radicaliza¢ao do
consumo, fazem-se especialmente presentes em situagdes onde ha superen-
dividamento. Ao privar-se da capacidade de consumir, esse sujeito, hipervul-
neravel em termos de sua capacidade de exercer direitos, também se vé sob
o risco de ndo poder exercer sua dignidade (Carqui, 2016).
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A sociedade de consumo e o endividamento

O apelo neoliberal pelo consumismo tenta convencer as pessoas de que
o consumo ¢ um ideal de felicidade. Sobre esse aspecto, algumas questdes
merecem ser assinaladas. A primeira ¢ a de que cabe as sociedades contempo-
raneas questionar e combater a ilusdo disseminada pelo mercado consumidor
de que felicidade ¢ algo que surge do consumo. E preciso fornecer as pessoas
0s meios para questionarem seus habitos de consumo, tendo em vista os efeitos
que provocam sobre a vida privada e sobre toda a sociedade (Clayton et al.,
2015). Do mesmo modo, as politicas publicas que incentivam consumidores
a reduzir seus niveis de endividamento também devem incluir em suas pautas
aspectos subjetivos relacionados ao consumo, como essa crenga de que ¢ das
posses que surge a felicidade (Nepomuceno & Laroche, 2015).

Se antes havia uma sociedade de produgdo, hoje impera uma sociedade
de consumidores que se esforca para satisfazer as necessidades humanas de
forma nunca antes experimentada (Bauman, 2009). Antigos habitos sociais,
como a logica da poupanga, a previsibilidade em relag@o ao futuro e a atengao
ao consumo deram lugar a um novo estilo de vida. Nele, o desejo ganha rele-
vancia e se reduz o sentimento de culpa em gastar, ainda que sem necessidade
(Lipovetsky, 2015).

A crise trazida pela pandemia do novo coronavirus tem feito diversas
nac¢des do mundo questionarem a ldgica econdmica dominante. A covid-19
“ndo é a causa da crise do neoliberalismo como modelo econdmico. E ela
mesma, uma crise de natureza neoliberal: revela ao mundo a insustentabili-
dade, a injustica e a crueldade do capitalismo neoliberal e as ruinas que deixa
pelo caminho” (Silva & Ruiz, 2020, p. 2).

A voracidade do modelo capitalista neoliberal precisa ser contida para
evitar que a humanidade caminhe para uma catastrofe sem precedentes, ja
que o objetivo desse modelo ¢ garantir a supremacia de poucos em detrimento
da dignidade da vida de muitos (Machado et al., 2019). Torna-se, portanto,
vital que medidas governamentais capazes de balancear essa equacdo sejam
colocadas em pratica, de modo a reduzir a desigualdade social, proteger a
vida com dignidade e promover satde mental. Além do mais, a crise do
consumismo, hoje instalada sobre uma sociedade cada vez mais materialista,
somente podera ser combatida com o retorno da sociedade a uma cultura dos
valores (Gomes, 2020).

A dignidade ¢ considerada uma qualidade intrinseca e indissociavel de
todo e qualquer ser humano, sendo que nao ha pessoa sem dignidade e vice-
-versa, uma vez que a destruicdo de uma implicaria também na aniquilagdo
da outra (Sarlet, 2012). A ameaca a dignidade exige medidas de prote¢cao do
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Estado e suporte na solucdo do problema, uma vez que esse ¢ um principio e
regra constitucional (Fachin & Pianovski, 2008).

Nos casos de superendividamento, porque ha risco de a vida tornar-se
indigna, a protecao por parte do estado ¢ fundamental. Tal protecao, em tltima
instancia, deve incluir a qualidade dos atendimentos as intercorréncias em
saude que podem surgir do excesso de dividas, tanto por meio da capacitacao
de agentes publicos e profissionais de satde que atuam nos diferentes setores
para lidar com essa tematica, quanto pelo desenvolvimento de medidas pre-
ventivas que combatam o surgimento do problema desde os primeiros indicios.
Pelo fato desse ser um problema de natureza multifacetada, deliberagdes de
ordem econdmica que retire esses consumidores das agruras de um mercado
financeiro livre, opressor e autoritario sdo igualmente necessarias. Tratar o
superendividamento dos brasileiros requer agcdes coordenadas entre agentes
publicos que atuam em diferentes pastas, sob o risco de tentativas isoladas de
eliminar o fendmeno fornecerem apenas um alivio aos sintomas, sem tratar
sua génese em profundidade.

Consideracoes finais

Acredita-se que trazer a tematica do superendividamento para ser dis-
cutida no seio da bioética ¢ uma tentativa de retomar as discussdes na area
conforme previsto em sua concepgao original (Potter, 1971). Além do mais,
ao se considerar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), tem-se
que o superendividamento envolve, direta ou indiretamente, ao menos trés
deles: erradicagdo da pobreza (ODS 1), saude e bem-estar (ODS 3) e redugao
de desigualdades (ODS 10).

Como o superendividamento também se deve a uma ma administragao do
orcamento, requer-se a implantagao e o fortalecimento de politicas nacionais
voltadas a educagao financeira, muito embora suas causas mais comuns sejam
os acidentes da vida, ou situagdes inesperadas como desemprego, problemas
de saude, divorcios etc. A cobranga de juros bancarios em niveis estratos-
féricos no Brasil passou do limite aceitavel. A rolagem de juros sobre juros
deve ser interrompida imediatamente para que as pessoas em situagao de
superendividamento vislumbrem a possibilidade de fruir uma vida livre de
humilhag¢des devido a certos infortiinios da vida ou a decisdes equivocadas
tomadas no passado.

E preciso enfrentar a ilusdo coletiva de que a felicidade pode ser alcan-
cada por meio do consumo em massa, o que demandara acdes educativas que
tragam oportunidade para a populagao refletir sobre valores e crengas pessoais
e coletivas, sobre a vida que se deseja viver, e também sobre o0 mundo que
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se deseja construir para as proximas geragdes. Um mundo sustentado em
necessidades cada vez maiores de consumo ndo se mostra sustentavel do ponto
de vista ambiental, comunitario e ético. E necessario, pois, que as pessoas
exercitem sua autonomia e se emancipem, de modo que se tornem cada vez
mais capazes de questionar interesses por tras da manipulagdo que o mercado
consumidor teima em fazer com os consumidores, tornados mercadorias, e
nao fins em si mesmos.

Se a dignidade ¢ valor intransponivel e inerente a vida, ¢ necessario
defendé-la em todas as situagdes nas quais ¢ posta em cheque, como ¢ a
situagdo dos consumidores superendividados. Isso ja esta assegurado pelo
ordenamento juridico brasileiro, no entanto, depender apenas da esfera judicial
para fazer valer esses direitos tem se mostrado uma estratégia insuficiente. Ao
contrario disso, deve-se focar nos meios para prevenir praticas abusivas, as
quais condenam os consumidores superendividados a dependéncia sem fim das
instituigdes financeiras, golpeando-lhes, assim, sua dignidade. Retomando os
principios bioéticos relacionados a dignidade da pessoa humana — igualdade,
autonomia, respeito, liberdade, solidariedade, respeito ao pluralismo e valo-
rizacdo da diversidade —, apos conhecer um retrato do superendividamento
no pais, pode-se refletir sobre a necessidade de se por em pratica agcdes que
sejam capazes de mitigar os efeitos desse grave problema sobre a populacdo
brasileira de forma efetiva e urgente.
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“PAZ, JUSTICA E LIBERDADE”: (re)
criando caminhos com jovens privados
de liberdade na socioeducacao

Thaywane do Nascimento Gomes
Deise Matos do Amparo

O presente capitulo objetiva narrar os dispositivos e os desafios de uma
pesquisa socioclinica junto a jovens institucionalizados na medida
socioeducativa de internag@o no Distrito Federal. Conforme Gomes (2021),
os dispositivos socioclinicos sd3o mecanismos, estratégias e/ou instrumentos
que amparam a mediagdo e a ligagao no processo de escuta e cuidado, em que
os sujeitos ndo sao compreendidos como uma pega a parte, mas que pertencem
e forjam os contextos social, politico e historico.

Grifamos a busca por abarcar as dimensdes sociais, territoriais, politicas
e afetivas que atravessaram as relagdes e as vivéncias dos jovens enlaga-
dos com a ilicitude e que estavam privados de liberdade. Assim, almejamos
refletir e mostrar como um modelo de pesquisa-intervencao em psicologia,
que se aproxima dos sujeitos de pesquisa, pode contribuir cotidianamente
para a operacionalizacdo e efetivacdo das metas dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (ODS) junto a jovens privados de liberdade no sis-
tema socioeducativo.

Tal efetivacdo nao demanda e nem pode se restringir a grandes projetos
inalcangaveis. Dessa maneira, este ensaio ¢ transversalizado pela busca de
memorias e de caminhos para a consolidacao das metas 10 e 16 dos ODS,
que assinalam respectivamente para a importancia da reducdo das desigual-
dades e para a promocao da paz, da justica, e da consolidacao de institui¢des
eficazes. Assim, o relato aqui apresentado almeja demonstrar que o contato
cotidiano, proximo e direcionado para a emancipagao e afetividade possibilita
a inclusao social, protegendo as adolescéncias e juventudes brasileiras, bem
como, fortalece o Estado de (e para) direitos.

A socioeducacdo € uma politica publica voltada para o atendimento de
adolescentes que passaram ao ato infracional, focando na responsabilizagao,
nos processos educativos e no acesso a direitos (Branco & Gomes, 2020). Nos
casos de adolescentes (pessoas entre 12 e 18 anos incompletos) envolvidos
em infracionalidades aplicam-se as medidas socioeducativas. Neste traba-
lho, o foco foi a medida socioeducativa de internagdo, ou seja, a privagao de
liberdade por até trés anos.
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No contexto brasileiro, dos 26.109 adolescentes e jovens cumprindo
medidas socioeducativas em meio fechado no ano de 2017, ficou nitido o perfil
capturado pelas redes da justiga juvenil: garotos, originarios das periferias,
negros, com renda familiar de até um salario minimo e tendo a mae como
responsavel pelo seu acompanhamento (Brasil, 2019). No Distrito Federal,
735 adolescentes e jovens foram acolhidos em unidades de internagdo em
2021, perfazendo 79% com idade entre 17 e 19 anos e no que concerne ao
sexo/género 90% eram homem cis. No que tange ao quesito raga/cor, 75,2%
se autodeclararam pardos ou pretos. Acerca do ato infracional cometido, 48%
foram apreendidos por roubo (Governo do Distrito Federal, 2022).

Reiteramos o nosso compromisso em olhar e intervir com os jovens
institucionalizados enquanto sujeitos de (e para) direitos. Para tal feito,
neste capitulo vamos apresentar por meio da nossa experiéncia de pesquisa
socioclinica como se deu a aproximagdo no campo, as criacoes coletivas e as
descobertas para fazer frente a engrenagem controladora do estabelecimento
socioeducativo de internagao.

Os caminhos metodoldgicos e afetivos da pesquisa

Nos encontros com os jovens acautelados na medida socioeducativa de
internagdo deixamos de lado uma suposta neutralidade, usando os conhecimen-
tos académicos como instrumento politico para ecoar trajetorias, sentimentos,
vivéncias e de transformacdes das compreensdes de mundo tanto das pesqui-
sadoras como dos pesquisados. Ao nos aproximarmos verdadeiramente, sem
receios de nao saber e disponiveis para o dialogo, conseguimos aprofundar nos
codigos comunicacionais e nas relagdes entre os jovens privados de liberdade,
percebendo que eles narram a si, ao seu itinerario de vida e ao modo de varios
modos e linguagens. Haja vista que a linguagem ¢ poder e protege os ditos e
nao ditos entre aqueles que diuturnamente sao tidos como perigosos € passiveis
de constante monitoramento. Assim, a pluralidade de expressdes e existéncias
por parte dos jovens privados de liberdade demandavam a construg@o de a¢des
e intervengdes multifacetadas e que fossem capazes de promover a criticidade,
a educagdo para a vida, a paz, a justica e a liberdade.

Nesse sentido, empreendemos o vinculo e a presenga como estratégias
metodologicas e de a¢do basilares na pesquisa com essa populacao (Gusmao,
2019; Gusmao & Amparo, 2019; Gomes, 2021) e o relato etnografico como
modo de registrar a imensiddo que ¢ pesquisar junto a grupos privados de
suas liberdades. Sabemos que se tratam de elos invisiveis e dificeis de serem
construidos em um contexto permeado por desconfiangas e relagdes nao aco-
lhedoras, o que acabou requerendo das pesquisadoras paciéncia, resisténcia
e maleabilidade.
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De modo mais especifico, a proposta metodologica da nossa pesquisa
ancorou-se nos preceitos da socioclinica e da psicanalise, em um tipo de pes-
quisa-intervencgao interdisciplinar que abarca varios dispositivos para mediar a
relagdo pesquisa-instituicao (Borges et al., 2018; Fortuna et al., 2014). Reafir-
mamos que nao ¢ efetivo elencar apenas a dimensao social ou a intrapsiquica
das vivéncias de adolescentes privados de liberdade, partindo da concepgao
de que essas sdo engendradas e sem dualismos. E preciso olhar integralmente
para as existéncias desses jovens e buscar entender como a institui¢ao socioe-
ducativa e a conjuntura incidem sobre as vidas e mortes dos mesmos.

Portanto, aqui ndo se fez pesquisa sobre os participantes, mas com eles,
almejando a restituicdo da complexidade, da relatividade dos olhares e pos-
sibilitar que os sujeitos que vivem a privagao de liberdade falem por si. Esse
modo de pesquisar leva em conta a dinamica institucional e convoca quem
pesquisa a repensar suas implicagdes e atravessamentos, tratando-se de um
processo de pesquisa contra-hegemonico (Borges et al., 2018; Fortuna et al.,
2014) e decolonial. Esta pesquisa ocorreu em 6 (seis) anos de imersao em
campo e convivéncia nos intramuros de um estabelecimento socioeducativo
de internagdo do Distrito Federal, exclusivo para jovens do sexo masculino
com idade entre 18 e 21 anos, entre os anos de 2014 a 2020, sendo inter-
rompida devido a pandemia de covid-19. Nesse lapso temporal foi possivel
refletir acerca de nossas implicagdes e das teias que foram se (de) formando
no caminho.

No que tange as estratégias metodologicas e de registro, teve-se a obser-
vagao participante e a imersao etnografica em campo, com registros em diario,
que eram realizados em até 24 horas apds o contato com o campo ou logo
apos a realiza¢ao de uma intervengao. A utilizacdo do diario de campo em
pesquisas socioclinicas tém o potencial de produzir reflexdes acerca da pratica,
do vivido e dos ndo ditos interpessoais e institucionais (Borges et al., 2018). A
escrita das vivéncias propicia reflexividade e inventividade a quem pesquisa.

Vale mencionar que desde a aproximacao com a instituicdo, a nossa
perspectiva era consolidar uma escuta ampliada que superasse os limites e
as barreiras impostas pelos jovens e pela unidade de internagao. Com a ideia
de ndo trazer nenhuma atividade ou projeto estruturado extramuros, mas ir
construindo a partir da vivéncia e das ideais daqueles que sentem na carne o
cotidiano da politica socioeducativa. Nesse sentido, buscamos com a nossa
presencga e acdes consolidar outro lugar simbodlico, com significados inéditos
e que inaugurasse olhares dos jovens para si mesmo, para os outros, para a
institui¢do e para o mundo, bem como, que possibilitasse que a instituicao
fosse redesenhada simbolicamente com as reflexdes, falas e desconstrugoes
dos jovens. Assim, almejando que ndo fosse uma instituigdo ocupando jovens,
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mas jovens ocupando e redesenhando uma institui¢do e dando contorno de
sentidos a politica socioeducativa.

No que concerne aos cuidados €ticos, todos os registros foram autoriza-
dos pela Vara de Execugdo de Medidas Socioeducativas (VEMSE), vinculada
ao Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorio (TJDFT); pela Subse-
cretaria do Sistema Socioeducativo do Distrito Federal (Subsis); pela gestao
da unidade de internacdo; e pela coordenacao da escola que funciona dentro
da instituicio. Esta pesquisa foi aprovada e registrada no Comité de Etica pelo
n°®46302214.6.0000.5540. Em termos relacionais, ocorreu o devido respeito
a voluntariedade dos jovens institucionalizados.

A inexperiéncia: desenhando posturas, estratégias e brechas

Ainda nos primeiros contatos, percebemos que era preciso criar uma
metodologia de contato especifica, plural e maleavel, que acolhesse as parti-
cularidades e as poténcias dos jovens institucionalizados no estabelecimento
socioeducativo. Desse modo, para realizar uma escuta e presenga genuinas
foi preciso furar a bolha institucional em detrimento ao fechamento e a ine-
xisténcia de espagos concretos e simbolicos para a acolhida, a dialogicidade,
a reparagao ¢ a justica.

Qualquer brecha construida em um terreno tao arido, como ¢ a medida
socioeducativa de liberdade, pode desvelar feridas que o estabelecimento e
os atores institucionais querem soterrar. [sso significa que temos um trabalho
duplo, atuar com os jovens ¢ também mobilizar as “estruturas narcisicas”
institucionais. Todavia, os efeitos sdo divergentes, enquanto o jovem se apro-
xima de quem o acolhe, a instituicdo se fecha e tenta expurgar a possibilidade
analitica. Portanto, para a sobrevivéncia dos dispositivos e das pesquisadoras
foi necessario ter consciéncia dessas nuances e construir os elos e os projetos
interventivos nos intersticios institucionais (Roussillon, 1988; Gusmao, 2019;
Gusmao, Gomes & Amparo, 2020).

No trabalho em institui¢des, devemos ter consciéncia que frequentemente
essas sdo capazes de produzir justamente o oposto de seu proposito fundador
(Fortuna et al., 2014). Sendo assim, alguns atores institucionais podem ser
impelidos a operacionalizar a politica publica socioeducativa para produzir
violéncia e cerceamento em detrimento de processos educativos e de direi-
tos. Nao ¢ justo direcionar essas ineficiéncias e contradi¢des institucionais
meramente @ ma indole dos trabalhadores, todavia, analisamos que a insti-
tuicdo entranhada as demandas sociais, forja as subjetividades dos usuarios
e dos profissionais.

Para a sustentagdo desta pesquisa foi preciso a formagao de respon-
sabiliza¢do, implicacdo e escutas (Rosa & Vicentin, 2010) dos jovens
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institucionalizados e dos diversos atores institucionais. A construcdo de mul-
tiplos elos (duradouros ou temporarios) consolidou uma teia de suporte para
esta pesquisa. Destacamos aqui a parceria construida entre as pesquisadoras
e o professor de Artes da unidade socioeducativa, a partir de uma presenga
constante e do didlogo no momento do almogo, percebemos como poderiamos
somar forgas e propor agdes coletivas e intersetoriais. Destacamos que nao
seria possivel a estas pesquisadoras fazerem nada isoladamente, os jovens
entraram com a sagacidade e a observacao apurada, enquanto alguns profis-
sionais com o respaldo e o lugar dentro da institui¢ao.

Dito isso, destacamos a relevancia de construir os dispositivos socio-
clinicos e as agdes processualmente e tendo como base os modos diversos
de narrar e de se recriar dos jovens acautelados. Além disso, € preciso nao
termos receio de adaptar ou criar rotas periféricas a engrenagem institucional.
A seguir relataremos 0s nossos passos na instituicao a partir de trés pilares: a
chegada e a permanéncia; a presenga; e os intersticios. Enfatiza-se que esses
pilares ndo funcionam linearmente, temporalmente ou como estanques, sao
intersecgdes presentes constantemente nas nossas vivéncias institucionais.

“Chegando no sapatinho” — nossas chegadas e permanéncias

Borges et al. (2018) apontam que a inser¢ao de quem pesquisa nao ocorre
de modo neutro e natural, precisando ser pensada e construida constantemente
no encontro com os sujeitos e a instituicao. Na nossa aproximacao fomos sem
roteiros ou mediadores, levamos a nossa vontade de estar naquele encontro. A
frequéncia de idas e participagdes nas atividades foram uma crescente, sempre
respeitando e observando a movimentagao na instituigao.

A inexperiéncia das pesquisadoras em institui¢des privativas de liberdade
se transformou em uma tentativa de compreender o funcionamento dos ditos
e ndo ditos, nos fazendo operar também a partir de uma dimensao intuitiva
e de uma inediticidade do encontro. De inicio, foi possivel perceber como a
linguagem usada pelos jovens era construida a partir de diversos velamentos
para sustentar a privacidade da comunicagdo entre eles.

A escola, local onde comegamos a nossa aproximacao tinha outra rea-
lidade institucional. Sobre tal espago, apontamos que ela era uma brecha
institucionalizada, um referente para a nossa atuagao, servindo como suporte
e lugar de continéncia para os nossos dialogos, agdes e afetos (Gusmao, 2019;
Gomes, 2021). Os jovens qualificavam o contexto escolar como sendo um
espago em que eram vistos enquanto pessoas, o que modificava completamente
suas posturas, elos e comportamentos. Todavia, foi nos modulos (espago em
que se localizam os quartos-celas e onde os adolescentes permanecem por
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mais tempo, executando as atividades cotidianas) que percebemos nitidamente
como eles se organizavam, estabeleciam signos, relagdes de poder e cons-
truiam estratégias transgressivas, enfim, que se articulavam genuinamente
como coletivo.

No contexto da pesquisa dentro das instituigdes fechadas, o investimento
nas ligagdes deve ser continuo. Segundo Gusmao (2019), no escopo da socie-
dade capitalista, a fragilidade do pacto civilizatorio dificulta as ligacdes desses
jovens com as outras pessoas € com os objetos culturais. Na nossa atuagao,
para exemplificar, retomando as atividades no inicio de um ano letivo, per-
manecemos por dois meses em pé no patio da escola, sendo invisibilizadas
pelos profissionais da instituicdo e sendo observadas pelos jovens. Até que
um dia, um jovem surgiu na porta de uma sala, acenou chamando-nos e ques-
tionou: qual é a sua? Identificamo-nos e falamos sobre a proposta de dialogar
com eles durante os intervalos da escola. Esse jovem, que era uma figura de
lideranga entre os colegas de confinamento, apresentou-nos aos demais e
convidou-nos para entrar na sala de aula. Portanto, a nossa perspectiva era
ndo ser um elemento intrusivo, mas adotamos uma politica de inser¢ao aos
poucos no contexto institucional e nas relagdes cotidianas.

As interagdes no segundo ano de contato com os jovens instituciona-
lizados ocorreram no intervalo entre as aulas e se caracterizavam por uma
conversagao livre. Esse primeiro tempo pode ser entendido como tempo de
ligacdo, ndo se tratando de um tempo cronoldgico, mas da disponibilidade
para permanecer ao lado, dentro de um tempo e de uma ambiéncia possivel
institucionalmente (Gusmao, 2019; Gusmao, Gomes & Amparo, 2020). Assim,
os assuntos, no inicio, faziam referéncia as curiosidades acerca das pesqui-
sadoras ou algum acontecimento em evidéncia na midia local. Com o tempo
e a constancia dos dialogos, os jovens passaram a falar das outras experién-
cias de suas vidas, do periodo institucionalizado e a solicitar um espaco de
conversa grupal. Em nosso entender, a proposi¢do de um trabalho grupal que
considere a demanda espontanea dos jovens institucionalizados adquire um
sentido diferenciado e um ambiente promotor de reparacao psiquica e coletiva.
Nesse sentido, nos aproximamos da consolidagao das metas 10 e 16 dos ODS.

Sendo assim, os encontros grupais que se desenvolveram posteriormente
nao tiveram como referéncia o ato infracional cometido, e sim as vivéncias e
a vinculagdo entre os jovens e as pesquisadoras, possibilitando um modo de
interacdo mais politico € em consonancia com a historicidade e demandas dos
jovens institucionalizados. Parte dessa intervengao foi descrita no trabalho de
Gusmao e Amparo (2019), em que os jovens falaram sobre as humilhagdes
e agressoes sofridas dentro e fora do espago institucional, sendo a maioria
das histdrias marcadas por situagdes de violéncia com evocagdo de afetos
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desagradaveis e vulnerabilidades. Todavia, foi também nos grupos reflexivos
que emergiu a ideia da constru¢do da producao audiovisual “O cotidiano do
sistema”, pensada e produzida pelos jovens institucionalizados e na qual eles
contavam as vivéncias da privagdo de liberdade a partir dos seus afetos.

Tal modalidade de narrativa ¢ complexa, coadunando em seu bojo varios
modos de narrar, como as dimensdes visuais, corporais, escritas e orais. Des-
tacamos que na produgdo audiovisual, o processo de protagonismo e auto-
nomia se sobressaiu, os jovens foram responsaveis pelo roteiro, locagoes e
gravagoes. Com as devidas autorizagdes institucionais e judiciais foi possivel
gravar no modulo e em dia de visita familiar. Nas visitas familiares ¢ quando
a unidade socioeducativa ganha afetos, calmaria e acolhimento, eles deixam,
minimamente, de ser internos ¢ tem uma historia, nome, apelidos carinhosos
e familia. Parte desses momentos podem ser vistos na imagem abaixo.

Figura 1
Mosaico de fotos com o processo de filmagens, entrevistas de familiares, escolhas de
imagens para a producdo audiovisual “O cotidiano do sistema”

Construiu-se durante esse processo uma confianca mutua, possibilitando
que eles tratassem de questdes delicadas nas suas falas. Para exemplificar, nas
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gravacdes da producao audiovisual houve relatos acerca da violéncia policial,
confrontos entre grupos rivais, dificuldades na relacdo com os(as) profissionais
da institui¢do, inser¢ao no contexto infracional ¢ os projetos de vida®.

A narrativa audiovisual se pautou no sigilo das imagens produzidas,
preservando a identidade dos jovens envolvidos na produgdo, como preco-
nizado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Foram realizados
varios encontros para construgao do roteiro e captagdo de imagens. No que
tange a construcao do roteiro e a execugao de produgdes audiovisuais no
sistema socioeducativo, Santos (2018) aponta que a identificacdo direta das
narrativas e argumentos dos jovens ¢ primordial para que o ponto de partida
da constru¢do narrativa seja o olhar deles para a sociedade e ndo o contrario.

Cerca de 30 jovens estiveram envolvidos diretamente no processo de
construgdo e criagdo da ideia aqui apresentada. Antes da captacao das imagens,
em parceria com a escola da unidade, utilizamos as aulas de Artes para compor
um grupo de trabalho formado por 10 jovens, de dois modulos distintos, e cada
um representava a sua turma da escola, ou seja, havia jovens das séries iniciais
até o terceiro ano do ensino médio. Participaram também duas psicologas e
um professor de Artes. Portanto, o grupo tinha uma diversidade de olhares,
construgdes e trajetorias. Como critérios para participar do grupo, era preciso
ter um vinculo aproximado com os proponentes do trabalho, afinidade com
alguma das frentes de trabalho da producdo e o desejo de participar. Como
arcabougo, usou-se a proposta dos grupos reflexivos, em que os jovens con-
solidavam as ideias, debatiam e decidiam conjuntamente. Tudo foi decidido
no coletivo, do roteiro ao nome da produgao.

Desse modo, os encontros tiveram como fio condutor a produgao e as
colocagoes dos jovens institucionalizados, sendo um tipo de processo formativo
e afinador de ideias. O grupo era flexivel e debatia diversas questoes. Ademais,
no decorrer dos encontros, o papel de coordenagao diluiu-se, todos eram res-
ponsaveis pelo espacgo, todas as vozes ecoavam da mesma forma. Eles passa-
ram a tomar a ideia de uma producao audiovisual para si, era uma construgao
coletiva. Esse grupo pode ser visto como um ensaio da vida extramuros, em
que as pessoas precisam debater e construir juntas em detrimento da violéncia.

Com isso, o periodo da medida socioeducativa de internacao foi utili-
zado como um espago para reflexdo acerca da propria histéria de vida e da
construcdo de projetos futuros. Bem como, possibilitou que a passagem deles
pelo carcere fosse menos hostil (Kalunga, 2018) e voltado para a criagdo de
possibilidades reflexivas e de dizer. Nesse cenario, a meta foi qualificar ao
maximo as relagoes dentro do grupo, dentro daquele lugar, para que os muros
possam ficar pequenos diante das asas da imaginagdo (Santos, 2018, p. 52).

20 Como podemos ver no seguinte trecho da narrativa audiovisual: https://drive.google.com/file/d/120Kn1HV-
jivBrhng7K8X WIPEZz_Znt9Ncm/view?usp=sharing
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De maneira geral, a construgao do documentario sobre as vivéncias
diarias no contexto privativo de liberdade significou a inauguragao de uma
relacdo diferenciada com o espago da unidade e uma reflexao sobre a medida
socioeducativa. Diversos jovens ficaram surpresos com as imagens captadas,
como se nunca tivessem visto o local em que se encontravam. Um deles disse:
Nos vivemos nesse chiqueiro? As imagens captadas auxiliaram os jovens na
compreensao e visualizac¢do da institui¢do, numa aproximacao com a realidade
e com o espaco ocupado. Rompendo a logica de mero depdsito de pessoas
dos estabelecimentos privativos de liberdade; além disso, vincularam-se aos
profissionais da unidade socioeducativa, compreendendo os desafios de se
trabalhar no sistema socioeducativo. Dessa maneira, os jovens estabeleceram
uma relagdo respeitosa, horizontal e contextualizada com quem entrevistaram
e se aproximaram para entender o funcionamento daquela instituigao.

Como ja dito, todas as imagens e loca¢des foram proposi¢des dos jovens.
Em alguns momentos, eles ficaram com os equipamentos sozinhos filmando
os quartos e o banho de sol, porque estas pesquisadoras nao foram autoriza-
das a entrarem no modulo nesses momentos. Mais uma vez, a autonomia dos
jovens emergiu, eles foram responsaveis pelas perguntas, apontamentos de
contradi¢Ges e escolhas dos entrevistados?!.

Durante a produgao, ficou nitido que a construgao e as escolhas relacio-
navam-se com o encontro deles com a institui¢ao e consigo. Varios locais
foram descobertos e outros passaram a ter outros tonus. Um bom exemplo
disso ¢ a enfermaria, na qual, os jovens conversaram com as profissionais da
saude e puderam perceber os desafios de atuar naquele espago sem a estrutura
adequada para os servigos em saude.

A narratividade ¢ um dispositivo democratico, que dialoga com as diver-
sas perspectivas tedricas, compreensdes de mundo e linguagens. Além disso,
propicia tratar de modo profundo e transformador temas complexos e multidi-
mensionais, como as relagdes de género, a violéncia, o futuro e as incertezas.
Ponderamos ainda que a narrativa audiovisual permitiu utilizar linguagens
diversas e que coadunam com as vicissitudes desses jovens. Nao ha tnico
modo de narrar porque ndo existe um jeito unissono de (re)existir.

Apesar de toda uma movimentagao inventiva que foi nascendo na nossa
pesquisa, os ataques institucionais por parte dos trabalhadores e dos jovens
institucionalizados a nossa pesquisa foram corriqueiros, com proibi¢des injus-
tificadas, falas machistas e a falta de comunicag@o com estas pesquisadoras.
Demonstrando cotidianamente como os estabelecimentos socioeducativos vao
se formatando de maneira violadora e que tendem a expurgar ideias e pessoas

21 Como podemos visualizar na seguinte gravagao: https://drive.google.com/file/d/1GaehB4ilNgM2I0UxJ8
TgKTahX-11gjP8/view
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que comungam da protecdo integral das adolescéncias e juventudes. Assim,
nota-se as dificuldades praticas das instituicdes promoverem protagonismo,
justica e direitos, conforme o preconizado pelas metas dos ODS.

A sustentagdo afetiva por intermédio das ligagdes, cuidados e presenca
garantiu as nossas permanéncias e a sobrevivéncia psiquica ao pesquisar e se
permitir sentir o carcere. Sendo assim, diante dos percalgos, a continuidade
da pesquisa nao estava assegurada e precisou ser (re)construida a cada passo.
Desse modo, demarcamos a consolidagao dos grupos reflexivos como uma
conquista a partir da inser¢@o na institui¢ao e a construgao de caminhos para
as narratividades pulsantes dos jovens.

Ser presente: a acolhida cotidiana

Na nossa jornada, notamos que a simples presenca fisica ja era promotora
de cuidados e conexdes interpessoais. Costa (2001; 2006) nos ensina como a
presenca pode ser uma ferramenta e aporte potente no trabalho com jovens em
cumprimento de medida socioeducativa, ao promover uma atuagao sensivel,
emancipatdria e cidada no trabalho socioeducativo junto a adolescentes em
circunstancias especialmente dificeis. Todavia, trata-se de uma presenca com
intencionalidade e olhar concomitantemente critico e acolhedor.

Ser presente transpde a dimensao fisica, dizendo respeito a disposicao
interior sensivel para permanecer ao lado de jovens carimbados como deten-
tores do mal, em que a ligacdo afetiva serve ao suporte continente para as
narrativas, os sonhos, as poténcias e as existéncias (Costa, 2001; Costa, 2006;
Figueiredo, 2007), bem como para cria¢do de ferramentas criativas para aten-
dimento socioclinico na privacao de liberdade.

No cotidiano da institui¢do socioeducativa, havia pouco espago para a
construcdo de um setting psicoterapéutico, entdo, o nosso estar constante e
independente do lugar (escola, médulo, banho de sol, quadra esportiva, entre
outras) fez os jovens institucionalizados darem credibilidade e construirem
um elo de confianga conosco. Podemos dizer que semeamos uma socioclinica
da presenca, ou seja, um fazer que olha e atua com os sujeitos em sua integra-
lidade e considerando os diversos atravessamentos existenciais, na qual, as
brechas, os espagos e a permanéncia eram usufruidas totalmente. Se tinhamos
10 minutos para conversar com um jovem, nesse curto tempo, plantavamos
sementes reflexivas e reparadoras, e também permaneciamos por perto para
auxiliar a podar e colher os frutos da reflexividade.

Como querer demonstrar um modo de atuar junto aos jovens institu-
cionalizados sem vivenciar o sistema socioeducativo? Assim, a nossa forma
de inclusdo na institui¢ao, préxima dos adolescentes, nos permitia ver e
viver as mazelas institucionais e ouvir aqueles jovens a partir de uma escuta
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contextualizada, critica e afetiva. Como explanado por Favret-Saada (2005),
se nos mantivéssemos a distancia, nao achariamos nada para observar, apenas
mais do mesmo.

Coadunando com isso, Guerra (2017) afirma que na politica publica de
atendimento socioeducativo, ¢ fundamental ter o afeto em jogo para efetivar
uma educacao para a cidadania. Portanto, o trabalho com esse publico exige
de quem pesquisa ou trabalha que se coloque em cena, desafiando-se, des-
prendendo-se das amarras da indiferenca e do total distanciamento. Por fim,
ressaltamos que ser presente significa uma postura implicada e sensivel para
com as vidas que sdo historicamente contidas e extirpadas.

Descobrindo os intersticios e as diversas formas de narrativas:
os respiros de sobrevivéncia

Sobre a discussao em Goffman (1981) acerca da instituicao total ser
vivida como um mundo, fazemos uma nota memorativa dos didlogos com
os jovens institucionalizados. A pergunta que mais escutamos na unidade de
internagdo foi como anda o munddo? — dando a entender que eles viviam
em uma realidade apartada e deslocada das experiéncias extramuros. Essa
percepcao de estar em outro mundo € tdo convicta que acaba estabelecendo
padrdes de comunicacdo, cddigos e comportamentos especificos para o uni-
verso socioeducativo. Essa mudanga acontece com os jovens, mas também
com os trabalhadores.

Uma instituigdo ¢ considerada totalizante quando interfere em toda a vida
do sujeito. Sobre essa interferéncia, a institucionalizacdo também ¢ vivida
pelos servidores dos estabelecimentos restritivos de liberdade, de quem ¢
demandado certo embrutecimento afetivo, distanciamento e justificativas
pautadas na burocracia. Ou seja, num ambiente onde a violéncia é regra,
os(as) proprios(as) funcionarios(as) acabam sendo afetados(as) também.
(Kalunga, 2018, p. 107).

Assinalamos que essa barreira entre os jovens institucionalizados na
socioeducacdo e a sociedade tem varias camadas concretas e simbolicas.
Isso significa que o impeditivo entre jovem e sociedade ndo sdo meramente
os muros e os arames farpados da arquitetura institucional, dentro da propria
unidade ha varios entraves e atravessamentos, como: a ndo unicidade dos
procedimentos institucionais, os valores trazidos por cada profissional, as
demandas de punibilidade do contexto social, o funcionamento préprio de
cada moédulo, a lideranga entre os jovens, etc. Ou seja, dentro da institui¢ao
socioeducativa hd varias micro instituigdes e dindmicas que formam cascas
diversas no entrave entre instituicao total e extramuros.
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Nessa conjuntura, importa valorizarmos os espacos informais no tra-
balho nas institui¢des, segundo Rebelo e Thomas (2016), a atencdo dada a
informalidade contribui para a compreensao clinica dos adolescentes. Nas
conversas “a toa”, surgem apresentagdes dos jovens até entdo desconhecidas
(Guerra, 2017) ou proibidas de serem inscritas no ambito institucional, pois
¢ no encontro e na troca, escrevem-se outros textos (Guerra, 2017, p. 264).

Ousamos dizer que ¢ nesses lugares que conseguimos desenhar as brechas
reflexivas, tudo € tdo burocratico e formal nos estabelecimentos socioedu-
cativos que precisamos recorrer a fluidez do ndo formal. No simples e infor-
mal, é como se estivéssemos, mesmo que rapidamente, fora do controle que
buscava disciplinar jovens, pesquisadoras e profissionais. Dessa maneira, o
confronto direto com a rigidez institucional ndo resolve a questao, € primor-
dial entrar nas profundezas da instituicdo e intervir internamente de forma
mais estrutural. Sendo assim, o caminho mais efetivo e seguro ¢ construir e
identificar os intersticios institucionais (Roussillon, 1988), onde acontecem
os desenquadres disciplinadores e os enquadres terapéuticos para o cuidado
podem ser empregados.

Os intersticios sdo os lugares de passagem, de encontros rapidos dentro
da instituicao, também podendo ser extramuros, como restaurante e lancho-
nete proximos (Roussillon, 1988). Apesar da efemeridade e da informalidade,
aquilo que nao ¢ elaborado dentro das engrenagens institucionais vai emergir
nesses espagos (Gusmao, Gomes & Amparo, 2020; Lamanno-Adamo, 2013).
Desse modo, o intersticio se cria como tempo e espago a margem das ativida-
des oficiais e burocraticas. Sendo lugares privilegiados para a realizagao de
projetos e modos de fazer, agdes e pensamentos inventivos e inovadores, por
comportar a liberdade, a ousadia e a autenticidade (Gusmao, 2019; Laman-
no-Adamo, 2013; Roussillon, 1988).

Todavia, apesar da poténcia e da maleabilidade dos intersticios, por se
tratar de um espago @ margem e que convoca a criatividade em prol de sua sus-
tentacdo afetiva (Gusmao, 2019), ¢ igualmente um lugar de perigo. Levando
em conta que fora do mundo seguro das atividades oficiais, ndo valem as
segurancas da verdade, da cultura, do saber, do sentido. E o lugar do risco,
do imprevisto, um lugar marginal, habitado pela diversidade caotica (Laman-
no-Adamo, 2013, p. 95). Ao se localizar nos intersticios, estas pesquisadoras
se defrontraram com as cicatrizes dos profissionais e jovens; acessaram relatos
de violéncia, assédio moral e agressdes perpetradas e sofridas.

O espago intersticial € o deposito de tudo o que nao ¢ elaborado coleti-
vamente e na formalidade da instituicdo. Pela quantidade de questdes e varie-
dade de contetidos pode ser um espago sufocante (o que fazer com tamanho
acesso?). Nos intersticios, sentiamos-nos como se estivéssemos em um porao
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escuro € com pouca ventilagdo, entretanto, 14 podiamos ser né6s mesmos,
construir aliangas, desabafar com estas pesquisadoras acerca dos pesos insti-
tucionais e da vida. Sobre intervir nos intersticios da restri¢ao de liberdade,
Kalunga (2018, p. 106) diz que pegamos tanto a contramdo do status quo
que ela acaba virando via principal e o tempo todo temos a sensag¢do de que
pode vir um carro e bater de frente.

Recordamo-nos de como foram importantes os cafés no espago de des-
canso dos agentes socioeducativos ou os didlogos na hora do almogo. Essas
conversas permitiram que tivéssemos um olhar mais profundo e direto da
institui¢ao, dos segredos, das historias de vidas dos trabalhadores, dos softi-
mentos profissionais, da falta de estrutura para realizagao das atividades, das
identidades e do patriarcalismo. Enfim, podemos encarar o abismo das engre-
nagens da unidade socioeducativa e perceber a complexidade, as sombras ¢ as
forcas sutis de dominagdo, bem como, o0 modo que isso trava uma institui¢ao
promotora de justica e reparagdo social e psiquica.

Criar elos com os profissionais € com os jovens institucionalizados per-
mitiu-nos enxergar que a institui¢do ndo ¢ melhor para aquele que aplica a
cartilha de comportamentos e sangdes. Conforme Moscou (2018), falta na
socioeducacdo equipamentos e espacos acolhedores, o ambiente € hostil e
indspito, recaindo a responsabilidade de operacionalizar uma politica publica
nos trabalhadores exaustos e com pouco ou nenhum acompanhamento para
manejar as consequéncias emocionais deflagradas e inerentes as condi¢des de
trabalho no carcere. Sendo assim, destacamos que os estabelecimentos vol-
tados para a privagao de liberdade sdo vivenciados com pesar pelos diversos
atores. Todas as pessoas, em certa medida, tém que encenar um personagem,
seja de bravo, de relapso ou de tranquilo. Todos nos despimos de algo na porta
de entrada de uma instituicdo encarceradora.

Acerca das rachaduras institucionais concretizadas pelos intersticios, res-
saltamos que as institui¢oes totais possuem um fechamento atrofiante e rigido.
Entretanto, o pulsar e a dinamicidade das vidas institucionalizadas- incluem-se
aqui a dos profissionais e destas pesquisadoras- e das relagdes estabelecidas em
seu interior forjam pequenas fendas. Porque nao existe barreira capaz de per-
manecer intacta a tamanhas contencdes, havera pequenas rupturas. E sdo por
elas, que o respiro psiquico e a sobrevivéncia socioemocional serdo possiveis.

Notas (in)conclusivas

Na socioeducagdo ¢ importante um trabalho de reparag@o subjetiva, iden-
titaria e social criativa, que acolha as linguagens proprias e as vicissitudes
dos jovens marcados pela vivéncia de violéncias e elos afetivos instaveis.
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Perguntamos no decorrer desta pesquisa-intervencao socioclinica como propor
praticas que abrissem frestas para a circulagdo da palavra, e, consequente-
mente, para a liberdade e reducao das disparidades sociais? Como possibilitar
caminhos interventivos para assegurar o acesso a direitos? Estar presente e
disponivel para ouvir e mediar linguagens diversas ¢ um primeiro passo.

Ressalta-se que a engrenagem institucional ndo ¢ neutra, ela ¢ direcionada
para um projeto de ndo emancipagao e falta de cuidados com os jovens insti-
tucionalizados. A retengdo institucional é desmedida e se localiza em varias
camadas, sendo preciso criar espacos de mediacdo para todas as pessoas que
transitam na privagao de liberdade (jovens, profissionais, familiares, pesquisa-
dores, etc.). O cerceamento ndo € so da liberdade corporal (o direito de ir e vir)
dos jovens, mas, principalmente, de poder ser de todos os atores institucionais.

Ressaltamos que ¢ arduo o caminho da Psicologia e da sociedade para
possibilitar que os ODS se concretizem, em especial, junto a populagdes
langadas as margens sociais, como € o caso dos jovens privados de liberdade.
Entendemos que a redugdo das desigualdades sociais se inicia em processos
cotidianos de relacdoes humanas respeitosas e de conhecimento acerca dos
direitos, em que haja o fortalecimento de acdes que promovam a autonomia
e 0 protagonismo juvenil.

Grifamos ainda que a promog¢ao para a paz, a justica, a liberdade e a
consolidagdo das instituicdes eficazes ndo podem ser reduzida a burocracia e
a mera constru¢do de instrumentais, mas precisa se vincular a perspectiva de
lugares cumpridores dos direitos humanos e voltados para a transformacao
de existéncias, e isso precisa se efetivar no dia a dia e por todas as pessoas
que adentrem o sistema socioeducativo.
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LUTA QUE CURA? SAUDE MENTAL
E MILITANCIA NA BARBARIE
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Sobre Dores de Cabeca
E belo ser comunista,
ainda que cause muitas dores de cabega.

E é que a dor de cabega dos comunistas

se supoe historica, melhor dizendo,

que ndo cede ante as pilulas analgésicas

a ndo ser com a realizacdo do Paraiso na terra.
Assim é a coisa.

Sob o capitalismo nos doi a cabega

e nos arrancam a cabega.

Na luta pela Revolugdo a cabega é uma bomba relogio.
Na construgdo socialista planejamos a dor de cabega
a qual ndo diminui, muito pelo contrario.

O comunismo sera, entre outras coisas,
uma aspirina do tamanho do sol.

Roque Dalton (2017)
Introduciao

N o presente capitulo, discorremos sobre as relagdes entre saude mental
e militancia em nossa realidade presente, cujo atual estagio de desen-
volvimento do Modo de Produgdo Capitalista (MPC) se faz cada vez mais
barbarico. Uma barbérie que se manifesta por saudes mentais cada vez mais
barbarizadas, inclusive no contexto da militancia. Isso, a0 mesmo tempo,
denota a importancia cada vez maior da militdncia — e de abordarmos a satde
mental nela e dela, fortalecendo-a em seu propdsito de freio e erradicagdo da
barbarie. Acreditamos ndo ser necessario nos alongarmos sobre as interfaces
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entre o tema aqui abordado e o do presente livro, a saber, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), afinal, a concretizacao deles em sua
totalidade passa, necessariamente, por lutas e militancia.

Trata-se de um trabalho ensaistico, em que trazemos reflexdes oriundas de
revisdo da literatura, estudos, debates, pratica profissional no campo da satude
mental e da militdncia — em partidos politicos, sindicatos e demais movimentos
sociais. Além disso, ¢ produto de nossas incursoes iniciais dentro do projeto
Saude Mental e Militancia no Distrito Federal, em que temos consolidado
acoes de pesquisa, extensao e intervengao, assisténcia a militantes em sofri-
mento psiquico, dentre outras iniciativas. Por conta disso, alids, escrevemos
em terceira pessoa € com voz ativa, afinal, € um trabalho que ndo s6 nega
mistificacdes sobre a possibilidade de construcdo de conhecimento neutro,
imparcial, como € consciente e explicitamente posicionado; somos sujeitos de
nosso objeto € nosso objeto diz de nds enquanto militantes, pesquisadores(as),
trabalhadores(as). Mais, o trabalho ¢ uma construcao coletiva, sendo uma sin-
tese de processos e trajetorias que ndo se iniciam nele — e nele nao se findam.
Esperamos, assim, contribuir, mesmo que limitadamente, para reflexdes e
acoes referentes a satide mental no ambito da militancia, de modo a fortalecer
esta e o que ela enseja, a sua razao de ser: transformar nossa realidade.

Ainda sobre as dores de cabeca

Temos tido muitas dores de cabega; tanto quanto nos vendem aspirinas para
supostamente sanar tais dores; tanto quanto avolumam as drogarias nas esqui-
nas que vendem as aspirinas e necessitam do aumento no niimero de dores de
cabeca. No entanto, ao contrario do que esperamos, quanto mais dor de cabega,
mais aspirina, mais drogaria e... mais dores de cabega. Nunca tivemos tantas
drogarias. Nunca tomamos tantas aspirinas. Nossas cabegas nunca doeram tanto.

A analogia, a partir do poema de Roque Dalton (2017), poeta revolu-
cionario salvadorenho, serve para a reflexdo de nossa condicao presente:
temos sofrido bastante. Temos falado muito em satde mental; tanto quanto
nos vendem terapias; tanto quanto nos vendem e tomamos psicofdrmacos;
tanto quanto se avolumam consultorios — em centros empresariais, arranha-
-céus, mas também nas televisoes, redes sociais, postagens em nossas telas,
invadindo nossas proprias casas. No entanto, ao contrario do que esperamos,
quanto mais sofrimento, mais consultdrios, mais terapia e psicofarmacos e
mais sofrimento, num ciclo ad infinitum. Nunca tivemos tantos consultorios.
Nunca fomos tdo analisados ou fizemos tanta terapia. Nunca tomamos tantos
psicofarmacos. Nosso sofrimento parece nunca ter sido tdo grande.

Para entendermos alguns dos porqués, precisamos, primeiro, responder
a seguinte pergunta: o que ¢ satide mental? Diferentemente das respostas
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tradicionais e hegemonicas a este questionamento — que, por um lado, redu-
zem saude mental a existéncia dos ditos transtornos ou de doencas ou que,
por outro, a entendem enquanto a auséncia de doengas, de diagnosticos —,
entendemos saude mental, e satde, no geral, como produ¢do de vida (Mar-
tin-Baro6, 2017; Costa & Mendes, 2021a). Dessa forma, perguntar-se sobre
o que ¢ saude mental, implica perguntar: como temos nos produzido e em
quais condic¢des? De que forma nos desenvolvemos? Como nos relacionamos
uns com os outros, com o mundo, com ndés mesmos? E como tudo isso se
manifesta na forma de saude (mental)? Ou seja, como a nossa saude mental
diz da forma como temos vivido, como temos sido, ao passo que traz consigo,
dialeticamente, como ndo temos vivido, o que nao temos sido. E ndo uma vida
genérica, abstrata, mas nossa vida concreta, pois, de individuos concretos, na
realidade concreta: o MPC e a sua forma particular brasileira, no atual estagio
de desenvolvimento.

Dessa forma, a formagao subjetiva, pois, de sujeitos, ¢ indissociavel
das condigdes sociais, a medida que os seres humanos s6 podem se produzir
em sociedade, a partir das mediagdes relegadas historicamente ao longo do
desenvolvimento social. Como indica Marx (2011, p. 25), os seres humanos
fazem a sua propria historia, contudo, ndo a fazem de livre e espontinea
vontade, pois ndo sdo eles quem escolhem as circunstdncias sob as quais
ela é feita, mas estas lhe foram transmitidas assim como se encontram. A
particularidade historica e conjuntural que vivemos ¢ de normalizagdo da
barbarie, a medida que o processo de desenvolvimento capitalista no contexto
brasileiro, dependente e subordinado em relagdo aos centros capitalistas, ¢
de uma venalizacao ainda do que ja é venal, barbarico. Nao sdo necessarios
aprofundamentos sobre a barbarie de cerca de 700 mil mortes pela gestao pan-
démica e genocida da pandemia — e como, mesmo assim, as coisas continuam
a funcionar normalmente. Como aponta pesquisa do DIEESE (2020), ha uma
profusdo da populacdo em inseguranca alimentar, chegando a 116 milhdes
de brasileiros, aliado ao fato de que vivenciamos patamares historicamente
rebaixados do saldrio minimo, visto que esta pesquisa também aponta uma
disparidade entre os niveis salariais, com o salario minimo real sendo apenas
20% do necessario. Tais processos de precarizacdo também sdo mediados
pelos processos formativos e opressivos do nosso tecido social, a medida que
também deve-se compreender que fendmenos como o desemprego estrutural
também expressam o racismo da formacao social brasileira: entre a popula-
¢a0 de oito milhdes que perderam empregos no primeiro semestre de 2020,
71% eram negros (DIEESE, 2021). Poderiamos continuar os demonstrativos,
apontando os numeros crescentes e barbaros de violéncia (sobretudo estatal),
de encarceramento, da destrui¢do da natureza, mas acreditamos que nao sao
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mais precisos. E a partir desse substrato concreto, sintese de determinagdes
multiplas, que deve ser compreendida a producao de satde mental na con-
di¢do brasileira atual: uma condi¢@o que expressa uma profunda precariza-
¢do objetiva-subjetiva.

Ao pensarmos a saide mental na e da militancia e a militancia na satde
mental (como um campo de produgdo de conhecimentos e praticas), questio-
namos, portanto: como temos militado e quais nossas condi¢oes de militancia,
por que (m) militamos, o que temos sido e ndo temos sido nessa militancia?
Nisso, situamos nossa satide mental e nossa militdncia na concretude social
e historica que a fazem saude mental e militancia. Uma satide mental e mili-
tancia no que aqui caracterizamos enquanto barbdrie, mas, dialeticamente,
contra a barbarie. Logo, uma vida que, justamente por ter sido barbarizada,
carece de luta; uma saude mental barbarizada, que expressa tal barbarie, ao
mesmo tempo que, enquanto saide mental barbarizada, denuncia tal condigao
— assim como a luta, a militancia.

Ora, ndo ¢ que nao temos vivido; temos vivido barbarizadamente, de
maneira cada vez mais precaria, desumanizada. Portanto, temos tido uma
saude mental barbarizada, que expressa tal precarizagao da vida, nossa desu-
manizagdo. Como postulou Ignacio Martin-Bar6 (2017), importante psicologo
salvadorenho, formulador da Psicologia da Libertagdao e morto em 1989 por
militar no contexto de Guerra Civil em El Salvador, saide mental ndo ¢é a
encarnagdo do funcionamento individual interno, mas a materializa¢do na
pessoa ou no grupo, do cardater humanizador ou alienante de uma estrutura
de relagées historicas (p. 251). Nao precisamos, entdo, de nenhum tratado
de economia politica — ou de critica da economia politica — para chancelar
que, nessa dialética humanizacao-alienagdo, a segunda tem preponderado. E
mais: tem se recrudescido, barbarizado-se, como apontamos anteriormente.

Se temos sangrado demais, temos chorado pra cachorro, como diz Bel-
chior, ¢ porque temos sido mais dilacerados, abatidos, explorados, oprimidos,
alienados, desumanizados... temos vivido pior, barbaramente. A barbarie ndo
como hipdtese futura, um se que se coloca no horizonte, mas ja no presente; a
barbarie do presente, de modo que Mészaros (2015) reatualiza a méxima de
Rosa Luxemburgo, socialismo ou barbarie, para “barbarie, se tivermos sorte”.

Contudo, tudo isso também quer dizer que, a despeito de tudo, temos
vivido; a despeito da alienagdo, da desumanizagdo, continuamos a nos (re)
afirmar humanos, quando ndo nos colocamos a resgatar nossa humanidade
alienada, espoliada — muito disso por meio da luta e da militancia, alias. Para-
fraseando Marx e Engels (2007), se para fazer historia € preciso estar vivo,
para ter saide mental também. S6 ha uma condicdo para ndo termos satde
mental: estarmos mortos. E a nossa propria satide mental indica que estamos
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vivos, a despeito de tudo, sendo uma expressao de como temos vivido e, ao
mesmo tempo, um apontamento do que ndo temos sido — e podemos ser.

Como afirmam Costa e Mendes (2021b), a partir de uma analise da
praxis e psiquiatria anticolonial de Frantz Fanon, psiquiatra e revoluciona-
rio martinicano:

Entendidas dessa forma, a loucura, a alienagdo mental, ndo sdo coisas
em si, mas, antes de tudo, sintomas de uma sociedade, sinalizacdes de
uma condicao de existéncia; sdo, pois, denuncias: Aqui jaz um humano
desumanizado, um ndo humano! Contudo, ndo apenas se trata de uma
constatacao, mas de uma contestacao: Este ser, feito coisa, deseja tornar-se
um humano; mais, ndo apenas deseja, como age nessa dire¢do — ora, se
nao fosse assim, ele ndo sofreria. A dialética fanoniana nos diz que a “sub-
missdo, por vezes profunda [...] ndo pode ser confundida com a aceitacao
desse poder” (Fanon; Lacaton, 2020/1955, p. 240), mesmo que expressa
por vias de resignacdo (Costa & Mendes, 2021b, p. 70).

Propomos essa reflexdo com todo o cuidado, em momento algum roman-
tizando o sofrimento, a loucura, mas, analisando-os em seu movimento e
dindmica concretos. Nao ha nada de bom em uma satide mental combalida,
pois de uma vida combalida; ndo ha nada de positivo no sofrimento, muito
menos, temos que extrair ensinamentos da loucura, como numa pedagogia
da opressdo, ao invés de pedagogia do oprimido, como propos Paulo Freire
(2019). Mais, a saide mental ndo se resume ao sofrimento psiquico, a loucura,
nao sendo também a sua mera auséncia. Por sua vez, isso também ndo signi-
fica uma negacao da loucura, do sofrimento psiquico enquanto patologias da
liberdade, tal como caracterizado pelo mesmo Fanon (2020). Uma patologia
da liberdade ndo no sentido de que a loucura nos leva (ra) a libertacao —
humana —, pelo contrério, € um dos meios que o homem tem de perder a sua
liberdade (p. 62). A principio, uma patologia da opressdo, como apreendeu
Hussein Bulhan (1985), psic6logo somaliano, em didlogo com Fanon, ao ser
expressao de uma producgdo de vida oprimida, explorada, alienada; grosso
modo, desumanizada. E, mais, uma expressao igualmente alienada, alienante,
alienando ainda mais o ser (alienado) que sofre (Costa, 2022). Contudo, ao
nos indicar tudo isso, dialeticamente, indica que isto ndo ¢ compativel com
nossa condi¢cdo humana; que deve ser superado. Nesse processo, a patologia
da opressdo € patologia da liberdade: que expressa a desumanizagdo humana
—ela propria a € e a aguga —, ao passo que a denuncia, s6 que numa dentincia
que atenta contra o proprio denunciante, na forma de sofrimento, de mais
alienacdo — de si, dos outros, do mundo.

Ora, e o que faz a luta, a militdncia? Qual ¢ a sua razdo de ser e horizonte,
sendo a denuncia e a transformagao do que nos desumaniza?
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Com isso, queremos dizer que nossa satide mental, ao ser barbarizada e
se expressar via sofrimento psiquico, na/pela loucura, aponta para um mesmo
horizonte que nossas lutas, que nossas militancias. A diferenca é que a lou-
cura, o sofrimento psiquico, se voltam contra quem faz a denuncia; atentam
contra quem sofre, o louco. Ela é uma vocalizagdo, um clamor pela liberdade,
mas que se faz retirando liberdade, humanidade. E uma expresséo alienada
e alienante de um ser alienado; mais um mecanismo, camada ou processo
de perda de nossa humanidade, ao mesmo tempo que ja ¢ manifestacdo de
uma humanidade desumanizada (Costa, 2022). Nesse sentido, militancia,
loucura e sofrimento psiquico se aproximam, mas se distanciam. Enquanto
as ultimas atentam contra quem denuncia, mesmo que facam isso na forma
de denuncias, a primeira atenta — ou deveria atentar — contra tudo aquilo que
a faz necessaria. A liberdade ¢é o horizonte da saude mental — do ser, da vida
— e, portanto, da luta. Veremos, a seguir, como a propria literatura académica
sustenta tais afirmacoes.

Militancia e saiide mental pela academia? Uma sintese

Na presente se¢do, apresentamos uma sintese de trabalhos académicos
sobre as relagdes entre militdncia e satde mental. Incorporamos produgdes
que dizem de varias formas de concepgao de militancia (e de agdo militante),
seja nas formas organizativas e de acdo mais tradicionais (partidos politicos
e sindicatos) ou em demais movimentos sociais. Além disso, incorporamos
enquanto trabalhos académicos mesmo aqueles que ndo se propdem a sé-los,
mas que, ao se tratarem de importantes relatos de experiéncia, com funda-
mentagdes tedrico-metodoldgicas e andlises robustas, acabam por apreender
0 objeto ao qual nos debrugamos — saude mental e militancia — em sua con-
cretude, enquanto “sintese de multiplas determinacdes” (Marx, 2008, p. 258),
nos possibilitando conhecer melhor a realidade, produzindo conhecimento e
sendo, pois, trabalhos académicos. Por fim, também ressaltamos que se trata
de um esfor¢o de revisdo ndo sistematica, nao sendo, portanto, exaustiva, mas
servindo como fomento ao debate e a sinteses (superadoras).

Na sua dissertacdo de mestrado, Guilherme Boulos (2017) constatou
como a militancia no Movimento de Trabalhadores(as) Sem Teto (MTST),
especialmente a participagdo em ocupagdes, contribuiu para a redu¢do dos
escores de depressdo, ansiedade e soliddo, assim como o aumento do indice
de relagoes sociais (p. 83), mesmo com tais militantes estando em condi¢coes
fisicas precarias (barracos de lona no interior de acampamento) (p. 83). Ao
analisar os porqués, constatou que as ocupagdes ampliaram relagdes sociais,
propiciaram uma dindmica de reconhecimento e acolhimento, resgataram
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autoestima, produziram ou refor¢aram vinculos de solidariedade ¢ uma vivén-
cia coletiva de pertencimento — a algo, a alguém.

Ainda no contexto do MTST e nas ocupag¢des do movimento, Marco
Fernandes (2011), em uma série de textos intitulados Luta, que cura!, relata
como ndo era incomum usarem a palavra terapia para caracterizacao dos
acampamentos. Numa longa, mas necessaria passagem, até por se tratar de
um militante organico, e ndo mero pesquisador, ele aponta:

De alguma maneira — que precisamos urgentemente entender melhor —
parece que a experiéncia de um acampamento “sem teto”, e de muitas
outras formas de organizagao e de lutas do proletariado, possuem o poten-
cial de responder, em parte, a essa urgente demanda por terapia para as
classes populares. Muitas das centenas, ou milhares, de pessoas que se
juntaram a ocupacao por uma necessidade basica, a casa, parecem ter
encontrado algo além: um tipo de acolhimento e de suporte coletivos for-
jado nas experiéncias de lutas massivas e combativas, no trabalho coletivo
para manter todas as estruturas coletivas funcionando, nas festas memora-
veis e nas inumeras atividades culturais. Forjado também nas incontaveis
“assembleias dos grupos” e nas reunides de grupos pequenos, ao redor
da fogueira, acompanhados de um velho violdo, as bebidas e as historias
compartilhadas, quando a escuriddo da noite cobria 0 acampamento. Um
conjunto que lhes permitiu restabelecer vinculos perdidos, resgatar sua
autoestima e reconstruir um projeto de futuro. Sem projeto de futuro, nos
simplesmente adoecemos (Fernandes, 2011, s/p).

Em estudo sobre o “potencial terapéutico” da participagdo em movi-
mentos sociais, a partir de um estudo de caso com militantes do Movimento
de Trabalhadores(as) Rurais Sem Terra (MST), Leandro Rosa (2017, p. 72)
também constatou “uma dimensao terap€utica nas vivéncias dos participantes
junto ao movimento social”. Ao todo, identificou oito fatores terapéuticos:
instilagdo de esperanga; universalidade; compartilhamento de informacdes;
altruismo; desenvolvimento de técnicas de socializacdo; aprendizado por
intermédio do outro; aceitacdo; autocompreensao. A isso se atrelaram o que
o autor denominou de fatores terapéuticos psicopoliticos, a saber: ideais de
mudanca comunitaria e social; garantia de sobrevivéncia e seguranca material
para a familia; conquistas relacionadas a luta.

Em seu trabalho de conclusdo do curso em Psicologia, Keppler (2011)
entrevista militantes organizados em movimentos sociais e analisa, a partir
de seus discursos, os atravessamentos entre saude, sociedade e militancia.
Ela se questiona sobre quais conflitos despertam dessa relagdo e, ainda, se ¢
possivel contribuir para outra atengdo a saude que acolha aqueles e aquelas
que enfrentam as exploragdes do sistema capitalista. Ao costurar as falas dos
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entrevistados, a autora nos convida a refletir sobre os desafios do exercicio
de uma pratica psicoterapéutica que cuide do(a) militante em sua singula-
ridade, sem, contudo, afasta-lo(a) da coletividade; viabilizando um atendi-
mento psicologico que potencialize sua militancia (e saude), e ndo que o(a)
desvie de seu horizonte revolucionario. Compreende-se que, por vezes, iSso
podera resultar em afastamentos momentaneos das organizagdes sem impli-
car, porém, a compreensao da militdncia como fator adoecedor, mas apenas
daquele arranjo especifico. Em contrapartida ao individualismo hegemonico,
em que o sujeito ¢ constantemente culpabilizado pelas frustra¢des da vida,
o estudo sinaliza que, no fazer coletivo proposto pela militancia, aprende-se
que a necessidade de cuidados individuais ndo nega as saidas coletivas, pelo
contrario, um pode — e deve — ser potencializador do outro.

Silva (2016) analisa as potencialidades da Psicologia Comunitaria na
organizagao politica a partir da experiéncia com a juventude das Comunas do
MST. Utilizando-se do conceito de desenraizamento, o autor analisa relatos
que nos apontam para as particularidades da juventude quanto a elaboragao
de respostas coletivas e criticas as contradi¢oes experienciadas no cotidiano.
Alicercado na luta por terra e Reforma Agraria, Silva nos traz os desdobra-
mentos da organizagdo espacial de moradia — nos centros urbanos ou no
campo, em favelas, acampamentos ou assentamentos — na forma como as
relagdes sociais sdo construidas e apreendidas, bem como nos impactos da
participacdo no MST em diferentes fases da vida, na compreensao e ama-
durecimento dos entrevistados enquanto sujeitos politicos. O autor aponta
para como a militancia, o fazer-se em coletivo, fortalece o enraizamento ¢
enfrentamento (coletivos) das dinamicas de mercantilizagdo das relagdes
sociais, assim como, em didlogo com D’Andrea (2013), para a participagao
politica como um caminho de humanizagao e busca por um processo outro
de subjetivagcdo menos alienada e alienante.

Na dissertacdo de Minetto (2018), sdo abordados os processos de softi-
mento psiquico na e da militancia, através da compreensao materialista his-
térico-dialética das dinamicas e processos em que se produz o individuo
no MPC. Para compreender as especificidades dessa producao, sustenta-se
na Psicologia Historico-Cultural, sobretudo nas elaboragdes de Vigotski e
Leontiev, analisado a totalidade da determinagdo social dos processos de
saude e doenca desses sujeitos, assim como entender as particularidades que
assumem a militancia, em movimento antagonico e dialético com as con-
digdes de vida em que ela se desenvolve no contexto brasileiro. Para isso,
coloca-se o sujeito militante ndo somente como aquele que se constroi nos
tensionamentos da militdncia diante de sua concretude, mas, em sua primazia,
como aquele produzido através do que se define pelo seu trabalho; ou seja,
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pelo que insere e sustenta sua vida na sociedade, por meio da exploracao da
sua forca de trabalho. A autora constr6i uma analise através dos processos
epidemioldgicos coletivos, mediados pelos processos de reproducao e desgaste
da forga de trabalho, refletindo assim na formagao hierarquica de motivos e
significados, que podem desenvolver ou cercear as multiplas potencialidades
de desenvolvimento do individuo em atividade militante.

Assim, em discordancia a simplista compreensao de que a militancia
per se adoeceria, busca-se tragar uma matriz dos processos criticos (Via-
piana, 2017) que conformam as condi¢des de vida e satde. Dessa forma,
Minetto (2018) aborda cinco dimensdes criticas gerais: a) a vida produtiva
(do trabalho), exemplificada no aumento da jornada, imposicao de adaptagao
e flexibilizacdo, salarios rebaixados, precarizagao dos vinculos trabalhistas,
terceirizacao, altas taxas de desemprego; b) vida de consumo e cotidianidade,
na redugdo de tempo livre, através de dificuldades de acesso a meios de ser-
vico e consumo de bens, que, em intercorréncia a militancia, produz jornadas
duplas, triplas de trabalho, apropriando-se das (re)producdes humanas; c)
a vida politica, no tensionamento das estratégias de desenvolvimento nos
partidos e organizacdes, em suas condi¢des antagdnicas ao contexto, em que
se vivencia a parcial vitoria do individualismo burgués, a desmobilizacao
social e politica das massas trabalhadores nas organizagdes de base, etc.;
d) a vida ideoldgica, conformada pelas relagdes sociais de competitividade,
individualismo, na medicalizagao social (Viapiana, 2017) dos sujeitos; e ¢) a
relagdo com as condi¢des naturais, na submissao dos ambientes de producao
e vida a dinamica exploratoria e acumulativa do capitalismo (Minetto, 2018).

Magalhaes (2019, s/p) também tece pontos relevantes na relagao entre
saude mental e vida militante, explicitando como, mesmo sendo uma atividade
“diametralmente oposta” as formas alienadas de organizagao e reproducao
do capital, a militancia ndo se faz imune as marcas desse processo, impressas
historicamente em seu desenvolvimento e expressas em sintomas e softi-
mento dos militantes (que também sdo trabalhadores). O autor chama atencao
as inflexdes da reproducdo desses conflitos na estrutura coletiva militante,
expressando a realidade de suas demandas, ndo resumindo satde mental ao
simples adoecimento mental ou reproduzindo uma légica manicomial e disci-
plinar de “normalidade”. A partir disso, elabora sobre a necessidade de ndo se
sacralizar os espagos de militancia, como premissa para a analise de seus pro-
cessos coletivos, muitas vezes manifestados individualmente em sofrimento
e adoecimento de seus trabalhadores, levando a processos de culpabilizagdo
individual. Ao desconsiderar a materialidade, a historicidade e o carater social
deste sofrimento, ao simplesmente reproduzir o “milita que passa”, cria-se ou
se reforca espago para reproducdo do machismo, racismo, LGBTfobia etc.,
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assim como da despolitizagao de conflitos interpessoais. Ademais, também
pode expressar fetichizagdo e alienacdo da militancia de sua totalidade, com
multiplas implicagdes deletérias (Magalhaes, 2019).

Ja Santos (2022), em dissertagao de mestrado, analisa a forma como
partidos politicos brasileiros da esquerda radical realizavam o debate sobre
saude mental em suas agdes cotidianas, tendo como hipdtese inicial de que
ndo havia uma atencao as discussdes e intervengdes relacionadas a tematica.
Tendo realizado a pesquisa em contexto de pandemia e durante o governo de
Bolsonaro, Santos (2022) aponta que a falta de medidas sanitarias de enfrenta-
mento, assim como o atraso da vacinacdo, o desemprego e o aprofundamento
da crise implicaram em prejuizo a vida dos(as) entrevistados(as). Além disso,
a autora constatou que:

[N]o geral, foi enfatizado, quase unanimemente, que a satide mental e o
debate sobre o sofrimento psiquico ndo possuem uma centralidade e/ou
relevancia no cotidiano militante dos trés partidos selecionados, mesmo
havendo compreensao de sua relevancia e necessidade para uma melhor
organizagdo das taticas e estratégias da luta (Santos, 2022, p. 157).

A despeito de constatagdes sobre a importancia da tematica, ao passo que
os movimentos ndo tém encontrado tantas estratégias para lidar com ela, foi
apontada a existéncia de possibilidades e enfrentamentos, mas que precisam
ser feitos de forma coletiva (Santos, 2022). Portanto, se entendemos que o
contexto da militancia ndo se da de modo isolado da realidade concreta e que
esta se configura de modo a nos desumanizar, na luta em busca da transfor-
macao desta realidade, também iremos produzir coletivamente estratégias
para nos produzir mais humanizada, menos alienada e, assim, potencializar
a propria luta.

A luta nao cura, camarada!

O que estes trabalhos indicam, para além da aparéncia, ¢ que ha huma-
nizacao na/pela luta. No entanto, o que tais estudos e reflexdes também apon-
tam ndo ¢ que queremos ferapia em si, mas uma outra forma de se viver; o
que se coloca, mesmo sem dizer, ¢ que nos temos nos produzido de maneira
desumanizada e ensejamos nos produzir humanizadamente. Uma desuma-
nizacdo concreta, pois objetiva e subjetiva; uma miséria que se materializa
em nossos corpos € mentes — ao mesmo tempo que ¢ denunciada por estes
mesmos corpos € mentes. Se a militancia € por eles chamada de terapéutica,
¢ porque ela tem fomentado justamente aquilo que nossa sociabilidade tem
nos negado, espoliado ou tolhido: humanizagao; e humanizagao nas suas mais
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variadas formas: na negacao ou tolhimento de condigdes basicas e objetivas
de vida (p. ex.: moradia, emprego, alimentagdo) e subjetivas (lagos sociais,
identificacdo e pertencimento, alteridade, solidariedade etc.).

Nao queremos com isso diminuir a importancia da luta, da militancia.
Pelo contrario, ao mencionarmos tais estudos e reflexdes, nosso intuito é
reforgar a sua relevancia. O que postulamos ¢ que a saide mental, enquanto
producao de vida, ndo é mero alvo de terapia ou sindnimo desta; ndo é, pois,
propriedade de ninguém, nem daqueles e daquelas que a estudam formalmente
ou, nos marcos da divisao social do trabalho, ocupam-se dela. Entender a saude
mental e o seu trato, a sua abordagem dessa forma, ¢ reproduzir e fortalecer
uma légica de vida pautada na propriedade privada, na privatizagdo da vida.
Inclusive, o debate sobre a saude mental, e dela na militdncia, ndo se encerra
em capitulos como este, em artigos, gabinetes de pesquisa, na academia e
seus debates tedricos e conceituais.

Muito menos, a saude mental deve ser propriedade privada de médicos,
psicologos, psicanalistas e demais categorias profissionais circunscritas a
divisdo social e técnica do trabalho no capitalismo, por mais que estas atuem
“nela”. Alids, nesse sentido, questionamos: se a saide mental é producao de
vida, qual profissao que lida com gente ndo atua “na”, “com” saude mental?
Além disso, ela ndao pode ser tratada exclusivamente na forma de terapia ou
encapsulada em psicofarmacos. Relegar o seu tratamento a clinica é descarac-
teriza-la enquanto produgao de vida, por mais que, no processo de aborda-la,
possamos lancar mao da psicologia, psiquiatria etc. Mais, como ousamos
colocar na conta de um modelo ou formato tio restrito, individual-privativo
(por mais que feito em grupo), a responsabilidade por algo que ¢ tdo complexo
ou, pior, que € coletivo, social, cujas respostas devem, portanto, ser coletivas,
ampliadas, desprivatizadas?

Inclusive, a propria clinica, nas suas formas tradicionais psi devem ser
profunda e permanentemente questionadas: seus modelos, formatos, funda-
mentagdes, concepgdes de ser humano, de sociedade, de mundo. Ou seja,
mesmo quando necessarias, a clinica, a psicoterapia, a medicagao, a psiquia-
tria, a psicologia deve ser utilizadas critica e taticamente, caso queiramos uti-
liza-las num sentido que contribuam para fortalecimento dos individuos e suas
condigodes de vida, tendo como propdsito e horizonte a emancipagdo humana.
Isso implica o questionamento historico de suas fungdes sociais hegemonicas,
de controle, ajustamento, normatizacao (psico) patologizacdo, de modo que
em ultima instdancia, a fonte ‘curativa’de qualquer método psicoterapéutico
reside em sua dose de ruptura com a cultura imperante |...] Talvez isso é o
que falta aos métodos terapéuticos atuais |...]: uma dose de ruptura com o
sistema imperante (Martin-Bard, 2017, pp. 206/207).
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No caso da militancia em especifico, toda vez que uma organizagao, seja
ela na forma de partido politico, sindicato, movimento social, se ocupa de suas
formas organizativas, ela estd abordando e atuando na satide mental. Quando
nos mobilizamos para atender as necessidades concretas e imediatas de com-
panheiros(as) e camaradas, estamos fortalecendo a satide mental deles(as) e a
nossa, pois estamos nos humanizando neste processo, mesmo que desumani-
zados. Quando barramos coletivamente mais uma iniciativa que vai impactar
negativamente na vida da classe trabalhadora (mais uma contrarreforma, um
pedido de reintegracao de posse, demais medidas autoritarias etc.), quando
conquistamos algum direito, estamos atuando positivamente em e com nossa
saude mental. Apropriar-se da saide mental implica, pois, um movimento de
apropriacao dos individuos sobre si e suas proprias vidas.

Lutar, militar ¢ fundamental, é necessario — mais do que nunca, frente a
barbarie que recrudesce. Mas ndo ¢ tratamento, nao € terapia, o que, por sua
vez, também nao significa que lutar, militar ndo podem ter impactos positivos
— objetivos e subjetivos — em nossas vidas. Os proprios estudos mostram que
tém; este ¢ um dos objetivos da luta, da militancia, alias. S6 que o que a luta
e a militancia se propdem e, mais, sinalizam — em termos de uma vida mais
humanizada, e, como horizonte ultimo, emancipada — ndo pode ser reduzido
a terapia.

E preciso ter em mente que, ao nos colocarmos em contato e confronto
justamente contra aquilo que nos adoece, pode ser que soframos (ainda mais)
na militancia. Nao por conta da luta em si, mas por conta daquilo contra o
qual ela se confronta e busca superar. Se na militdncia € com a militancia ¢
possivel produzir uma dinamica de vida mais humanizada, um conjunto de
relagcdes mais camaradas, solidarias, menos individualizadas, competitivas,
alienadas, isso nao diz, necessariamente, de um carater terapéutico da luta,
da militancia, mas do carater adoecedor da sociabilidade contra a qual a luta
se impde; que forja a luta enquanto seu antagonista: a negacao da negacao.

E se queremos potencializar a vida e, assim, nossa saide mental, precisa-
mos criar mecanismos de promogao ¢ potencializa¢ao da vida: pela militancia
e na militdncia; como resultado das lutas e praxis das organizagdes politicas,
dos movimentos sociais, mas neles, dentro deles, em suas formas e dinamicas,
na sua substancia e contetido e nas relagdes que as constituem. Lutemos, sim.
Organizemo-nos, por favor. Parafraseando o poema de Roque Dalton (2017)
na epigrafe: coletivizemos as aspirinas, pois as dores de cabega sdo coletivas,
por mais que as sensagdes sejam singulares, unicas.

Pensar a saide mental na militancia significa, como indicado ante-
riormente, ndo a reduzir ao sofrimento. Abordar a saude mental na mili-
tancia implica ndo reduzir o seu trato a psicologia, psiquiatria, terapia,
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psicofarmacos... por mais que estes possam ser necessarios, importantes,
como também ja mencionamos. Assim, as saidas mais individualizadas nao
negam as saidas coletivas. Até porque, se nos produzimos nas relagdes sociais,
uns com os outros, com o mundo, com a natureza, ndo so a saude mental se
faz nestas relagdes e as expressa, como a sua abordagem, o seu tratamento se
volta, pois, a elas; a fortalecé-las ou, em alguns casos, supera-las. O cuidado
do Eu esta nao no proprio Eu como entidade ensimesmada, monada solipsista,
mas no Outro. Se os sintomas sao compartilhados, ou se fazem sintomas nas
e pelas relagdes sociais, compartilhemos os caminhos, as saidas, as formas
de “tratamento”. E com isso, ndo queremos dizer: ao invés de individual,
fagcamos terapia em grupo. Tratar a saude mental na militancia é questionar
permanentemente as nossas proprias organizagdes, movimentos sociais, nossas
relagdes e dindmicas militantes: o que fazemos se aproxima ou se distancia
daquilo que almejamos, do projeto de sociabilidade que buscamos? O que
fazemos é condizente, é coerente com o que queremos? Qual é a distdancia
entre o que projetamos e o que temos feito, entre nossos horizontes e o aqui,
agora; entre nossos objetivos e nossos pressupostos? Em que sentido, nossa
dinamica de luta, de organizagdo e relagdo contradiz aquilo que dizemos
buscar? Ou nos aproxima?

Nao so6 forma e conteudo sdo indissociaveis — por mais que ndo sejam
idénticas e possuam relativa autonomia entre si —, como a forma, o contetido
e 0 horizonte da luta devem estar em consonancia, devendo ser avaliados,
alias, a partir de congruéncia ou incongruéncia entre si. Aquilo que se almeja
nao pode comparecer como “mero” objetivo a ser alcangado, uma finalidade,
mas deve estar presente, mesmo que nao totalmente desenvolvido, no “como”,
no processo; ndo pode ser um “simples” porvir, mas constituir o proprio
devir. A tatica deve ndo s6 orientar a estratégia, mas deve estar contemplada
no contetido da ultima, em como ela é pensada, materializada e, nisso, em
seu desenvolvimento. Inclusive, muito do que h4a de humanizador na luta,
na militdncia — como os trabalhos demonstram — diz dessa coeréncia entre
horizonte e tatica, entre o que se objetiva e como se luta para chegar la: uma
humanizacdo que nao s6 esta no horizonte, mas que se faz no presente, no
cotidiano da militancia — mesmo que ainda tolhida, alienada etc.

Se se quer uma sociedade livre da exploragdo e quaisquer formas de
opressdo, nao se pode aceitar quaisquer formas de opressao e exploracao
nas organizagdes as quais fazemos parte. Contudo, ao se produzirem nesta
sociedade — alienante, exploratoria e opressiva —, a luta e a militancia, nas
suas respectivas formas, ndo passardo ilesas, podendo reproduzir em suas
estruturas e dindmicas aquilo que buscam combater e superar.

Nesse sentido, satide (e saude mental) também diz respeito a como
compreendemos e lidamos com os proprios limites e contradicdes de nossas
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organizagdes, movimentos sociais € nossas. Uma saiide mental um pouco mais
“saudavel” também se refere a consciéncia desses limites, contradi¢des e da
capacidade que temos de lidar com eles. Sim, eles existem. E o que faremos
com eles? Em alguns casos, alias, como lidar com nossas limitagdes — quanti-
tativas e qualitativas —, e com algumas contradi¢des que expressam o contexto
no qual nos forjamos e lutamos contra. Lidar, aqui, considerando o conjunto
de mediacdes e determinacoes existentes; lidar, mesmo que de maneira insa-
tisfatoria por vezes. Grosso modo, como gerenciar as contradi¢des, o que nao
significa aceita-las, mas gerencia-las para dirimi-las, quica supera-las.

A militancia pode configurar um conjunto de relagdes que nos geram
ou intensificam sofrimento. Além disso, implica acréscimo de tarefas, maior
dispéndio de tempo e energia, numa dinamica de vida ja bastante demandada,
atribulada. Assim, ¢ importante se questionar e indagar coletivamente, de
maneira dialdgica sobre questdes praticas: O tempo concreto serd suficiente
para lidar com as questoes que precisamos lidar? Como lidar com o tempo
que temos e aquele, sempre mais alargado, demorado, que a gente precisaria
para digerir certas coisas? Cabe, pois, nesse processo, politizar o proprio
tempo e as diferentes temporalidades atreladas as diferentes condi¢des de
militantes, bem como dos diferentes espagos militantes, intencionalidades e
tarefas (Magalhaes, 2019).

Também vamos lutar com pessoas que nao necessariamente veem a
realidade da mesma forma, que buscam as mesmas coisas ou possuem 0s
mesmos objetivos. Por vezes, nos encontramos em relagdes de militancia
que ndo sdo menos alienantes e mais humanizadas. A brutalidade pode estar
presente em muitos momentos, assim como a dureza — em alguns momentos
necessaria, alids. Isso, por outro lado, indica a nds que a constru¢do de nossa
atuacdo militante, por mais que feita na relacdo com outras pessoas, nao
pode ser pessoalizada, individualizada, até porque as relagdes sociais nao se
reduzem as interagdes que estabelecemos uns com os outros, expressando
nossas estruturas sociais antagdnicas e desiguais e nossa dinamica presente.
Como atestou Magalhaes (2019, s/p.) “certas formas de sofrimento psiquico
de militantes politicos reproduzem internamente sintomas tipicos oriundos da
forma de reprodugao neoliberal do modo de produgdo capitalista”.

E nesse sentido que o compromisso com o projeto politico pelo qual
se milita se faz pertinente. Se, por vezes, essa brutalidade esta no espaco da
militancia, se hé nele reprodugdo de desumanizagao, das formas de opressao,
¢ preciso se voltar para o projeto — mesmo que seja para repensa-lo. Voltar-se
ao projeto até mesmo para que tais dinamicas, atos, relacdes sejam entendidos
como opressivas, desumanizantes, afinal, se antagonizam a ele, se mostram
dissonantes ao projeto, ndo devendo ser aceitas (Keppler, 2017).
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Se queremos uma saude mental humanizada, precisamos de uma pro-
ducdo, de fato, humanizada de vida. Contudo, a militancia, a luta, mesmo
que pautadas por relagdes mais camaradas, solidérias, ainda se fazem nesta
sociabilidade desumanizante; ou melhor dizendo, contra esta sociabilidade
desumanizante. Portanto, ndo negando que as organizagdes, 0s movimen-
tos sociais, ao reproduzirem nossas estruturas € mecanismos de opressao
e exploragdo — o que, novamente, ndo ¢ aceitavel, devendo ser gerido para
ser superado —, possam produzir ou agucar sofrimento, é o capitalismo que
adoece! Como aponta Isabel Keppler (2017, s/p.), no texto Quem esta doente
é o sistema social: notas sobre saude mental e militancia, [o] nosso maior
problema é o sistema, e ndo a militancia, € continua:

Quando responsabilizamos a militancia pelo nosso adoecimento mental,
estamos responsabilizando o instrumento (ou o caminho). [...] Se alega-
mos que a militdncia é que esmaga a vida pessoal e a satide mental dos
militantes, a conclusdo ¢ apostar em cuidar de sua vida individual, ou
considerar-se um martir que as pessoas vao admirar, mas de forma alguma
vao fazer igual.

Apenas gostariamos de fazer algumas ponderagdes quanto as caracte-
rizagdes de nossa sociedade enquanto doente, adoecida. Por mais que nao
sejam inverdades, € necessario ter cuidado quanto a racionalidade biomédica
como chave analitico-explicativa da sociabilidade, desconsiderando a sua
complexidade, do movimento real e o seu carater dialético, no/pelo qual os
seres se humanizam, a despeito da desumanizagao que os acomete. Reforca-
mos, entdo, a concepcao da relagdo saude-doenga como processo, a dialética
humanizag¢ao-desumanizacao que conforma nosso desenvolvimento humano
no capitalismo. Ademais, tais analises nao sdo apenas problematicas enquanto
interpretagcdo, mas também podem ter consequéncias praticas igualmente
problemadticas, como: (a) fatalismos, afinal, se a sociabilidade ¢ doente, uma
doenca cronica, nos resta aceita-la, lidar com ela da melhor forma possivel, ou
“somos todos doentes”; (b) medicalizacao, psiquiatriza¢ao e¢/ou psicologizagao
como solugdes, isto ¢é, se o problema ¢ o carater doentio, adoecedor, a cura ¢
via tratamento, psicoterapia etc.; (c) a saida também € moral, como os exem-
plos histéricos de tratamento ou educagdo morais, expressoes da logica asi-
lar-manicomial; e (d) fomento a individualismos, quando ndo voluntarismos.

Voltando ao raciocinio, tal como a organiza¢do ou movimento no qual
se insere, o(a) militante ndo esta alheio(a) a esse processo de sofrimento, de
adoecimento decorrente da producao e reprodugdo da vida desumanizada
nos marcos do capitalismo. Nao € por estar organizado(a), por estudar teoria
revolucionaria, “adquirir” — como se fosse mercadoria — consciéncia de classe,
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que se blinda dos problemas do MPC. Inclusive, ¢ importante problematizar
a reprodugdo de certas identidades militantes capazes de tudo, inquebranta-
veis; idealizagdes que nao condizem com a realidade, inatingiveis e que, por
isso, podem também provocar ou agugar sofrimento. A militancia pode, sim,
produzir sofrimento, considerando que as contradigdes e as opressdes também
podem se fazer presentes nela e seu conjunto de relagdes. Ademais, com o
avolumamento dos problemas, da barbarizac¢ao da vida, tende-se a multiplicar
as tarefas e os meios que se orientam a sana-los, produzindo (mais) cansago,
sobrecarga e, inclusive, desavencas e rupturas de lagcos. Em consonancia a
Keppler (2011; 2017), o que precisamos na militancia ¢ tratar e abordar essas
questdes como questdes politicas, organizativas, remetendo ao projeto: em
que sentido o possibilitam, dizem dele em movimento e o que negam. Isto &
também promover saude.

Dessa forma, veremos que, muitas vezes, a solu¢do ndo passa por terapia,
mas por processos reorganizativos, redirecionamento de tarefas ou, mesmo,
mudangas internas ou reformula¢des do/no projeto. Se uma organizagao
— coletiva — ndo esta pronta para coletivizar a tratativa dos problemas que
nela surgem ou afloram, ndo estd madura o suficiente enquanto organizagao,
devendo ser repensada. Assim, mesmo que ndo saibam, as organizacdes, 0S
movimentos sociais ja abordam a saide mental, afinal se fazem nas e pelas
relagdes sociais, mesmo que orientadas a transforma-las — por meio delas,
alias. O que se coloca como premente ¢ fazer isso conscientemente, o que,
inclusive, pode contribuir para a criacao de novos meios, a modificagdo ou
superacao de outros etc.

Se a producao na militancia (e com ela) de relagdes mais camaradas,
solidarias, menos individualizadas, competitivas, alienadas, ndo diz, neces-
sariamente, de um carater terapéutico dela, mas do carater adoecedor da
sociabilidade contra a qual ela se impde, o sofrimento na e pela militancia,
igualmente, diz bastante da sociabilidade que esta presente na militancia,
que a faz militancia, por mais que por uma via de negagao, de superagao.
Logo, satde mental e militancia se imbricam nado so6 pelo fato de que quem
milita € gente e, portanto, tem satide mental, ou pela constatagdo de que, em
decorréncia da barbarizacdo da vida, esta se expressa também por uma satde
mental mais barbarizada — inclusive, na militancia. Elas se consubstanciam,
pois, se saude mental ¢ producgdo de vida, é na e pela luta, na e pela militancia
que esta a possibilidade da produ¢ao de uma vida, de fato, humanizada, ndo
alienada. Portanto, uma sailde mental humanizada, nao alienada.

E aqui, ndo se trata da defesa de um humanismo especulativo, a-histo-
rico, abstrato, genérico ou uma perspectiva romantica de retorno ao humano,
a uma dita esséncia humana destituida pelas vilanias da vida real, mas de
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humaniza¢ao enquanto sindnimo de emancipacdo humana; libertacdao dos gri-
lhdes exploratorios, opressivos, alienantes do capitalismo. Da mesma forma,
falar em desenvolvimento sustentdvel, tal como bradam genérica e formal-
mente organizacdes como a Organizac¢ao das Nagdes Unidas (ONU), implica
superar a sociabilidade insustentavel, o modo de producdo capitalista, cujo
desenvolvimento se mostra cada vez mais barbarico. Grosso modo, ndo ha
desenvolvimento sustentavel nos marcos do capitalismo. Os proprios ODS,
como a erradicacao da pobreza, fome zero e agricultura sustentavel, saude e
bem-estar, igualdade de género, trabalho decente e crescimento sustentavel,
dentre outros, s6 serdo atingidos se superarmos o capital e sua ordem. Con-
cordando com Roux (1978, p. 134):

Nao adianta tentar eludir os problemas politico-sociais postos pelo desen-
volvimento com a bandeira de que precisamos salvar o “homem”, pois
¢ evidente que, tomado na sua universalidade, no seu mais alto grau de
abstracdo, o “homem” ndo tem problemas. Quem os tem sdo homens reais,
desta ou daquela regido, nutridos ou subalimentados, sadios ou doentes.

Finalizamos, entdo, recorrendo mais uma vez a Martin-Baro6 (2017, p.
267), para quem:

[...] se a base da saude mental de um povo encontra-se na existéncia de
relagdes humanizadoras, de vinculos coletivos nos quais e pelos quais
se afirma a humanidade pessoal de cada um e nao se nega a realidade
de ninguém, entdo a constru¢do de uma sociedade nova ou, pelo menos,
melhor e mais justa, ndo ¢ somente um problema economico e politico; é
também, e por principio, um problema de satide mental.

Consideracoes finais: hd luta na cura e ha muita luta para a
cura, camarada!

Caminhamos para o fim, retomando o titulo da exposi¢ao, num diadlogo
(critico) com o que temos lido e ouvido acerca da interface entre militdncia
e saude mental: Luta que cura! Trazemos tais palavras de ordem ndo como
formulacdes originais nossas, mas reproduzindo o que, por vezes, pode ser — e
¢ — colocado na propria luta. Mas reproduzimos na forma de questionamento:
Luta que cura? Se o sofrimento ¢, por um lado, algo do humano, h4 formas e
formas de se sofrer, e o sofrimento concreto em nossa concretude historica e
social no MPC ¢ uma expressao, uma manifestacdo ou desdobramento de uma
sociabilidade concretamente exploratoria, opressiva, alienante. Nao se trata,
portanto, de qualquer sofrimento, ou deste de maneira genérica, abstrata, afinal
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nao ¢ de qualquer humano ou dele de maneira genérica, abstrata. Inclusive,
considerando o presente capitulo como um movimento inicial — e, portanto,
lacunar, incipiente —, € necessario aprofundar a apreensdo das multiplas deter-
minagoes de classe, raca, etnia, género etc. na concretude da militdncia e da
saude na militancia.

A partir do exposto, concluimos que nao ha cura na luta. Contudo, ha
luta na cura; ha muita luta para a cura. Pode ser que lutemos, e nao cure-
mos. O que ha € a cura ndo na luta em si, mas no horizonte da luta, como o
horizonte da luta, da militdncia. E cura ndo para o sofrimento per se, que €
algo do humano, mas para este(s) tipo(s) particular(es) de sofrimento, para as
dores de cabega concretas que temos tido nessa nossa concretude historica e
social. Melhor dizendo, para o que se expressa nas/pelas dores de cabeca, tal
como as temos: o sofrimento do e no capitalismo, decorrentes de sua natureza
(social) desigual, exploratdria, opressiva, alienante, em suma, desumanizante.

Da mesma forma, dialeticamente, este sofrimento concreto também ¢
sinalizagdo da incongruéncia de nossa humanidade e condi¢do desumanizada:
¢ protesto — mesmo que inconsciente, individual e que se volta e atenta contra
o proprio ser que sofre. Ora, que nds o substanciemos de consciéncia — de
classe, e uma classe que ¢ racializada, gendrada, que tem desejos, ¢ de carne
e 0ss0 — e o coletivizemos na forma de... luta. Que a psicologia e campo psi
no geral contribuam, alias, para a criagdo e/ou fortalecimento de formas de
protesto e dentincia menos alienados e alienantes, bem como que nao atentem
contra quem denuncia.

Nao coloquemos na conta da militdncia e da luta o que ndo ¢ delas ou
que esta para além delas; isso enfraquece a militancia, a luta; isso enfraquece
quem milita, quem luta. Porém, ndo aceitemos na luta, na militancia, nada
menos do que almejamos. Novamente, ndo antagonizemos forma e contetdo,
tatica e estratégia, horizonte e processo, por mais que nao sejam idénticos.
A liberdade, aqui entendida enquanto vida e humanidade humanizadas, nao
exploradas, oprimidas, alienadas, sindbnimo de emancipa¢do humana, é o
horizonte da saude mental e da luta e militancia, a0 mesmo tempo que ¢ o
contetido de ambas, s6 que negada na saude mental quando esta se expressa
via sofrimento, e afirmada na luta/militancia, por mais que a necessidade de
se lutar implique também a negacdo de uma vida desumanizada.

Por fim, que o atendimento as demandas urgentes e imediatas de mili-
tantes, que deve ser olhado e abordado com toda a aten¢do e de maneira
abrangente e criativa, ndo oculte o que precisa ser radicalmente “tratado”: a
sociedade. Em consonancia, mais uma vez, a Martin-Baro6 (1973, p. 204): o
tratamento da sociedade se chama revolu¢do. Aqui, a analogia médica (tra-
tamento) ¢ uma mera... analogia, que usamos cuidadosa e conscientemente
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como solidificagdo dos argumentos, mesmo com todos os riscos e limitagdes
do uso de tal figura de linguagem. Como esperamos ter deixado evidente,
nao queremos, com isso, concluir que a saida € pelas formas tradicionais dos
campos do saber-fazer (psicologia, psiquiatria, psicandlise e demais) de se
entender e abordar a saide mental; pelo contrario, o caminho passa, inclusive,
pela critica e superagdo (suprassungdo) delas.

Soframos, sim, mas humanizadamente. Soframos por amor, por solida-
riedade, pela incapacidade de a linguagem expressar a complexidade humana
e tudo o que sentimos pelo Outro. Que nossa saude mental expresse nossa
humanizagao, inclusive, via sofrimento: outros sofrimentos, pois da livre indi-
vidualidade, de individuos humanizados, cada um segundo suas capacidades,
a cada um segundo suas necessidades! (Marx, 2012, p. 32).
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décimo sexto Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da

Agenda 2030 aponta para a necessidade de promover sociedades jus-
tas, pacificas e inclusivas (Organizag¢ao das Nagdes Unidas [ONU], 2015).
Algumas das questdes mais importantes para alcangar esse objetivo dizem
respeito as areas da justica que envolvem a familia, particularmente a protecao
de criangas e jovens e o desenvolvimento de ambientes seguros, acolhedores
e ndo discriminatorios (Képpler et al., 2022). Para alcangar esse objetivo ¢
importante tornar as institui¢des eficazes nos contextos e nos relacionamentos
onde os envolvidos se sintam seguros, protegidos e respeitados, para expressar
seu potencial além das limitagdes ou do contexto sociocultural de onde eles
provém (Fabris & Longobardi, 2023).

Entretanto, no Brasil, a capacidade de transformacao das pesquisas rea-
lizadas no campo da familia e das institui¢des juridicas, para uma melhor
qualidade de vida, ainda ¢ pequena. Geralmente, quando se aborda o tema de
inovacao, vincula-se a ideia de negocios, a producao de bens vinculados ao
uso intensivo de recursos naturais, oriundos a nossa cadeia produtiva (Bucher-
-Maluschke et al., 2021). Constata-se um baixissimo investimento, no setor
de ciéncia e tecnologia, levando a uma caréncia de qualificacao de recursos
humanos entre outros.

Em regra geral, ndo ha uma tomada de consciéncia na necessidade de
apresentar solucdes de ganhos sociais, ambientais e institucionais, a partir
dos resultados encontrados em pesquisas. Uma grande contribuicao poderia
ser identificar nos dados obtidos o potencial de inovag¢ao no que concerne
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o aperfeicoamento das institui¢des que lidam com tematicas concernentes
a populacgao.

Enquanto pesquisadores inseridos na universidade, apresentaremos estu-
dos desenvolvidos na psicologia clinica, em torno da tematica juridica, envol-
vendo familias e suas articulacdes com a educagdo, violéncia, guarda protetiva,
igualdade de género, que possibilitem fornecer subsidios para a paz, justica,
e promover institui¢oes mais eficazes (ODS-16). Foram selecionados alguns
topicos de pesquisa cuja proposi¢ao, nos orienta para os aspectos paz, justica
e institui¢des eficazes, dando uma contribui¢do a partir dos dados analisados.

O capitulo se inicia como uma atualizacdo da atuagdo da psicologia nas
varas de familia, com foco no divorcio e nas disputas de guarda. Na segunda
parte sera apresentado um panorama sobre as falsas denuncias de abuso sexual.
A terceira parte abordara questdes referentes ao aprisionamento feminino e a
reincidéncia. As pesquisas indicadas nessas areas sdo temas emergentes nas
agendas de pesquisa de uma rede de pesquisadores nacionais e internacionais
inseridos na linha de pesquisa “Processos Interacionais no Contexto do Casal,
da Familia, do Grupo e da Comunidade” do Programa de Pos-Graduagdo em
Psicologia Clinica e Cultura / Universidade de Brasilia.

Desafios para a psicologia juridica nas varas de familia

Desde o seu comego, a interseccao entre Direito e Psicologia sempre
foi objeto de disputa por territorio (Moreira & Soares, 2019). Sempre houve
também uma tentativa de cooptacao da Psicologia para que ela pudesse aten-
der a interesses outros que ndo os de uma pratica em Psicologia baseada nos
preceitos éticos e técnico-cientificos da profissdo. Mais especificamente: uma
tentativa de formatar a atuagdo da(o) psicologa(o) juridica(o) como um proxy
para a vigilancia, controle e puni¢ao dos corpos (Moreira & Soares, 2019).

Essa tentativa de cooptagdo, recentemente, acompanhou-se de um esva-
ziamento técnico-cientifico do fazer psicologico, promovendo o seu ‘sucatea-
mento’ e, assim, tornando os afas de cooptacdo mais possiveis € até mesmo
quase inequivocos por meio de processos institucionais e legais. Um bom
exemplo disso ¢ a realidade da Psicologia Juridica junto as questdes de familia,
i.e., divorcio e disputas relativas a guarda dos filhos (Mendes & Ormerod,
2023). Nesse contexto, as areas mais afetadas t€ém sido: a) bem-estar e melho-
res interesses da crianga/adolescente (Mendes & Bucher-Maluschke, 2019;
Mendes et al., 2020); b) bem-estar e direitos das mulheres (Mendes & Oli-
veira-Silva, 2022); ¢) o bem-estar e o desenvolvimento das familias (Mendes
& Bucher-Maluschke, 2017; Mendes & Ormerod, 2023); e d) o processo de
tomada de decisdo legal (Mendes, 2022; Mendes & Ormerod, 2023).
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O bem-estar ¢ os melhores interesses de criancas e adolescentes tém sido
afetados por meio da falha em compreender, avaliar e garantir os “melhores
interesses da crianga/adolescente” (PMICA). O PMICA ¢ um principio que
estd presente no artigo 227° da Constituicdo Federal e € um principio estru-
turador do Estatuto da Crianga e do Adolescente e da “doutrina de protecao
integral” (Mendes & Ormerod, 2019, 2021; Mendes et al., 2020). Este princi-
pio destaca os direitos da crianca/adolescente, os quais devem ser prioridade
do Estado e da sociedade em toda e qualquer situagao na qual o bem-estar
biopsicossocial-cultural da crianga/adolescente esteja em jogo.

Por sua vez, esses direitos estao intrinsecamente ligados as necessidades
desenvolvimentais da crianga/adolescente em questao; logo, compreender,
avaliar e garantir os melhores interesses ¢ compreender, avaliar e garantir o
desenvolvimento biopsicossocial-cultural da crianca/adolescente (Mendes &
Bucher-Maluschke, 2019; Mendes & Ormerod, 2019; Mendes et al., 2020).
Contudo, profissionais, juridicos ou nao, ainda tém dificuldade ndo s6 para
entender do que se tratam esses interesses, mas também para assegura-los em
sua pratica profissional (Mendes & Ormerod, 2019).

Ha, inclusive, profissionais da Psicologia que nao consideram o PMICA
como algo que atravesse a sua pratica profissional, visto que este ¢ “apenas”
um principio juridico (Mendes & Ormerod, 2023). Mais grave ainda sdo as
praticas judicidrias e leis (tais como a Lei de Alienacdo Parental e a pratica
de “Constelagdes Familiares” dentro do Judiciario) que, sob o discurso de
protecdo da crianga/adolescente e promogao dos melhores interesses, mas
sem nenhum respaldo cientifico, promovem e/ou intensificam violagdes sis-
tematicas dos direitos ¢ dos melhores interesses de criancgas e adolescentes
(Mendes, 2019; Mendes et al., 2016; Bucher-Maluschke, 2017a; Mendes &
Ormerod, 2023; Mendes et al., 2023).

Outro desafio presente ¢ a preservacao dos direitos e do bem-estar das
mulheres, no caso das maes. Embora haja uma quantidade consideravel de
leis e politicas voltadas para a promogao da igualdade de género em toda a
sociedade e suas instituigdes, o viés de género sempre foi um problema dentro
do sistema de Justica e sempre estruturou desvantagens significativas para as
mulheres (Beaumont, 2016; Ridgeway, 2011). Isso se agrava ainda mais em
casos de disputa de guarda e convivéncia apos a separacao conjugal.

Um exemplo claro disso sdo as alegagdes de “alienacdo parental”, as
quais, quase sempre, tém como alvo as maes (Mendes, 2019; Mendes & Oli-
veira-Silva, 2022). Nesses casos, as maes nao so sdo sistematicamente desqua-
lificadas, mas também tendem a perder mais direitos parentais do que os pais
que também foram acusados de alienagdo parental — ou seja, mesmo quando
homens e mulheres estdo no mesmo patamar (o de pretensos “alienadores”),
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sdao as mulheres quem mais perdem direitos parentais (Meier & Dickson,
2017; Meier, 2020).

No Brasil ha uma extensa e dedicada literatura que apresenta uma visao
critica e atualizada sobre os pressupostos da teoria de alienagdo parental e
suas fragilidades éticas, cientificas e legais (Barbosa et al., 2021; Ciarallo,
2019; Maciel, 2019; Maciel et al., 2021; Mendes, 2019; Mendes & Bucher-
-Maluschke, 2017a; Mendes et al., 2016; Oliveira, 2019; Vieira, 2015; Sousa,
2019; Sousa & Souza, 2021). Convém mencionar a Nota Técnica n°® 4/2022/
GTEC/CG do Conselho Federal de Psicologia, a qual orienta as psicologas e
os psicologos nao fundamentem suas andalises e conclusoes acerca dos mem-
bros do grupo familiar e de suas dinamicas relacionais com base no ilicito
civil, definido pela Lei n° 12.318/2010 como alienagdo parental. Porém, a
imensa maioria dos profissionais da psicologia que atuam nesses casos ainda
sustentam, validam e operam no “lexo da alienagdo parental” — muito deles
cooptados pela logica do Direito, utilizando-se, inclusive de jargdes e termos
que sdo tipicos dos profissionais dessa area.

O “sucateamento” da pratica dos psicologos no contexto de Justi¢a tam-
bém tem impactado o bem-estar ¢ o desenvolvimento das familias. E sabido
que a separagdo conjugal se constitui como uma fase nao esperada, porém
normal do ciclo de vida da familia, do desenvolvimento da familia (Mendes
& Bucher-Maluschke, 2017a; Mendes & Ormerod, 2021, 2023). Nesse con-
texto, o sistema familiar pode apresentar instabilidades desenvolvimentais e
interagdes erraticas, tipicas do momento de crise do divorcio, as quais podem
ser patologizadas, medicalizadas e criminalizadas pelo saber médico-legal
(Mendes, 2019; Maciel et al., 2021).

Ao reproduzir praticas que fomentam a vigilancia, controle e puni¢ao
das familias e de seus membros em crise, esses profissionais nao apenas nao
prestam a devida assisténcia psicossocial a essas familias com dificuldades
desenvolvimentais, mas também ajudam a intensificar as dinamicas disfun-
cionais da familia, levando a cronificagdo dos problemas interpessoais que
ensejaram a demanda judicial (Barbosa et al., 2021; Maciel et al., 2021).

Por fim, tem-se o impacto sobre o proprio processo de tomada de deci-
sdo legal. A pratica de uma Psicologia Juridica em base em evidéncias, sem
compromisso com os principios €ticos da profissao e, especialmente, sem uma
visdo critica sobre os fenomenos do pos-divorcio pode levar ao aumento da
incerteza nos casos de disputa de guarda, o que complexifica o processo de
tomada de decisdo (Mendes, 2022; Mendes & Ormerod, 2023). Além disso,
a auséncia de uma compreensao cientifica sobre os processos de tomada de
decisdo judicial tem impactos tanto para a performance dos operadores do
Direito quanto para a eficiéncia do Judiciario.
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Falsas denuncias de abuso sexual

Esta sessdo elucidara o fendmeno das falsas dentncias de abuso sexual,
seus efeitos juridicos, sociofamiliares, comportamentais e intrapsiquicos, e
analisar as contribui¢des das avaliagdes interprofissionais forenses para a
tomada de decis@o no ambito juridico. A violéncia sexual contra criangas e
adolescentes uma preocupacgdo coletiva, perpassa a historia e atinge todas as
classes e segmentos sociais. Os desafios na abordagem e avalia¢ao da violén-
cia sexual sdo varios, principalmente porque o abuso sexual contra criangas
e adolescentes tem prevaléncia no ambito intrafamiliar, mediante seducao e
coacdo, aproveitando-se de uma relagao de confianga, dominagao, submissao
e poder em relagdo a vitima (Sousa, 2020).

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS, 2014) define a violéncia sexual
como o ato ou tentativa ndo consentida para violar sexualmente outrem, utili-
zando-se de sedugdo, repressao, ameagas ou forca fisica, praticado por qual-
quer pessoa, em qualquer cendrio. Para conceituar o abuso sexual contra
criancas/adolescentes € necessario compreender a natureza do processo que
confere um carater sexual a violéncia. Neste contexto, as relacdes socioafetivas
e culturais entre adultos e criangas/adolescentes sao adulteradas e transfor-
madas em relagdes erotizadas, genitalizadas: inverte-se a natureza das rela-
¢oes definidas socialmente, de protetoras para nao protetivas; confunde-se a
representagdo social dos papéis dos adultos e suas funcdes sociais (de pai,
avo, tio, padrasto, professor); e os limites intergeracionais sdo transgredidos
(Amendola, 2009).

Ainda hoje, no Brasil, carece-se de dados precisos, no que tange a
dentncias de abuso sexual. Verifica-se, normalmente, uma subnotificagéo,
em virtude, entre outros intervenientes, do pacto de siléncio que permeia tais
relagdes, principalmente aquelas que possuem um carater incestuoso (Fur-
niss, 2002). Nao obstante, diversos autores destacam que sdo crescentes as
denuncias de abuso sexual contra criancas e adolescentes e, por conseguinte,
crescentes as falsas denuncias. (Echeburtia & Subijana, 2008; Schaeffer, et
al.,2012).

Dados da Unicef (2021), apontam que a maioria dos casos de violéncia
sexual ocorre na residéncia da vitima e, daqueles que ha informacgdes sobre
a autoria dos crimes, 86% dos autores eram conhecidos das vitimas. Nao ha
dados oficiais, no Brasil, sobre a incidéncia de falsas denuncias de abuso
sexual contra criancas e adolescentes, os autores estimam que os niveis de
falsas alegagdes variam entre 2 e 5%, nos casos gerais, € podem chegar até
a 33%, em contextos de separacdo litigiosa e disputa de guarda de filhos.
Portanto, as falsas acusagdes ocorrem em uma frequéncia que ndo pode ser
negligenciada. (Rovinski & Pelisoli, 2019).
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O abuso sexual, especialmente contra criangas e adolescentes, ¢ um crime
de dificil constata¢do, uma vez que se da, de modo preponderante, no ambito
privado, sem resultar necessariamente em vestigios fisicos, e sao presenciados,
muitas vezes, exclusivamente pelas vitimas e agressores (Morete, et al., 2018).
Portanto, a obtengao de provas, a abordagem com os envolvidos e a relevan-
cia especial a analise do relato verbal da vitima, implica em desafios para os
profissionais incumbidos da avalia¢do do caso, quase sempre, constituida
por estudo pericial psicologico ou multiprofissional (Frazao & Alves, 2018).

As questdes que envolvem o testemunho infantil, importantes para a
elucidacdo de casos de abuso sexual, sdo complexas e exigem do profissio-
nal preparo técnico para proceder com a avaliagdo forense. Aqui nota-se,
sobretudo, o problema da sugestionabilidade e das possiveis ocorréncias de
falsas memorias. A sugestionabilidade pode derivar-se tanto de uma influéncia
intencional de terceiros, como também de modo acidental, a partir de uma
entrevista forense malconduzida por um profissional, por exemplo, contri-
buindo para o desencadeamento de falsas memorias (Welter e Feix, 2010).

Neste cenario de dentincias de abuso sexual, a pericia psicoldgica ou
interprofissional apresenta-se como um instrumento de grande relevancia para
a elucidagdo dos fatos, fundamentacao probatoria do inquérito e dos autos
processuais, proporcionando subsidio importante para a tomada de decisao
no ambito judicial. Os psicologos juridicos, neste interim, ficam imbuidos da
complexa tarefa avaliativa que visa, através de um laudo/relatorio psicoldgico,
oferecer prova consistente aos autos, que fundamente a dentncia, por vezes
destituida de materialidade, de indicios fisicos. O que se tem, em parte sig-
nificativa dos casos, ¢ apenas a versao do denunciante e a palavra da suposta
vitima (Schaeffer et al. 2012).

Os estudiosos sao unanimes quanto as dificuldades e complexidade dos
estudos periciais psicoldgicos que envolvem dentincias de abuso sexual con-
tra criangas e adolescentes (Brockhausen, 2011; Figueiredo, 2018; Tejedor
et al.,2016). Como ¢ comum a inexisténcia de vestigios fisicos, a avaliagao
psicologica apresenta-se como um recurso indispensavel, em grande parte dos
casos. Como se sabe, o processo de avaliagdo do abuso sexual ¢ intricado, os
atravessamentos sao diversos, e as consequéncias da violéncia nem sempre
sdo passiveis de identificagdo pelos profissionais envolvidos no estudo psi-
cologico. Os desafios se intensificam ainda mais quando se trata de avaliacao
psicolégica de criangas menores de 05 anos, devido a falta de respaldo cien-
tifico e metodologico para a abordagem dos profissionais com criancas em
tenra idade (Amendola, 2009).

Sabe-se que falsas denuncias de abuso sexual resultam em prejuizos
significativos para os envolvidos, quase sempre, de forma contigua, uma vez
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que se prevé o afastamento imediato da prole do suposto agressor, até que se
apure devidamente a denuncia, o que pode levar intervalo de tempo suficiente
para fragilizar de modo substancial os vinculos familiares, e gerar danos e
transtornos, tanto ao acusado, quanto a suposta vitima, em especial quando se
trata de criangas e adolescentes, individuos em condi¢ao de desenvolvimento
e vulnerabilidade (Frazao & Alves, 2018).

As falsas alegagdes encerram, portanto, desde a crenga equivocada de
que houve abuso, atribuindo possivel erro de interpretagao, até a distor¢ao na
averiguacao dos sinais e analise do contexto historico-familiar, o que perpassa
o trabalho de avaliagdo do psicologo (Amendola, 2009).

Neste cenario, revelam-se indispensaveis estudos que aprofundem o
conhecimento acerca das falsas dentincias de abuso sexual, sua correta deli-
mitacdo conceitual, o modo devido de abordar o problema, a fim de discernir,
entre os diversos aspectos e perspectivas, quais parametros tedrico-técnicos
podem ser utilizados pela psicologia para reconhecer uma falsa dentincia e,
desse modo, minorar as consequéncias de uma possivel denunciagdo caluniosa.

As falsas dentincias de abuso sexual constituem, deste modo, um impor-
tante campo sociofamiliar, de carater inegavelmente beligerante, com conse-
quéncias significativas para os envolvidos, desde os membros das familias,
profissionais da rede de protecao, até os operadores do direito. Circundam,
inevitavelmente, um contexto de interseccao entre as relagdes sociofamiliares
e o sistema juridico, com resultados e consequéncias importantes para os juris-
dicionados, desafiando sobremaneira a competéncia dos operadores do direito.

Criminalidade feminina, prisio e reincidéncia

A populagdo prisional brasileira em niimeros atuais tem mais de 700 mil
pessoas, o que coloca o Brasil como um dos paises que mais encarcera no
mundo, atras apenas dos Estados Unidos da América (EUA) e China (Con-
selho Nacional de Justiga). O encarceramento feminino teve um crescimento
vertiginoso nos ultimos anos. Segundo dados do Infopen Mulheres, entre os
anos de 2000 e 2016, a populacdo feminina encarcerada cresceu 656% (Bra-
sil, 2018). No ano de 2019, o numero de mulheres presas chegava a 37,2 mil
(Secretaria Nacional de Politicas Penais, 2020).

Nesta populagdo, temos como foco da seletividade penal, mulheres
jovens, pobres, negras, maes ¢ de baixa escolaridade (Borges, 2019). Desta
forma, ¢ de grande importancia pensar no desenvolvimento de pesquisa e
inovagdes que incidam diretamente sob o fendmeno da violéncia e crimina-
lidade no Brasil. As condig¢des das institui¢cdes de encarceramento sao extre-
mamente precarizadas e desumanizantes. Por isso, ¢ um desafio promover a
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ressocializagdo, as politicas publicas de combate a reincidéncia, o trabalho
da psicologia e outros profissionais de saude.

Como resposta aos questionamentos para a reincidéncia penitenciaria,
identifica-se importante os aspectos de fatalismo, vinganga, institucionalizagao
e ostentagdo (Alencar, 2018). O crime e a reincidéncia aparecem como possibi-
lidade de acesso a bens materiais e a posi¢des de status na coletividade. Desta
forma, uma narrativa de ostentacdo, composta por cometer muitos crimes,
ser chefe de boca, acessar dinheiro e reconhecimento, ¢ fortemente presente
nos relatos das mulheres apenadas.

Essa reflexdo se insere no debate da criminalidade/reincidéncia feminina
e com isso se questiona os papéis assumidos pelas mulheres nas dinamicas do
crime, encarceramento e trafico de drogas, que ¢ o principal motivador para o
encarceramento feminino no Brasil (Brasil, 2018). As posi¢des assumidas por
elas nessa trama seriam uma repeti¢cao da subalternizagao historica e social-
mente construida em nossa sociedade, ou o papel de “criminosa’” quebra de
fato com as expectativas forjadas sobre as mulheres lhes permitindo assumir
outros contornos?

Para Santos (2018), no contexto em que a droga ¢é estabelecida como mer-
cadoria e no modo perverso de produgdo da experiéncia feminina no campo do
trafico e da prisdo, as mulheres sdo submetidas a posi¢des de subalternidade.
Como por exemplo o baixo custo de mao de obra, condi¢des precarias de
composicao da vida, e ao mesmo tempo, alto risco pessoal, social, e facilidade
de encarceramento (Santos, 2018).

Pimentel (2017) aponta que apesar de participa¢ées meramente cola-
borativas nas praticas criminais ligadas ao trdfico, as mulheres vivenciam
repercussoes sociais nefastas (p. 70). Elas sao recrutadas, em muitos casos,
como vendedoras varejistas (D’ Angelo, 2018, p. 45), por vezes, a partir da
relagdo com os companheiros, levando drogas na cadeia ou compondo as
chamadas bocas.

Gongalves, Penaforte e Costa (2019) apontam o trafico como uma rede
de relacdes que tem como acesso os lacos afetivos, de amizade e familiares.
Ha também as relagdes com o territorio: seja porque elas compartilham vidas
com homens tidos como “traficantes”, seja porque, como moradoras desses
territorios, veem-se atravessadas pelos processos do trafico, muitas vezes,
independentemente de seu envolvimento (D’ Angelo, 2018, p. 47).

Queiroz (2015) discute em sua obra o quanto as mulheres sdo tratadas
como se fossem homens nas cadeias brasileiras. Para Davis (2020), certamente
as praticas prisionais das mulheres sao baseadas em género, mas também, sdo
as praticas prisionais dos homens [ ...] as institui¢oes dos homens constituem
a norma e as institui¢oes das mulheres sdo marginais (p. 66).
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As mulheres encarceradas passam por varios regimes de precarizagao,
violéncia, pobreza e racismo. Essas experiéncias levam a transformacao de
uma mulher ainda jovem em uma presa para o sistema (Diniz, 2015). Além
disso, o Conselho Tutelar ¢ brago da policia; se a mulher vai para a cadeia, os
filhos vdo para o abrigo (Diniz, 2015, p. 27). No geral, as mulheres recebem
assisténcia familiar insipiente. Quando comparada aos homens, s3o menos
visitadas e o carcere se configura como grande experiéncia de soliddo.

Nesse contexto, € necessario conhecer mais o lugar do trafico na expe-
riéncia feminina de criminalidade e reincidéncia. No contexto criminal ha pre-
senca de idearios machistas, misdginos e racistas, o que torna o crime/trafico/
prisdo/reincidéncia elementos de subalternizacio e opressdao das mulheres e
suas familias. Quando consideramos que as mulheres encarceradas tém raga,
classe, territorio, fica forte a ideia de que as prisdes nao sdo instituigcoes efica-
zes. Elas ndo promovem a ressocializagdo ou a produ¢do de sistemas penais
de justiga comprometidos com a paz e com o desenvolvimento sustentavel.

Consideracoes finais

A familia é um contexto de desenvolvimento fundamental para a ino-
vacdo das instituicdes de justi¢a, pois desempenha um papel importante na
prevengao e no tratamento de ameaga e risco de vitimizagdo. Sabemos que o
problema da violéncia continua sendo uma emergéncia social e que a familia
¢ um contexto no qual formas de violéncia podem ocorrer. A violéncia tem
efeitos de curto e longo prazo no ajuste psicolédgico e social dos individuos,
e isso também pode impactar a sociedade em termos de custos e o risco de
criar sociedades menos equitativas, inclusivas e pacificas.

O capitulo apresentou uma atualizagdo do estado da arte em temas que
implicam a psicologia clinica para alcangar o ODS 16 da Agenda 2030. O
conhecimento sobre a alienagdo parental, por exemplo, perpassa os indica-
dores da Paz, uma vez que os pesquisadores recomendam uma melhor estru-
turagdo da justica, com as avaliagdes psicologicas e a possibilidade de tornar
as instituicdes mais eficazes. Da mesma maneira, os estudos sobre as falsas
dentincias de abuso sexual e a situagdo da mulher cumprindo pena, revelam
a violéncia explicita contra a mulher e na relacdo pais e filhos, que impedem
a promogao da justica. Para que os resultados se tornem eficazes, com uma
contribui¢do importante para a sociedade, € necessario o desenvolvimento de
trabalhos junto a estas populagdes na perspectiva de inovagdes promotoras
da eficacia nas instituigdes.
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Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) elegeu, como agenda de metas

em nivel global a serem cumpridas até 2030, 11 objetivos de desenvol-
vimento sustentavel (ODS), com a principal finalidade de melhorar aspectos
sociais e ambientais em todos os paises (Organizagao das Nagdes Unidas,
2022). O ODS 3 propde especificamente assegurar uma vida saudavel e pro-
mover o bem-estar em todas as idades (ONU, 2022). Este posicionamento
destaca a necessidade de aprofundamento das politicas em satde para a infan-
cia e adolescéncia, tendo em vista que criangas e adolescentes enfrentam
diversos desafios neste ambito, em especial quando vivenciam um processo
de internacao hospitalar.

Quando a enfermidade infantojuvenil resulta em uma internacao, ¢
comum o surgimento de situagdes imprevisiveis e amedrontadoras, insegu-
ranga quanto a resposta clinica, dificuldades a adesdo e comunicagdao com
equipes de satude, vivéncias de estresse entre outras perturbacdes psicolo-
gicas, que podem prejudicar o desenvolvimento da crianga ou adolescente
¢ de seus familiares (Menezes & Moré, 2019). De acordo com Azevédo et
al. (2019) algumas das principais dificuldades vivenciadas durante a hos-
pitalizagdo consistem no distanciamento do ambiente cotidiano, medo do
desconhecido, auséncia de atividades de rotina e submissao a procedimentos
invasivos dolorosos.

Nesse contexto, a Psicologia Pediatrica surge como subarea da Psico-
logia da Satde, estabelecida como Divisdo 54 da APA, comprometida com
o estudo entre o comportamento, o sistema de saude e a sociedade, e com
atuacdo voltada particularmente para criancas e adolescentes (APA, 2022;
Carvalho et al., 2020).
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O campo da Psicologia Pediatrica é recente na histéria internacional
e ainda mais recente na historia brasileira, com pouco mais de 50 anos de
producao cientifica nacional (Menezes & Mor¢, 2019). Devido ao papel fun-
damental da area, faz-se clara a necessidade de ampliar o desenvolvimento de
pesquisas, explorando a realidade da satde no Brasil, que impacta diretamente
na vivéncia de processos de satide e de adoecimento.

A hospitaliza¢do pode desencadear sentimentos negativos e contrastan-
tes nas criangas ¢ em seus familiares. Além das mudancas no cotidiano, o
processo de internagdo impacta também na forma que a crianga se comunica
e se identifica. As dificuldades geralmente envolvem soliddo, medo do des-
conhecido, angustia, estresse e desconforto diante de um local sem estimulos
visuais, ludicos e interacionais (Montagner et al., 2022; Silveira et al., 2018).

Um episddio de internag@o pediatrica geralmente acarreta um alto indice
de estresse em criangas e seus familiares, destacando a importancia do apoio de
diferentes dimensoes para o manejo das dificuldades das situacdes estressoras
(Montagner et al., 2022; Silveira et al., 2018). Geralmente, o estresse ¢ maior
durante a primeira semana de internacao, tanto nas areas de comunicagdo com
a equipe como na alteragdo do papel parental. Durante a internagao, o papel
do cuidador primario pode perpassar esferas emocionais de culpa, frustracao e
impoténcia (Araya et al., 2019; Teixeira & Hemesath, 2018). A hospitalizagao
sujeita criangas a restri¢des tipicas, geralmente com dificuldades a interagdo
ludica, sendo necessaria a adaptacao a rotina hospitalar; os cuidadores prima-
rios, geralmente maes, também vivenciam desafios relacionados a alteragdes
na rotina, infraestrutura do hospital, capacita¢do dos profissionais da saude,
comunicacdo e acolhimento por parte da equipe e atencao a queixas das
criangas e familiares (Silveira et al., 2019; Zanfolim et al., 2018).

Um dos maiores desafios na vivéncia de uma internagao pediatrica esta
relacionado a adesdo aos cuidados, pois criangas ¢ adolescentes dependem
em grande parte de seus cuidadores primdrios para estabelecer cuidados em
saude, tornando este tema uma preocupagao em satde publica (McGrady et
al., 2015; Psihogios et al., 2018). As principais dificuldades relacionadas a
ndo adesdo incluem compreender prescri¢des e diagndstico, manejar efeitos
colaterais da medicagdo, alterar a rotina, lidar com dores decorrente de proce-
dimentos invasivos e restricdes impostas pelo tratamento, como modificacao
da dieta ou atividades de lazer (McGrady ef al., 2015; Psihogios et al., 2018).

A comunicagdo ¢ preditora de adesdo aos cuidados, enfrentamento e
adaptagdo ao tratamento; uma comunicacao de qualidade promove melhor
adaptacdo a internagdo, melhor manejo de eventos estressores e a abordagem
de assuntos relacionados ao desenvolvimento infantojuvenil, contribuindo
sobremaneira para a satide emocional da crianca e de sua familia (Campbell et



ESTRATEGIAS DA PSICOLOGIA CLINICA NO TRATAMENTO DOS SINTOMAS
SOCIAIS: rumo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 da ONU 209

al., 2017; Kohlsdorf & Costa Junior, 2016; Lisanti et al., 2017; Reed-Knight
et al., 2018). De modo geral, esta interagdo em contexto pediatrico ocorre
entre a equipe de saude e os cuidadores primarios, excluindo-se a crianga da
interacao (Campbell et al., 2017; Kohlsdorf & Costa Junior, 2016; Lisanti et
al., 2017; Reed-Knight et al., 2018).

A literatura aborda também os estressores ¢ estratégias de enfrentamento
adotadas em contexto de internacdo pediatrica, destacando como principais
eventos adversos lidar com procedimentos invasivos e dolorosos, modificar
a dindmica familiar, permanecer muito tempo em um ambiente desconhecido
com rotinas desafiadoras, insegurancas quanto ao diagnostico e resposta cli-
nica ao tratamento, distanciamento de outros filhos e familiares e dificuldades
financeiras (Silveira et al., 2019; Zanfolim et al., 2018). Para lidar com tais
elementos, as principais estratégias adotadas por criancas e seus familiares se
concentram em focaliza¢des no evento estressor, tais como buscar informagoes
sobre o adoecimento, pratica de atividades religiosas, agdes emotivas como
choro e protestos, além da busca por suporte emocional (Silveira et al., 2019;
Zanfolim et al., 2018).

O contexto de internacao pediatrica, em muitos casos, se constitui como
uma possibilidade importante para abordar questdes relacionadas ao desen-
volvimento infantojuvenil e, ndo raramente, um episddio de internacdo expoe
fragilidades na dinamica familiar (Ribeiro et al., 2015). O Ministério da Saude
destaca que a violéncia intrafamiliar ocorre principalmente nas relagdes inter-
geracionais e hierarquicas, em especial dirigida a criancas e adolescentes,
sendo um grave problema de saude publica (Brasil, 2010). Reconhecer e
abordar a violéncia ¢ elemento primordial no atendimento em saude, sendo
uma competéncia relevante aos profissionais da satde e da educagdo (Ribeiro
etal.,2015).

Na maioria dos casos de violéncia, a mae ou o pai sdo os principais agen-
tes da agressdo, que pode ser caracterizada por violéncia fisica, psicolédgica,
sexual, negligéncia ou abandono (Franzin et al., 2012; Rocha & Moraes,
2011). O ambiente comunitario pode ser caracterizado como contexto de
vulnerabilidade, quando envolve violéncia, drogadicdo ou falta de acesso a
direitos humanos basicos como saneamento e atendimento em saude; contudo,
a violéncia fisica ¢ o tipo de agressao mais identificado nos servicos em saude
(Maia et al., 2017; Rocha & Moraes, 2011). Os principais fatores de risco a
violéncia contra criangas e adolescentes incluem pobreza, vulnerabilidade e
desigualdades sociais, transtornos de personalidade e agressividade em pais,
praticas parentais punitivas ou negligentes (Brasil, 2010; De Antoni & Batista,
2014; Maia et al., 2017).
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Criangas com maior risco psicossocial familiar possuem mais sentimentos
de raiva e frustragao envolvidos no processo de internagao, a0 mesmo tempo
em que apresentam menores habilidades de controle emocional (Hilkner et al.,
2019; Oliveira et al., 2018). Ademais, € necessario integrar irmaos de pacien-
tes pediatricos no cotidiano familiar de internagdo, uma vez que esses, como
membros do nucleo familiar, também sofrem os efeitos da vulnerabilidade,
exclusdo, mudangas na dinamica familiar ¢ menor disponibilidade dos pais
durante o adoecimento fraterno (Hilkiner et al., 2019).

Conforme exposto, as condi¢des de hospitalizagdo pediatrica podem
contribuir para condi¢des de risco a perturbagdes psicologicas tanto para
cuidadores quanto para a crianga ou adolescente hospitalizado. Torna-se neces-
sario, portanto, realizar estudos que possam delinear de modo sistematico as
condigdes clinicas e psicossociais da populagdo pediatrica que vivencia um
episddio de internagdo. O objetivo deste capitulo é apresentar as caracteristi-
cas clinicas e psicossociais de casos de internacao pediatrica em um hospital
publico, contemplando as criangas e adolescentes que estiveram internados
ao longo do ano de 2019.

Método

Participantes e local

Ao longo de 2019, 267 criangas e adolescentes estiveram internados na
Ala A da enfermaria pediatrica do Hospital Materno Infantil de Brasilia Anto-
nio Lisboa, institui¢do publica atuante no Distrito Federal ha 60 anos. Todas
as 267 criangas e adolescentes estiveram acompanhados por pelo menos um
cuidador pediatrico, que também participou deste levantamento.

Instrumentos

Para coleta dos dados, foi utilizado o formulario para avaliagdo proposto
por Kohlsdorf et al. (2019). Trata-se de um roteiro para avaliagdo no acolhi-
mento psicologico a internagdo pediatrica, composto por cinco se¢oes: [1]
Identificacdo (nome da crianga, sexo, idade, cuidador principal, estado civil
dos pais entre outros); [2] Caracterizacdo do episodio de internagao (diagnds-
tico principal, existéncia de condi¢@o cronica, caracteristicas do tratamento,
entre outros); [3] Principais processos psicologicos basicos em satude (adesao
aos cuidados, comunicag@o com equipe, estresse e enfrentamento, condigdes
potenciais de vulnerabilidade a crianca e familia); [4] Conduta (alta, rondas,
encaminhamentos); e [5] Observagdes gerais.
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Procedimentos

Como parte do programa de acompanhamento psicoldgico proposto a crian-
cas e familiares internados na enfermaria, liderado pela autora principal deste
capitulo, cada cuidador e paciente foi entrevistado logo nos primeiros dias de
internacdo. Todas as 267 criancas admitidas no ano de 2019 na enfermaria foram
entrevistadas, bem como seus cuidadores principais, logo na primeira oportu-
nidade apos a admissao na enfermaria. A publicidade dos dados coletados foi
autorizada no projeto CAAE 37486014.4.0000.5553, aprovado em 14/03/2017.

Resultados

Entre as criangas, 153 (57,30%) eram do sexo masculino e 114 (42,69%)
do sexo feminino, e 31 (14,16%) estavam ativas, comunicativas e alegres
no momento da entrevista. Considerando condigdes cognitivas, 20 (7,87%)
possuiam algum prejuizo, tais como sindromes do desenvolvimento 4 (2,51%)
ou condi¢des neurologicas 11 (6,91%). Entre os acompanhantes, 35 (15,98%)
se descreveram como ansiosos, angustiados, nervosos, cansados ou tristes.
Outros 23 (10,5%) mostraram tranquilidade e boa comunicac¢do com a equipe.
Apenas 16 (4,10%) cuidadores possuiam alguma condi¢do cognitiva ou psi-
copatoldgica, tais como transtorno depressivo em 4 (2,59%) casos ou retardo
cognitivo leve em 2 (1,29%) casos.

Em relacdo a comportamentos agressivos infantojuvenis, 228 (90,83%)
dos entrevistados informaram inexisténcia destes, enquanto 14 (5,57%) men-
cionaram agressoes (4 casos ou 2,54%), comportamento evitativo (em 7 rela-
tos, 4,45%) ou fuga (em 2 relatos ou 1,27%). Por outro lado, 232 (90,62%)
acompanhantes negaram comportamentos agressivos em si mesmos; aqueles
que afirmaram existéncia descreveram questoes como agressividade fisica em
2 (1,25%) casos e comportamento evitativo em 9 (5,66%) casos. A Tabela 1
mostra dados sociodemograficos das criancas e adolescentes acompanhados.

Tabela 1
Dados sociodemogrificos das criancas e adolescentes
Dados sociodemograficos Frequéncia (porcentagem)
Posicéo da crianga na familia
Filha anica 58 (22,31%)
Primogénita 37 (14,23%)
Intermediéria 68 (25,76%)
Cagula 84 (32,31%)

Né&o informado 7(2,69%)

continua...
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continuagao

Dados sociodemograficos Frequéncia (porcentagem)
Idade das criangas e adolescentes

Primeira Infancia 165 (65,47%)

Segunda Infancia 55 (21,8%)

Terceira Infancia 37 (14,66%)

Adolescéncia 5(1,98%)

Média de idade 28,46 anos (DP=36,71)

Escolaridade das criangas e adolescentes

Creche/pré-escola 17 (9,18%)
1° a0 5° ano fundamental 32 (17,29%)
6° a0 9° ano fundamental 4(2,16%)
1° a0 3° ano Ensino Médio 2(1,08%)
Escola Especial 2(1,08%)
Ainda n&o frequenta escola/creche 97 (52,43%)
Né&o informado 24 (12,97%)

Com quem a crianga reside

Ambos os pais 196 (74%)
Apenas mae 51 (19%)
Apenas pai 6 (2,7%)
Outros Cuidadores (avos, tios) 7 (3%)
Né&o informado 4 (2%)

Dados da Tabela 1 mostram uma distribui¢do homogénea em relagao a
posicao da crianca na familia e prevaléncia de moradia com ambos os pais.
Houve concentracao da idade nas categorias primeira infancia, de modo espe-
cial, e também na segunda infancia, dados evidenciados pela média de idade
equivalente a dois anos e meio, com elevado desvio-padrao (trés anos apro-
ximadamente). A Tabela 2 apresenta dados sociodemograficos dos familiares.

Tabela 2

Dados sociodemogrificos dos acompanhantes
Dados sociodemograficos Frequéncia (porcentagem)
Estado civil dos cuidadores
Casados/unido estavel 171 (67,58%)
Solteiros 37 (14,62%)
Divorciados 33 (13,04%)
Vidvos 2(0,79%)
Nao informado 10 (3,95%)
Emprego do pai
Autoénomo 42 (16,87%)

continua...
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Dados sociodemograficos Frequéncia (porcentagem)
CLT 169 (63,86%)

Nao informado 37 (14,86%)

Funcionario publico 3(1,20%)

Desempregado 6(2,41%)

Aposentado 2(0,80%)

Emprego da mée

CLT 107 (43,67%)
Desempregada 88 (35,91%)

Né&o informado 24 (9,79%)

Funcionaria publica 15 (6,12%)

Autdbnoma 11 (4,48%)

Cuidador(a) principal

Mae/madrasta 185 (70,88%)

Revezamento mae/madrasta e pai/padrasto 29 (11,11%)

Pai/padrasto 14 (5,36%)

Outros familiares 19 (7,26%)

Néo informado 14 (5,35%)

Dados da Tabela 2 destacam concentra¢do de cuidadores com estado
civil casados/unido estavel e a grande maioria dos acompanhantes era mae ou
madrasta. Em relacdo ao vinculo empregaticio, destaca-se diferenga importante
entre os empregos paternos (caracterizados em maioria por CLT, tais como
vendedor, gargom, porteiro entre outros, com pouco incidéncia de desemprego)
e empregos maternos (com menor propor¢ao de CLT, tais como vendedora,
diarista e secretaria, € maiores indices de desemprego em comparacao aos
pais). A Tabela 3 apresenta caracteristicas do diagndstico da crianca.

Tabela 3
Dados do tipo de adoecimento

Dados do adoecimento

Frequéncia (porcentagem)

Motivo da internagéo’

Doengas infecciosas e parasitarias (A00 — B99)
Neoplasias ou tumores (C00 — D48)

9(
1

Doengas do sangue ou 6rgéos hematopoiéticos (D50 — D89) 2 (0,7%
Transtornos mentais e comportamentais (FO0 — F99) 1
1

Ouvido e apdfise mastoide (H60 — H95)
Doengas do aparelho circulatorio (100 - 199)
Doencas do aparelho respiratdrio (JOO — J99)
Doengas do aparelho digestivo (K00 — K93)

Sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (M00 -M99)

Doengas do aparelho geniturinario (NOO — N99)

136 (50,9%)
6 (2,.2%)
1(0,4%)

13 (4,9%)

continua...
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continuagao
Dados do adoecimento Frequéncia (porcentagem)
Malformagées congénitas (Q00 — Q99) 13 (4,9%)
Sintomas, sinais anormais de exames (R00 — R99) 40 (15,0%)
Multiplas comorbidades? 6 (2,2%)
Em investigacao 13 (4,9%)
Acompanhamento pés-cirurgia 5(1,9%)
Né&o informado 6 (2,2%)
gic;:dlgao cronica limitante 63 (23,6%)
Néo 108 (40,4%)

0,
N&o informado 30 (11,2%)

Duragéo da limitagéo nas condigdes cronicas

Permanente 30(11,2%)
Prolongada 12 (4,5%)
Transitoria 18(6,7%)
N&o informado 31(11.6%)
Tipo de limitagéo nas condi¢des cronicas

Alimentacéo 2(0,96%)
Auditiva 1(0,48%)
Circulagao 1(0,48%)
Cognitiva 15 (7,24%)
Fala 16 (7,72%)
Motora 27 (13,04%)
Nao informado 38 (18,35%)
Outra 1(0,48%)
Respiratdria 4(1,93%)
Social 6 (2,89%)
Visual 3 (1,44%)
Prognéstico

Adverso 13 (6,63%)
Bom 68 (34,69%)
Né&o informado 40 (20,4%)
Sem possibilidade terapéutica atual 7(3,57%)
Terapéutica cirdrgica 37 (18,87%)

Nota. 1. A classificag@o segue as diretrizes estabelecidas na Tabulag¢do para Morbidade Hospitalar do SUS (CID-10);

2. A categoria “Multiplas comorbidades” engloba os casos de diagnosticos de doengas que afetam mais de um
sistema (e.g. comunicagao intraventricular e gastrointestinal).

Dados da Tabela 3 mostram concentragdo de internagdes por condi¢ao
respiratdria (asma, bronquite, pneumonia e bronquiolite). Uma minoria pos-
suia condigdes cronicas, como Sindrome de Down, Sindrome de Prune-Belly
ou outras caracteristicas congénitas. Entre os participantes, 138 (52%) esta-
vam em sua primeira internagao, destacando quase metade de criangas com
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internagoes repetidas em fun¢do de quadros cronicos ou repetitivos. Entre as
criangas com reinternacdes, 79 (37%) possuiam até trés internacdes anteriores,
e uma crianga possuia 16 internagdes pregressas. A Tabela 4 detalha dados

especificos da internagao.

Tabela 4
Dados da internagdo

Dados da internagao

Frequéncia (porcentagem)

Procedimentos invasivos

Sim 100 (49,51%)
Nao 74 (36,63%)
Né&o informado 28 (13,97%)
Tipos de procedimentos

Acesso venoso 46 (20,81%)
Cateter nasal para oxigénio 18 (8,45%)
Cirurgias diversas 10 (4,50%)
Coleta de sangue 13 (5,95%)
Drenagem 1(0,45%)
Gastrostomia 4 (1,75%)
Intubacéo 1(0,45%)
Lavagem 2(0,90%)
Nao informado 8 (3,60%)
Sondas nasogastrica ou enteral 28 (14,36%)
Traqueostomia 9 (4,80%)

Restricdo na ingestéo alimentar

Néo 131 (63,59%)
Né&o, porém com dieta restrita a liquidos 1(0,48%)
Né&o informado 5(2,42%)
Sim (leite, gordura ou sal, por exemplo) 47 (22,81%)

Restricdo de atividades motoras

Nao

123 (61,80%)

Nao informado

11 (5,52%)

Sim (em fungdo de cateter, dreno ou sonda)

43 (21,60%)

Duragé&o prevista da internagao atual

Até 4 dias

5a 10 dias

Mais de 10 dias

Sem previs@o de alta

59 (22,1%)
32 (12,0%)
20 (7,5%)
116 (43,5%)
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Destaca-se na Tabela 4 que aproximadamente metade da amostra se
encontrava em episodio de internacdo com procedimentos invasivos, em
maioria acesso venoso, cirurgias diversas ou sondas. A minoria das criangas
apresentava restri¢cdes alimentares ou motoras em fungao da internagao, por
exemplo dieta restritiva em preparagdo para exames ou cirurgias, ou sondas
que impediriam a livre movimentagdo. A maioria dos casos ndo possuia pre-
visdo de alta hospitalar. A Tabela 5 apresenta caracteristicas psicossociais do
episddio de internagao.

Tabela S

Caracteristicas psicossociais do episodio de internagdo

Dados do adoecimento Frequéncia (porcentagem)
Recebem visita

Ainda n&o houve tempo 1(0,38%)

Ja recebeu, mas geralmente néo recebe 1(0,38%)

N&o 39 (14,94%)

Né&o informado 11 (4,21%)

Sim 209 (80,07%)

Ha revezamento de acompanhantes

Nao 180 (67,66%)
Né&o informado 13 (4,88%)
Sim 70 (26,31%)
Sim, mas apenas uma vez 2(0,75%)
Sim, mas raramente 1(0,37%)

Rede de apoio sociofamiliar

Fragilizada 92 (34,98%)
Né&o informado 16 (6,08%)
Prejudicial 6 (2,52%)
Satisfatoria 149 (56,97%)

Relagéo com crianca

De afeto e cuidado 214 (82,62%)
De afeto e superprotecéo 1(0,38%)

De afeto, cuidado e superprote¢éo 16 (6,17%)
De afeto, cuidado e inseguranga 2(0,77%)

De inseguranga 2(0,77%)

De rejeicéo 1(0,38%)

De rejeigéo e inseguranca 1(0,38%)

De superprotegao 6(2,31%)
Né&o informado 15 (5,79%)
Negligente 1(0,38%)

continua...
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continuagao

Dados do adoecimento

Frequéncia (porcentagem)

Préticas educativas

Autoritario 15 (8,52%)
Autoritativo 70 (41,06%)
Dificil identificar/ndo soube informar 2(1,13%)
Néo informado 69 (39,20%)
Negligente 1(0,56%)
Permissivo 18 (10,52%)
Violento 1(0,56%)

A Tabela 5 destaca que a maioria das criangas recebe visitas de familiares,
porém o percentual que nao recebe visitas ¢ relevante. A grande parte dos
cuidadores referiu que ndo ha revezamento na fungdo de acompanhante, mas
pouco mais da metade dos participantes indicou que a rede de suporte social
¢ satisfatoria. A relagdo com a crianga foi descrita em grande parte dos casos
como caracterizada por afetuosidade e cuidados, dado que se reflete também
nas praticas educativas concentradas em relacoes autoritativas, conforme
relatos. A Tabela 6 apresenta queixas diversas das criangas e acompanhantes.

Tabela 6

Queixas da crianca e acompanhante

Dados do adoecimento

Frequéncia (porcentagem)

Queixa fisica da crianga

Néo

71 (27,20%)

N&o se aplica (crianga muito nova)

135 (51,72%)

Sim

55 (21,07%)

Queixa fisica do acompanhante

Néo 223 (84,79%)
Nao informado 1(0,38%)
Sim 39 (14,82%)
Queixa emocional da crianga

Néo 67 (25,96%)
Nao informado 4 (1,55%)
N&o se aplica (crianga muito nova) 134 (51,93%)
Sim 53 (20,54%)

Queixa emocional do acompanhante

Nao 171 (65,26%)
Néo informado 2(0,76%)
Sim 89 (33,96%)
Queixa da crianga sobre rotina

Nao 88 (34,10%)

continua...
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continuagao

Dados do adoecimento

Frequéncia (porcentagem)

Né&o informado

4 (1,55%)

Nao se aplica (crianga muito nova) 143 (55,42%)
Sim 23(8,91%)
Queixa do acompanhante sobre rotina

Nao 195 (73,58%)
Né&o informado 2(0,75%)
Sim, ndo especificada 48 (18,11%)
Sim, relacionada a alimentagao 4(1,50%)
Sim, relacionada & alimentac&o e ao sono 1(0,37%)
Sim, relacionada a higiene e ao sono 1(0,37%)
Sim, relacionada ao sono 14 (5,28%)
Queixa da crianga sobre equipe

Nao 100 (38,75%)
Né&o informado 4 (1,55%)
Nao se aplica (crianga muito nova) 146 (56,58%)
Sim 8 (3,10%)

Queixa do acompanhante sobre a equipe

Nao 240 (91,60%)
Né&o informado 2(0,76%)
Sim 20 (7,63%)

A Tabela 6 destaca relativamente pouca frequéncia de queixas, com
concentragdo de questdes emocionais (separagao de outros filhos, distancia
de casa e dos familiares, por exemplo). Houve pouca propor¢do de queixas
fisicas, de rotina e sobre as equipes de saude, porém ¢ importante destacar a
idade das criangas como possivel viés, bem como a desejabilidade social por
parte dos participantes. Exemplos de queixas sobre a rotina hospitalar envol-
veram muito barulho durante a madrugada e horarios inviaveis para aplicagao
de medicacdo. A Tabela 7 apresenta processos basicos de coping, adesdo e

comunicagao vivenciados pelas criangas e seus acompanhantes.

Tabela 7

Processos de coping, adesdo e comunicagcdo

Processos Basicos em Saude

Frequéncia (porcentagem)

Tipos de estressores as criangas

Ambiente 4(2,27%)
Alimentacéo 3(1,70%)
Dor 4(2,27%)
Equipe 3(1,70%)
Barulho 4(2,27%)
Falta de atividades 4(2,27%)

continua...
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continuagao
Processos Basicos em Salde Frequéncia (porcentagem)
Aparelhos 1(0,56%)
Procedimentos 16 (9,09%)
Clima 9(5,11%)
Emocional 1(0,56%)
Nao tem 23 (13,06%)
Né&o informado 62 (35,22%)
Nao se aplica (crianga muito nova) 28 (15,90%)
Tipos de estressores aos acompanhantes
Falta de lazer 4(1,88%)
Estar longe de casa 5(2,35%)
Problemas pessoais 3(1,41%)
Respostas emocionais 7(3,30%)
Dificuldades para dormir 5(2,35%)
Acompanhar procedimentos nos filhos 9 (4,24%)
Rotina hospitalar 7 (3,30%)
Cirurgia 3(1,41%)
Ambiente hospitalar 25 (11,79%)
Clima 16 (7,54%)
Cuidados com os outros filhos 23 (10,84%)
Cansago 5(2,35%)
Preocupagéo com a condigéo clinica da crianga 19 (8,96%)
Nao tem 20 (9,43%)
Nao informado 41(19,33%)
Nao saber o diagnéstico 2(0,94%)
Estratégias de coping da crianga
Foco no problema 15 (6,28%)
Foco na emogédo 23(9,70%)
Religiosidade 3(1,27%)
Busca por suporte social 5(2,12%)
Estratégias de coping do/a acompanhante
Foco no problema 186 (72,37%)
Foco na emocéao 60 (27,03%)
Religiosidade 87 (39,19%)
Busca por suporte social 37 (17,21%)
Outras 7(3,3%)

Adesé&o aos cuidados

Satisfatoria

242 (91,32%)

Moderada

3 (1,13%)

continua...
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continuagao
Processos Basicos em Saude Frequéncia (porcentagem)
Insatisfatoria 12 (4,52%)
Nao informado 7(2,64%)

Dificuldades a adesao

Interferéncia Familiar 1(0,72%)
Compreensao do tratamento/ falta de orientagdo médica 6 (3,82%)
Distancia do hospital 1(0,72%)
Financeira 1(0,72%)
Néo tem 137 (87,26%)
Nao informado 8 (5,44%)
Comunicagéo: crianga sabe 0 nome do diagnostico?

Néo 33 (13,09%)
Sim 14 (5,55%)
Nao informado 11 (43,36%)
N&o se aplica (crianga muito nova) 194 (76,98%)
Comunicagao: acompanhante sabe o nome do

diagnostico?

Néo 46 (17,76%)
Sim 207 (79,92%)
Nao informado 6 (2,31%)
Comunicagao: equipe explicou diagnéstico a crianga?

Nao 25(10,08%)
Sim 21(8,46%)
Né&o informado 11 (4,43%)
N&o se aplica (crianga muito nova) 191 (77,01%)
Comunicagéo: equipe explicou diagndstico ao

acompanhante?

Nao 41 (15,76%)
Sim 215 (82,69%)
Nao informado 4 (1,53%)
Comunicagao: acompanhante tem dividas?

Néo 227 (88,32%)
Sim 28 (10,89%)
Né&o informado 2(0,77%)
Comunicag&o: crianga tem duvidas?

Néo 33 (13,25%)

continua...
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continuagao
Processos Basicos em Salde Frequéncia (porcentagem)
Sim 2(0,80%)
Nao informado 10 (4,01%)
N&o se aplica (crianga muito nova) 203 (81,52%)

Destaca-se na Tabela 7 que os procedimentos invasivos sao referidos
como os principais estressores as criancas, que lidam com tais eventos adver-
sos com estratégias prioritariamente focalizadas na emogao (choro, protestos,
gritos). Por outro lado, os acompanhantes relatam o ambiente hospitalar, a
distancia de familiares e outros filhos, bem como a inseguranca sobre a res-
posta clinica ao tratamento, como os principais estressores em uma internagao
pediatrica. As estratégias de enfrentamento dos cuidadores se concentraram na
focalizag@o no problema (busca por informagdes, por exemplo), mas também
houve presenca relevante das demais estratégias de coping.

Considerando a adesdo aos cuidados, a maioria dos entrevistados
informou adesdo satisfatoria as recomendagdes, com eventuais dificulda-
des relativas principalmente a compreensao da conduta médica ou plano
terapéutico. A comunicag¢do com a equipe de saude também foi relatada
como satisfatoria, com compreensao do diagnostico por parte do cuida-
dor e inexisténcia de diividas para a maioria dos entrevistados. Contudo, a
pouca idade das criangas parece ter inviabilizado a comunicagao plena do
diagnoéstico aos pacientes. A Tabela 8 apresenta as condi¢des comunitarias
ao desenvolvimento da crianca e sua familia.

Tabela 8

Condigoes de vulnerabilidade ao desenvolvimento
Condigdes de vulnerabilidade Frequéncia (porcentagem)
Riscos ou vulnerabilidade a crianga
Sim 44 (16,92%)
Néo 211 (81,15%)
Nao informado 5(1,92%)
Riscos ou vulnerabilidade ao acompanhante
Sim 62 (23,94%)
N&o 192 (74,13%)
Nao informado 5(1,93%)
Para familias em vulnerabilidade: situagéo de violéncia
Sim 116 (37,42%)
N&o 59 (19,03%)
Nao informado 10 (3,23%)
Para familias em vulnerabilidade: uso de drogas
Sim 28 (8,89%)
N&o 46 (14,6%)
Nao informado 10 (3,17%)

Para familias em vulnerabilidade: comunidade violenta

continua...
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continuagao
Condigdes de vulnerabilidade Frequéncia (porcentagem)
Sim 44 (13,75%)
Néo 31(9,69%)
Né&o informado 10 (3,13%)
Para familias em vulnerabilidade: dificuldades no acesso
a salde
Sim 10 (3,19%)
Nao 58 (18,53%)
Né&o informado 10 (3,19%)

Para familias em vulnerabilidade: falta de suporte social

Sim 37 (21,02%)
Nao 21 (11,93%)
Né&o informado 5(2,84%)

A maioria dos entrevistados informou inexisténcia de condigdes de risco
ou vulnerabilidade. Contudo, a porcentagem de familias em condigdes vulne-
raveis, embora mais baixa, ¢ relevante, envolvendo principalmente a violéncia
intrafamiliar e a falta de suporte social e operacional. Destacam-se algumas
situagdes especificas referidas em alguns casos, como ameagas de violéncia
fisica conjugal ou em relacdo aos filhos, prisdo de um dos genitores, taba-
gismo ou alcoolismo familiar. Também foram referidas condi¢des de falta
de saneamento basico domiciliar, moradia longe da assisténcia em satde e
faltas da crianga a consultas e exames previstos no tratamento em funcao de
condigdes de risco.

Discussao

Primeiramente, destaca-se a necessidade de intervengdes sob medida
para criancas e adolescentes em internacao, bem como seus familiares, tendo
em vista que muitas criancas se encontravam tranquilas e colaborativas ao
momento do acolhimento, e a minoria de cuidadores referiu sentimentos de
tristeza ou angustia. Além disso, houve variabilidade na idade dos pacientes
internados, com concentragdo na primeira infancia, aspecto que demanda
programas de acolhimento e acompanhamento especificos.

Houve concentrag@o de diagnosticos relacionados a questdes respiratorias
e bom prognostico, com poucas condigdes cronicas. Contudo, os dados enfa-
tizam grande ocorréncia de procedimentos invasivos e dolorosos, referidos
como o principal elemento estressor na interna¢ao, com consonancia com a
literatura (Azevédo et al., 2019; Menezes & Moré¢, 2019; Montagner et al.,
2022; Silveira et al., 2018). Mais intervencoes e estudos sao necessarios
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para diminuir aversividade de uma internacao e ampliar possibilidade de
atividades ludicas.

A maioria de acompanhantes eram maes, dado ja apontado pela literatura
(Araya et al., 2019; Teixeira & Hemesath, 2018), ¢ que houve importante
diferenca no tipo de emprego descrito por pais ¢ maes. Este dado soma-se aos
relatos de principais eventos estressores aos acompanhantes, caracterizados
pela separagdo de familiares e outros filhos, aspecto destacado na literatura
(Azevédo et al., 2019; Menezes & Mor¢, 2019; Montagner et al., 2022; Sil-
veira et al., 2018), para refor¢ar a necessidade de programas que considerem
a familia em totalidade e possibilitem a vivéncia mais préxima aos irmaos
da crianga.

Os aspectos psicossociais da internagdo sdo um elemento que demanda
aten¢do. Em consonancia com a literatura, destaca-se que a disponibilidade
de suporte social ¢ um dos fatores mais relevantes como estratégia de enfren-
tamento diante de um episodio de internacao (Azevédo et al., 2019; Silveira
et al., 2018). Ademais, tal suporte se concentra ndo apenas na rede familiar,
mas também na alianga terapéutica estabelecida com as equipes de satude, que
possuem papel fundamental no fornecimento de suporte emocional, infor-
mativo e operacional (Montagner et al., 2022; Silveira et al., 2018). Dados
do presente estudo destacam poucas queixas em relag@o a equipe de satde e
grande frequéncia de visita dos familiares e, embora com poucas oportuni-
dades para revezamento de acompanhantes.

Os elementos relacionados a dindmica familiar foram um dado importante
obtido neste estudo. A maioria dos cuidadores informou praticas educativas
parentais adequadas (estilo democratico ou autoritativo, com relagdes de afeto
e cuidado a crianga), aspecto ja sinalizado na literatura como importante
para diversos processos saudaveis de desenvolvimento infantil (De Antoni
& Batista, 2014; Maia et al., 2017; Ribeiro et al., 2015; Rocha & Moraes,
2011). Contudo, situagdes de vulnerabilidade familiar e comunitaria foram
relatadas em poucos casos, incluindo contextos de violéncia comunitaria e
drogadi¢do. Embora correspondam a minoria dos casos, a porcentagem de
relatos sobre fatores de risco deve ser considerada como prioridade para
acOes em saude, tendo em vista que ambientes de saude sdo moderadores de
um desenvolvimento infantojuvenil saudavel inclusive em termos de praticas
educativas (Maia et al., 2017; Ribeiro et al., 2015; Rocha & Moraes, 2011).

Acgdes de adesdo e comunicagdo com a equipe foram caracterizadas
como satisfatorias neste estudo, embora a comunicacdo tenha se estabelecido
primariamente entre equipe e cuidadores, dado condizente com a literatura
(Campbell et al., 2017; Kohlsdorf & Costa Junior, 2016; Lisanti et al., 2017;
Reed-Knight et al., 2018). Como dificuldades a adesdo, poucos elementos
foram descritos, destacando a compreensao das orientagdes como um dos
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desafios, conforme ja indicado nos estudos de McGrady et al. (2015) e Psiho-
gios et al. (2018).

Os estressores majoritariamente descritos pelas criangas incluiram pro-
cedimentos invasivos, vivéncia de novas rotinas em ambiente desconhecido
e diminuicao de atividades Iudicas, sociais e de lazer, dados que corroboram
a literatura (Azevédo et al., 2019; Menezes & Mor¢, 2019; Montagner et al.,
2022; Silveira et al., 2018; Zanfolim et al., 2018). As estratégias de enfrenta-
mento adotadas foram concentradas em focalizagao no problema e na emogao,
dados coerentes com a literatura (Montagner et al., 2022; Silveira et al., 2018).

Por outro lado, cuidadores destacaram como eventos estressores o
ambiente hospitalar, a preocupagdo com resposta clinica da crianga ¢ a dis-
tancia em relagd@o a outros filhos, dados que confirmam a literatura (Azevédo
et al.,2019; Menezes & Mor¢€, 2019; Montagner et al., 2022; Silveira et al.,
2018; Zanfolim et al., 2018). As estratégias de enfrentamento priorizadas
incluiram focalizag¢do no problema, com distribuicdo homogénea das demais
estratégias, consoante com a literatura (Silveira et al., 2019; Zanfolim et
al., 2018).

Consideracoes finais

Este estudo apresentou dados detalhados sobre o perfil clinico e psicos-
social de criangas e adolescentes internados em hospital, bem como de seus
familiares. Os resultados corroboram em grande parte a literatura na area e
apontam demandas para aprofundamento em estudos futuros. Limita¢des deste
trabalho incluem a impossibilidade de incluir participantes com diagnosticos
diversificados, que poderiam mostrar outros dados relevantes, além da neces-
sidade de aprofundar a vivéncia das criangas, adolescentes e seus familiares
em diferentes etapas da internacdo e tratamento.

De modo especial, programas para ampliar a rede de apoio a familia,
atencao a vulnerabilidades comunitarias e violéncia intrafamiliar, bem como
intervengdes para minimizar vivéncias aversivas, devem ser foco de Politicas
Publicas em satide que possam diminuir os custos comportamentais associados
a uma internacdo pediatrica. Também sdo necessarios mais estudos aprofun-
dados que possam investigar a eficiéncia de intervengdes psicossociais nesta
area, fornecendo mais subsidios para novas intervengaes.
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NARRATIVAS PESSOAIS DE
ADOECIMENTO COMO EVIDENCIAS
QUALITATIVAS EM PESQUISA
E ENSINO: o exemplo da DIPEx

Maria Inés Gandolfo Conceigdo
Ranieli Carvalho Gomes de Sousa
Vanessa de Moura Pereira

N este capitulo, trataremos de relatar a experiéncia pioneira de um website
chamado DIPEx (Database on Health and Illness Patient'’s Experien-
ces) desenvolvido ha duas décadas por pesquisadores de Oxford, no Reino
Unido. Trata-se de um recurso online que publica resultados de pesquisas
com narrativas em primeira pessoa, em colaboracao internacional, a qual
inclui atualmente 14 paises. O site da DIPEx baseia-se na analise qualitativa
de cole¢des de entrevistas, ilustradas com centenas de videos e audios de
pacientes, familiares e profissionais de satde sobre determinadas condi¢des
de saude, vulnerabilidades ou cronicidades. Trata-se de um recurso inovador
em educacdo no campo da saude e para a sensibilizagdo dos mais diversos
publicos, leigos ou profissionais, acerca da experiéncia de adoecimento e
de seu enfrentamento. A pesquisa ¢ publicada para uso do publico em geral,
pacientes e seus familiares, pesquisadores, professores e formuladores de
politicas, em site gerenciado pela DIPEx de cada pais membro. O recurso
multimidia esta disponivel gratuitamente para uso no ensino e aprendizagem,
bem como em pesquisa. Acreditamos que a plataforma DIPEx tem muito
a contribuir na formacao do psicoélogo, em especial do psicologo clinico,
que precisa conhecer as mais diversas realidades vivenciadas pelos proprios
pacientes e ndo apenas conhecer as “patologias” por meio de consulta biblio-
gréfica a estudos “sobre” os pacientes.

O que ¢é a DIPEx

A ideia de uma Base de Dados de Experiéncias Individualizadas de
Pacientes sobre o Adoecimento foi originalmente de Ann McPherson, médica
e escritora de Oxford, e de Andrew Herxheimer, farmacologista e membro
emérito da colaboragdo Cochrane. Tendo experimentado seus proprios desa-
fios de satide — Andrew fez uma cirurgia de substitui¢ao do joelho e Ann teve
cancer de mama —, ambos descobriram que, além de seu proprio conhecimento
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médico ou do que pudessem encontrar na literatura cientifica, eles queriam
saber mais sobre as experiéncias de outras pessoas, € de como os problemas
de satide das pessoas impactam na qualidade de vida (Yacub, 2012). Foi dai
que tiveram a ideia de coletar as experiéncias de pacientes, em parceria com
a cientista social Sue Ziebland, da Universidade de Oxford.

Foi entdo, em 2001, que houve a inauguragao do website, cuja investiga-
¢do ¢ conduzida pelo Health Experiences Research Group (HERG), situado
no Departamento de Aten¢ao Primaria e Ciéncias da Satude da Universidade
de Oxford. O que comegou como um repositorio para informar escolhas entre
os tratamentos, logo se tornou algo mais — ¢ a amplitude desse “mais” se
expandiu (Ziebland et al., 2021).

A DIPEx tem como objetivo desenvolver o entendimento das experién-
cias de satde e adoecimento em diferentes paises para o beneficio de comuni-
dades, pesquisadores, profissionais de saude e gestores, a partir da producao de
pesquisas qualitativas e sua disponibilizagdao em formatos adequados aos pro-
fissionais e usuarios dos sistemas de saude. A DIPEx International dedica-se
a contribuir para a informagao e o suporte a pacientes e cuidadores; educagao
clinica e desenvolvimento profissional; aten¢do centrada no paciente; melhoria
da qualidade do cuidado, incluindo a gestdo compartilhada; e politicas ptblicas
de satude. As equipes da DIPEx International sao baseadas em universidades
credenciadas ou centros de pesquisa afiliados a uma universidade e lideradas
por cientistas seniores que cobrem varias disciplinas no campo das ciéncias da
saude, tais como sociologia, psicologia, antropologia, medicina e enfermagem.

Metodologia DIPEx

A abordagem de pesquisa DIPEx utiliza o método qualitativo de entre-
vistas ndo estruturadas que sdo coletadas com amostras nacionais diversas de
pessoas com experiéncia de cada tema abordado. As transcrigdes das entre-
vistas sdao analisadas usando a analise tematica (Braun & Clarke, 2019), no
intuito de desenvolver uma variedade de recursos baseados nas narrativas,
incluindo: publicacdo da analise, ilustrada com centenas de extratos de audio
e video digital das entrevistas, livre acesso numa multiplataforma de midia
eticamente financiada sem qualquer fim comercial. Todas as entrevistas DIPEx
sdo coletadas de acordo com métodos aprovados por Comité de Etica em Pes-
quisa Multicéntrico e sdo protegidas por direitos autorais para uso na Internet
€ no ensino, pesquisa e transmissao. Cada condigao envolve a coleta de estudo
qualitativo das experiéncias das pessoas. Os respectivos pesquisadores usam
equipamento de video e dudio para gravar as entrevistas com os entrevistados
em suas proprias casas.
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Para reunir uma gama suficientemente ampla de experiéncias, muitas
vezes € necessario entrevistar cerca de 40 a 50 pessoas em uma amostra de
“variagd@o maxima” cuidadosamente selecionada. Cada modulo especifico de
condi¢do inclui analises tematicas de cerca de 25 topicos diferentes que sao
importantes para as pessoas entrevistadas, ilustradas com centenas de videos,
audios e clipes escritos das entrevistas. E importante que a analise reflita a
diversidade de experiéncias, ndo apenas aquelas mais frequentes (Ziebland
& McPherson, 2006).

O foco da DIPEx nos individuos enfatiza os temas comuns e perspec-
tivas polifonicas sobre experiéncias dentro de um sistema de satude. Isso se
da de trés maneiras: primeiro, buscando entrevistas com uma ampla amostra
de participantes, de diferentes origens e locais, para maximizar a variagcao
de atributos importantes, em segundo lugar, perguntando sobre experiéncias
em uma forma aberta que permita a emergéncia de respostas imprevistas e,
terceiro, entrevistando pessoas em suas casas ¢ outros ambientes que estimu-
lem a participag@o daqueles menos propensos a dar voz as suas experiéncias
através de outros canais (Ziebland et al., 2021).

O ingresso do Brasil na DIPEx

O Brasil tornou-se membro da DIPEx International em julho de 2019.
Trata-se de uma conquista de extrema importancia para o avanco do ensino,
pesquisa e politicas publicas em satde no cenério nacional e internacional.
O Brasil ¢ um dos mais novos membros e tnico da América do Sul e entre os
paises emergentes a fazer parte desse grupo.

A equipe fundadora da DIPEx Brasil foi composta por 10 doutores pes-
quisadores da area de saude (cinco da medicina, dois da sociologia, uma
da enfermagem e uma da psicologia) de sete universidades publicas: Alicia
Regina Navarro Dias de Souza da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) — Faculdade de Medicina, Antonio de Padua Pithon Cyrino da Uni-
versidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) — Faculdade
de Medicina de Botucatu, Cesar Augusto Orazem Favoreto da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Eliana
Goldfarb Cyrino da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(UNESP) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Ivone Evangelista Cabral
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — Escola de Enfermagem
Anna Nery, José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres da Universidade de Sao
Paulo (USP) — Faculdade de Medicina, Marcelo Eduardo Pfeiffer Castellanos
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) — Instituto de Saude Coletiva,
Maria Inés Gandolfo Conceig¢ao da Universidade de Brasilia (UnB), Instituto
de Psicologia, Nelson Filice de Barros da Universidade Estadual de Campinas
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(UNICAMP) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Octavio Domont de Serpa
Junior da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) — Instituto de Psi-
quiatria. Essa ¢ a equipe fundadora da DIPEx Brasil, cuja coordenadora ¢ a
professora Dra. Alicia Regina Navarro Dias de Souza, da UFRJ.

Como requisito para a afiliagdo junto a DIPEX, os dez pesquisadores bra-
sileiros realizaram treinamento dos dias 17 a 22 de mar¢o de 2019, na UFRJ,
ministrado por trés pesquisadores especialistas da DIPEx: Profa. Dra. Rachel
Grob da University of Wisconsin (EUA), Prof. Dr. Mark Schlesinger da Yale
University (EUA) e Profa Dra. Lorraine Smith, The University of Sydney
(Australia). Apos o treinamento, a equipe do Brasil foi encorajada a submeter
proposta de credenciamento junto a DIPEX, o que ocorreu e resultou em sua
aprovagao pelo Conselho da Entidade em reunido ocorrida em sua sede, na
University of Oxford, em 21/06/2019. Apos o credenciamento da equipe do
Brasil, a mesma foi convidada a participar da Conferéncia Anual da DIPEx
em novembro de 2019 em Oxford, Reino Unido, na qual foram representados
por cinco de seus dez membros fundadores. Desde entdo, a participagdo do
Brasil nas conferéncias anuais e nas pesquisas interculturais da DIPEx tem
sido intensa, com vasta producdo académica, a maioria em andamento. Desde
2020, juntou-se a equipe brasileira da DIPEx a Dra. Ana Claudia Camargo
Gongalves Germani, docente do Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da USP, que em 2022 foi devidamente treinada para
compor a equipe.

Paises colaboradores da DIPEx

Os colaboradores da DIPEx Internacional sdo: Alemanha, Australia, Bra-
sil, Canada, Eslovaquia, Espanha, Estados Unidos, Holanda, Japao, Noruega,
Reino Unido, Republica Checa, Republica da Coreia e Suica. Destes, apenas
Eslovaquia, Noruega e Republica da Coreia estdo com sites em constru¢ao ou
ndo estdo disponiveis no momento. Todos os demais paises possuem um site
onde sao divulgados os resultados das pesquisas, por meio de textos e videos
que abordam os relatos de experiéncia dos individuos sobre as condigdes de
saude. A organizagdo das narrativas ¢ dividida em modulos. Ademais, ressal-
ta-se que os resultados obtidos também podem ser utilizados para a escrita e
publicacdo de textos cientificos em estudos de anélise de dados secundérios,
que estao disponiveis nos sites.

Para a construgdo do site de cada um desses paises, ¢ adotada a meto-
dologia de pesquisa qualitativa DIPEx, que foi desenvolvida pela Health
Experiences Research Group (HERG), da Universidade de Oxford. Ou seja, os
pesquisadores, antes de mais nada, buscam se familiarizar com o assunto, estu-
dando a literatura, e depois estabelecem contato com centros de assisténcia,
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especialistas, organizagoes e pessoas afetadas. Apos essa primeira etapa, sao
elencados temas sobre o enfrentamento da doenca ou do problema de saude
que irdo compor o roteiro de entrevista. As entrevistas sdo gravadas em audio
ou video, a depender do consentimento do entrevistado, e sdo transcritas na
integra. Os entrevistados, por sua vez, sao abordados de diversas maneiras e
em diversos locais, e compdem um grupo heterogéneo, com pessoas de idade
e sexo diferentes, a fim de incluir o maximo possivel de experiéncias, causas,
métodos de terapia e estilos de vida diferentes, para que o site possa oferecer
um amplo espectro correspondente.

Alemanha

A DIPEx Alemanha foi fundada pela Universidade de Freiburg e pelo
University Medical Center Géttingen, sendo formada por uma equipe inter-
disciplinar de cientistas. Desde 2021, a DIPEx Alemanha esta sediada no Ins-
tituto de Medicina Social e Epidemiologia da Brandenburg Theodor Fontane
Medical University. A DIPEx Alemanha possui um sife, que esta liberado para
o publico desde 2011. O site estd em alemao, mas a plataforma possibilita a
tradugdo para o portugués. Nele constam relatos de pessoas sobre a sua vida
entre a satde e a doenca, a experiéncia com a medicina, as mudangas ocorri-
das no seu cotidiano, e sobre o apoio que receberam. Atualmente, existem 11
modulos no site sobre as seguintes condigdes de saude: transtorno de déficit
de atencdo (TDAH) em criangas e adolescentes, cancer de mama, doenca
inflamatoéria intestinal cronica, dor cronica, covid-19, cancer de colon, dia-
betes tipo 2, epilepsia, transtornos alimentares: anorexia e bulimia, reabilita-
¢ao médica, e cancer de prostata. Dessa forma, o objetivo do site ¢ oferecer
informacdes com base cientifica para as pessoas afetadas, seus familiares,
bem como profissionais de satide. Para mais informagdes, o acesso ao site
¢ https://www.krankheitserfahrungen.de/

Australia

O Healthtalk Australia é formado por pesquisadores da RMIT Univer-
sity, da University of Sydney, da Monash University e da University of New
South Wales, que juntos conduzem pesquisas qualitativas sobre experiéncias
de saude e doenga, utilizando a metodologia desenvolvida pela HERG, da
Universidade de Oxford. Diz o site da DIPEx Australia (https://www.heal-
thtalkaustralia.org/) que ele pode ser utilizado para propagar informacao; dar
apoio a doentes, familiares ¢ entes queridos; educagao clinica e desenvolvi-
mento profissional; desenvolvimento de politicas e diretrizes clinicas etc. Nele
constam informacdes e relatos de pessoas sobre as experiéncias de saude e
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doenga, as reacdes ao diagndstico, os impactos no trabalho, na vida social e
financeira, dentre outros, em linguagem simples e baseada em evidéncias, bem
como sdo fornecidas as perspectivas de cuidadores e profissionais de saude.
Os resultados das pesquisas sao publicados no site e em peridodicos revisados
por pares. No site constam, até o presente momento, 12 mddulos. Sao eles:
envelhecimento, paternidade precoce, depressao e recuperagao, personalidade
limitrofe como fendmeno social, saide mental e tomada de decisdo apoiada,
aten¢do a saude mental no pronto socorro, experiéncias de tratamento de
infertilidade e fertilidade, menopausa precoce: experiéncias femininas, meno-
pausa precoce: perspectivas dos profissionais de saude, asma grave, bem-estar
fisico e satide mental, e saude mental: experiéncias de cuidadores. Por fim,
ressalta-se que o site esta em inglés, mas a plataforma possibilita a tradugao
do conteudo para o portugués.

Brasil

O projeto “Satde e Cuidado: compartilhando historias”, foi desenvolvido
pela DIPEx Brasil, na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), em
parceria com algumas universidades brasileiras (UERJ, USP, UNICAMP,
UNESP, UFBA e UnB) e a DIPEx Internacional. Os envolvidos neste projeto
receberam treinamento no método desenvolvido pelo Health Experiences
Research Group (HERG) em 2019, que ¢ utilizado em todos os paises mem-
bros da DIPEx. O objetivo principal da DIPEx Brasil ¢ compartilhar, de forma
virtual, relatos de experiéncias de adoecimento e tratamento de pessoas em
diferentes condi¢des de saude e vulnerabilidade, e experiéncias de cuidado
vivenciadas por familiares e profissionais de satude e possibilitar o envolvi-
mento de pessoas/usudrios do Sistema Unificado de Saude (SUS) na educagao
dos profissionais de saude, visando o desenvolvimento da aten¢do centrada
no paciente, o compromisso com a integralidade e a humanizagao do cuidado.

Os dados sao coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e apos a
analise tematica, as partes das entrevistas que se relacionam a temas considera-
dos importantes sdo apresentadas aos entrevistados para que eles autorizem, ou
ndo, a publicacdo no website. Essa autorizacao se da de acordo com as normas
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos do sistema CEP/CONEP. O
site também fornece informacgdes acerca das condigdes, como elas podem ser
tratadas e como buscar suporte. Ademais, destaca-se que o Brasil é o primeiro
pais-membro da América Latina a integrar a DIPEX, e devido a extensao do
pais e a diversidade cultural e economica existentes, os pesquisadores buscam
realizar o estudo em pelo menos duas regioes diferentes. Neste momento, o
site da DIPEx Brasil, no ar desde 2021, possui dois mddulos, o de hanseniase
e o de covid-19. Este ultimo, por sua vez, ainda esta em construgdo. Para
maiores informagdes, acesse o /ink http://www.narrativasesaude.ccs.uftrj.br/
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Canada

A DIPEx Canadé desenvolveu o projeto Healthexperiences. A equipe de
pesquisa do projeto estd sediada no St. Mary’s, em Montreal. As pesquisas
utilizam metodologia qualitativa, desenvolvida pela HERG, e sdo conduzidas
por especialistas da St. Mary’s e da McGill University. No site (https://heal-
thexperiences.ca/) € possivel encontrar videos e transcri¢des de entrevistas que
contam o relato de canadenses acometidos por alguma condicao de saude. A
primeira cole¢do da DIPEx Canada foi iniciada em 2011, e aborda a experién-
cia do cuidado familiar de adultos com doengas fisicas cronicas. Os relatos de
experiéncia sdo obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas, de modo
que as pessoas sao incentivadas a contarem suas historias de uma maneira que
se sintam confortaveis. Além desse primeiro modulo, outros foram criados
ou estdo em desenvolvimento. Sdo eles: cuidar da familia, cAncer de mama
em mulheres, satide mental do imigrante, vivendo com uma amputagao, par-
ceria paciente-pesquisador, saude mental e gravidez, insuficiéncia cardiaca
em mulheres, e covid longo. Estes trés tltimos ainda estdo em construcao.
Ademais, destaca-se que o site se encontra em inglés, mas ¢€ possivel fazer a
traducao de todo o conteudo para o portugués.

Espanha

Na Espanha, a DIPEx teve seu inicio em 2008, mas se constituiu enquanto
Associagao DIPEx Espanha, somente em 2010. As pesquisas realizadas utili-
zam a metodologia qualitativa da HERG, e sdo conduzidas por uma equipe de
pesquisadores do Servigo de Saude das Ilhas Canarias e da Universidade de
La Laguna. Este grupo de pesquisadores utiliza 0 mesmo método de trabalho
do grupo do Reino Unido. Atualmente existem cinco mddulos, cada um finan-
ciado por diferentes institui¢des ou entidades (nunca do setor farmacéutico).
O primeiro modulo abordou a diabetes tipo II, com o apoio do Ministério
da Saude e Consumo no ambito do Plano de Qualidade. Os outros médulos
abordam a vivéncia de cuidados paliativos por parte de doentes e cuidadores,
hipertensao arterial, saude reprodutiva e transtorno de déficit de atengdo. Des-
taca-se que o site estd em espanhol, mas a plataforma possibilita a traducao
de todo o contetdo para o portugués. As informacdes estdo disponiveis no
site através do link https://www.dipex.es/nueva/

Estados Unidos

O Health Experience Research Network (HERN) foi fundado em 2014
em uma parceria entre pesquisadores da University of Wisconsin-Madison,
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Johns Hopkins University, Oregon Health & Science University, Yale Uni-
versity, University of New Mexico, University of Utah-Salt Lake City e a
Veterans Administration. O HERN ¢ um grupo sem fins lucrativos, criado
para compartilhar historias de pacientes e possui um site liberado ao publico.
Essa iniciativa se propde a criar e manter o paradigma da pesquisa antirra-
cista em seus estudos. O site estd em inglés, mas a plataforma possibilita
que seja feita a tradug@o para qualquer idioma. Atualmente o HERN possui
cinco topicos consolidados: cancer de mama, risco de cancer em familias,
testes clinicos, depressdo em jovens adultos e lesdo cerebral traumatica em
veteranos de guerra. Outros cinco topicos ainda estdo em desenvolvimento
e devem ser publicados em breve: cancer infantil, cancer em adolescentes
e jovens adultos, experiéncia de saude dos veteranos da guerra do golfo,
doenga da guerra do golfo e transtorno de uso de opioides. Dessa forma, o
Health Experience Research Network tem como objetivo compartilhar as
historias dos pacientes de maneira util e acessivel para uma ampla gama de
publicos. https://www.healthexperiencesusa.org/

Holanda

O Praten Over Gezondheid (POG) € um site onde as pessoas comparti-
lham suas experiéncias sobre uma doenga ou problemas relacionados a saude.
De acordo com o site, essas informagdes oferecem suporte as pessoas, auxi-
liam na tomada de decis@o e contribuem positivamente para a qualidade de
vida. O site ¢ aberto ao publico e, originalmente, esta no idioma holandés. No
entanto, a plataforma oferece a ferramenta de tradug@o para outros idiomas.
Atualmente o site contém experiéncias em cinco topicos: deméncia, diabetes,
doenga renal, gravidez e nascimento, cuidador e trabalho. Um novo topico
sobre menstrua¢do comegou a ser desenvolvido em outubro de 2022 ¢ tem
previsdo de ser incluido no outono de 2023. Dessa forma, os objetivos do
POG sao: fornecer informagdes sobre como € viver com uma doenca, oferecer
apoio através do reconhecimento de historias pessoais, apoiar a tomada de
decisoes dificeis, fornecer as familias e amigos informagdes sobre a percepgao
da pessoa que esta doente e fornecer aos profissionais de satide informagdes
sobre as experiéncias dos pacientes, para assim contribuir para uma melhor
comunicacao entre profissionais e pacientes. Para maiores informagdes, con-
sultar o site https://www.pratenovergezondheid.nl/

Japao

A Dipex Japao — Narrativas de Satide e Doenga, ¢ a versdo japonesa
da cooperativa Dipex International, fundada desde 2009. A organizagado foi
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criada com o objetivo de construir um banco de dados de narrativas e utiliza-lo
como um recurso social, oferecendo suporte para a realizagao de cuidados
médicos centrados no paciente ouvindo o que o proprio paciente tem a dizer.
Dessa forma, o site é construido com o foco de ser, além de um local de
compartilhamento de experiéncia, uma ferramenta de educacao para profis-
sionais de saude. Originalmente, o site ¢ construido no idioma japonés, mas a
plataforma disponibiliza ferramenta de traducgdo para outros idiomas. Dentre
os topicos tratados no site, podemos encontrar: cancer de prostata, cancer
colorretal, cancer de mama, deméncia, dor cronica, doenga de Crohn, alunos
com deficiéncia e ensaios clinicos. Além disso, ha outros temas que estio
em constru¢ao, como narrativas de familiares de criangas em atendimento
médico; insuficiéncia cardiaca e infec¢ao pelo coronavirus. O acesso ao site
¢: https://www.dipex-j.org/

Reino Unido

O Health Talk foi fundado a partir da ideia de dois médicos: a Dra. Ann
McPherson e Dr. Andrew Herxheimer. Ambos eram médicos e possuiam
condigoes especificas de saude, e desejavam saber mais do que a perspectiva
médica sobre aquelas condi¢des. Fundado em 2001 em parceria com a Univer-
sidade de Oxford, o projeto tem os objetivos de ser um veiculo de conexao e
compartilhamento de experiéncias, além de uma potente ferramenta de estudo
e pesquisa para profissionais, cuidadores, familias, estudantes, etc.

O site possui uma lista extensa de temas, dividida de A-Z. Dentre os
temas trabalhados, podemos citar: aborto, biobanking, canceres, cateteres
urinarios, cigarro, alcool e outras drogas, cirurgias, COVID-19, cronicidades,
distarbios alimentares, doagao de 6rgaos, doengas terminais, doengas car-
diacas, doengas dermatologicas, doencgas hereditarias, doencas neuroldgicas,
doengas respiratorias, exames clinicos, género e diversidade, HIV, luto, mal
de Parkinson, perda de peso, problemas de sono na vida adulta, questdes
relacionadas a gravidez, parto e amamentacdo, saude mental, transtornos e
medicagdo, saude sexual, Sindrome de Alport, sindromes metabolicas. Cada
tema traz informagdes sobre os assuntos que serdo abordados, junto com
videos curtos dos relatos de experiéncias. Para mais detalhes sobre os temas
tratados: https://healthtalk.org/

Republica Tcheca

O site “Hovoryozdravi.cz” foi criado a partir da cooperagao entre o Ins-
tituto de Satde Social da Universidade Palacky em Olomouc (OUSHI) e o
Health Experiences Research Group (HERG) da Universidade de Oxford, e



240

segue a mesma linha dos demais sites trazidos até aqui, que fornecem infor-
macoes confiaveis e reconhecidas sobre condig¢oes de saude. Esses dados sao
obtidos com base em experiéncias da vida real de pessoas que sofrem de um
determinado problema de saude. No site, € possivel assistir as pessoas compar-
tilhando suas experiéncias sobre diferentes assuntos. Dentre os temas tratados
estdo: TDAH, cancer de mama, epilepsia em criangas, deficiéncia auditiva,
doenga de Lyme, cuidados paliativos, envelhecimento e TDAH em criangas.
A Republica Tcheca foi o primeiro pais a trazer a tematica do envelhecimento
para discussao. Além disso, ha mais trés temas que estao em desenvolvimento e
devem ser publicados em breve: autismo, pesadelos e doenga de Crohn e colite
ulcerosa. Para mais informagoes, consultar o site https://hovoryozdravi.cz/

Suica

A Dipex Suica ¢ composta por um grupo de pesquisadores do Instituto de
Etica Biomédica e Historia da Medicina (Universidade de Zurique) e da Uni-
versidade de Ciéncias Aplicadas de Zurique (Escola de Profissdes de Saude).
No site € possivel acessar, gratuitamente, recursos de apoio e informagao sobre
experiéncia de saude/doenca para pacientes, familiares, profissionais da satude,
professores e pesquisadores. O projeto tem como objetivo aproveitar o poder
das vozes para estimular a melhora. Dentre os temas tratados, foi possivel
identificar: deméncia, experiéncias na unidade de terapia intensiva, doenca de
Parkinson: estimulagao cerebral profunda e bomba de duodopa, teste de gravi-
dez e pré-natal, pacientes hemato-oncoldgicos jovens. Além disso, hé outros
temas em desenvolvimento como, dor cronica, doencas raras, saude mental,
covid-19 e esclerose multipla. O site da DIPEx da Suiga ¢ https://dipex.ch/

Tabela 1
Relacdo dos paises que compéem a DIPEx Internacional, ano de ingresso na DIPEX,
maodulos disponiveis e em construcdo

. Ano de
Paises- . . . =
ingresso Médulos Médulos em construgao
Membro
na DIPEx

+ Anorexia e bulimia
+ Cancer de colon
+ Cancer de mama
+ Cancer de prostata
+ Covid-19
Alemanha 2010 .+ Diabetes fipo 2 —
+ Doenga inflamatdria intestinal cronica
+ Epilepsia
+ Reabilitagdo médica
+ TDAH em criangas e adolescentes

continua...
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continuagéo

Paises-
Membro

Ano de
ingresso
na DIPEx

Médulos

Médulos em construgao

Australia

Asma grave

Atencéo a salde mental no pronto socorro
Bem-estar fisico e satide mental

Depresséo e recuperagéo

Envelhecimento

Menopausa precoce: experiéncias femininas

Menopausa precoce: perspectivas dos profissionais —

da saude

Paternidade precoce

Personalidade limitrofe como fenémeno social
Saude mental e tomada de decisao apoiada
Salde mental: experiéncias de cuidadores
Tratamento de fertilidade e infertilidade

Brasil

2021

Hanseniase

+ Covid-19

Canada

2011

Cancer de mama em mulheres

Cuidado familiar de adultos com doengas cronicas
Cuidar da familia

Parceria paciente-pesquisador

Sautde mental do imigrante

Vivendo com uma amputagéo

+ Covid longo

+ Insuficiéncia cardiaca em
mulheres

+ Salde mental e gravidez

Eslovaquia

2021

Espanha

2010

Cuidados paliativos: doentes e cuidadores
Diabetes tipo 2

Hipertensao arterial

Saude reprodutiva

TDAH

Estados
Unidos

2014

Céncer de mama

Depressédo em jovens adultos

Lesé&o cerebral traumatica em veteranos de guerra
Risco de cancer em familias

Testes clinicos

+ Cancer em adolescentes e
jovens adultos

+Cancer infantil

+ Doenga da Guerra do Golfo
+ Experiéncias de saude dos
veteranos da Guerra do Golfo

« Transtorno por uso
de opidides

Holanda

Cuidador e trabalho
Deméncia

Diabetes tipo 2
Doenga renal

Gravidez e nascimento

* Menstruagdo

Japéo

2010

Alunos com deficiéncia
Cancer colorretal
Cancer de mama

+ Cancer de prostata
+ Deméncia

Doenga de Crohn
Dor cronica
Ensaios clinicos

+ Familias de criangas e
atendimento médico

+ Infecgdo pelo coronavirus
+ Insuficiéncia cardiaca

continua...
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continuagao

Paises-
Membro

Ano de
ingresso
na DIPEx

Médulos

Modulos em construgao

Noruega

2015

Reino
Unido

2000

+ Aborto

+ Biobanking

+ Canceres

+ Cateteres urinarios

+ Cigarro, alcool e outras drogas
+ Cirurgias

+ Covid-19

+ Cronicidades

+ Disturbios alimentares

+ Doagéo de 6rgaos

+ Doencas terminais

+ Doencas cardiacas

+ Doengas dermatologicas
+ Doengas hereditarias

+ Doengas neurol6gicas
+ Doengas respiratorias
+ Exames clinicos

+ Género e diversidade

« HIV

+ Luto

+ Mal de Parkinson

+ Perda de peso

+ Problemas de sono na vida adulta

+ Questdes relacionadas a gravidez, parto e amamentagéo

+ Salde mental, transtornos e medicacao
+ Salde sexual

+ Sindrome de Alport

+ Sindromes metabdlicas

Republica
da Coréia

Republica
Tcheca

+ Cancer de mama

+ Cuidados paliativos

+ Deficiéncia auditiva

+ Doenca de Lyme

+ Envelhecimento

+ Epilepsia em criangas
« TDAH

+ TDAH em criangas

« Autismo

+ Doenga de Crohn e colite
ulcerosa

+ Pesadelos

Suica

+ Deméncia

+ Doenca de Parkinson

+ Experiéncias na unidade de terapia intensiva
+ Pacientes hemato-oncoldgicos jovens

+ Teste de gravidez e pré-natal

+ Covid-19

+ Doengas raras

+ Dor cronica

+ Esclerose multipla
+ Saude mental
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Relevancia da plataforma DIPEx para a psicologia clinica

Além da indiscutivel relevancia das evidéncias qualitativas produzidas
pela DIPEx para a pesquisa em psicologia clinica e da satde, sua contribui-
¢do na formacgao de psicologos € incomensuravel. A analise qualitativa das
perspectivas dos pacientes sobre a doenga pode iluminar inimeras questoes
importantes, algumas das quais provavelmente ndo surgiriam no encontro
clinico do seu dia a dia (Ziebland & McPherson, 2006). Isso porque nem sem-
pre o profissional tem tempo ou oportunidade de ter uma gama tdo ampla de
experiéncias vividas e compartilhadas sobre determinadas condi¢des de saude
comuns e raras na sua experiéncia cotidiana. O acesso ao material da DIPEx
fornece esse espectro com iniimeros exemplos de experiéncias de pacientes,
familiares e profissionais de diversas condigdes de saude em varios paises do
mundo, permitindo inclusive a realiza¢ao de pesquisas transculturais.

Embora os pacientes sempre tenham desempenhado certa fungdo na
educacao de profissionais de satde, o deslocamento para um papel mais ativo,
protagonista, ¢ uma novidade. O crescente envolvimento de usuarios no pla-
nejamento e fornecimento de servigos, na formagdo e treinamento profis-
sional ¢ parte de um compromisso mais amplo de participacdo dos usuarios
nas politicas publicas e faz parte do projeto de humanizagao dos servicos de
saude (Sade & Melo, 2019).

Tomamos as narrativas como facetas da realidade, preciosos momentos
que abrem brechas para analises, desafios, angustias, constatagdes e inter-
vengdes no atual estado de coisas possam ganhar forca e expressao. As
transformagdes sdo processos, sempre postos a provas, sem ponto final
(Martins & Luzio, 2017, p. 14).

Por sua vez, ha uma lacuna entre o modo pelo qual o adoecimento ¢é
experienciado e o modo pelo qual os médicos pensam na doenca. Médico
e paciente encontram a experiéncia da doenga a partir do contexto de dife-
rentes “mundos”, cada “mundo” fornecendo um horizonte de significado.
Tais nogdes se mostram centrais para a forma como esses “mundos” sao
constituidos. Nao se trata de uma diferenca de nivel de conhecimento, mas
de perspectiva a partir de diferentes mundos — motivagdes, habitos mentais,
relevancias (Toombs, 1987). Dai a necessidade de conhecer a experiéncia do
paciente em primeira pessoa.

Desde a sua fundagao, a DIPEx International produziu robustos estudos
qualitativos em diversas na¢des com informacgdes e suporte ao paciente para
aprendizado e ensino, insights e melhoria de servigos e comparagdes inter-
nacionais. Abragando o desafio de refletir os discursos plurais sobre doenca,
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saude e cuidado nas sociedades que aparecem cada vez mais polarizadas, a
colaboragdao DIPEx apresenta perspectivas polifonicas que se apresentam
como potenciais substitutas das hegemonicas dualidades reducionistas ou
massificadas. Outrossim, a proposta metodologica da DIPEx esta eticamente
comprometida em nao reproduzir a injustica epistémica (Fricker, 2007), aquela
que insiste em excluir a contribui¢cdo de pessoas ou grupos a producao, dis-
seminag¢do ¢ manuten¢do do conhecimento.

A tematica do capitulo apresenta compromisso com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, sobretudo no que tange aos
“ODS 3 — Satde e bem-estar: assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades” e “ODS 4 — Educagao de quali-
dade: assegurar a educacdo inclusiva, equitativa e de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos”. Tais objetivos
se articulam com agdes tais como as propostas pela plataforma de narrativas
da DIPEX, haja vista o potencial desta na difusdo do conhecimento qualificado
e sensivel, o auxilio no treinamento de profissionais de saude, a promogao
de intercambios interinstitucionais € 0 compromisso com a humanizagao dos
olhares dos mais diversos publicos para as cronicidades e adversidades. O
Brasil, pais que ndo faz parte da ODCE, ¢ o tinico pais da América do Sul
a fazer parte da DIPEx, o que lhe confere especial destaque e visibilidade.

Por fim, a plataforma de dados de narrativas da DIPEx se constituiu um
importante acervo para pesquisas de dados secundarios. Todos os estudos leva-
dos a cabo pelos pesquisadores da DIPEx e cujos dados estdo disponiveis nos
sites dos diversos paises passaram pelas respectivas instancias éticas locais,
estando os dados disponiveis em dominio publico. Assim, estudos em psico-
logia clinica podem ser conduzidos com tais informagdes, desde que devida-
mente alinhadas a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.
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PSICANALISE E PARENTALIDADE:
novas configuragdes € novas possibilidades
na atencao as vulnerabilidades sociais
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Introducio

s dezessete Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Uni-

das (ODS 2030) sao os norteadores principais das agcdes desenvolvidas
em diversas esferas da sociedade, com vistas a promover um mundo mais
sustentavel e pleno para todos:

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sdo um apelo global a
acdo para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e
garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e
de prosperidade. Estes sdo os objetivos para os quais as Nagoes Unidas
estdo contribuindo a fim de que possamos atingir a Agenda 2030 no Brasil
(Nagoes Unidas Brasil, n.d.).

O Objetivo 3 — ODS 3/2030 — (gtagenda2030, n.d.) tem como principio
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades. At¢ 2030, a meta € assegurar o acesso universal aos servigos
de satide sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagao
e educagdo, bem como a integracao da satide reprodutiva em estratégias e pro-
gramas nacionais (Brasil Un, n.d.). No Brasil, busca-se aumentar substancial-
mente o financiamento de saude ¢ o recrutamento, desenvolvimento e retengao
do pessoal de satde, especialmente nos territorios mais vulneraveis (Ipea).

Temos como caminho no presente capitulo, a luz das propostas dos Obje-
tivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), uma reflexao tedrico-clinica
tomada a partir do trabalho de escuta de 45 sujeitos parentais em clinica psica-
nalitica, no Projeto Escuta Perinatal. O projeto previa o acolhimento e escuta
clinica de gestantes e puérperas e/ou seus (suas) parceiros(as), encaminhadas
pelo HUB-Hospital Universitario da Universidade de Brasilia/UNB e demais
institui¢cdes parceiras, e objetivava proporcionar um espago de acolhimento
e escuta para o publico que viveu o tempo da perinatalidade na pandemia,
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com todos os enormes impactos que o traumatico dessa situagao apresentou
na dificil realidade brasileira. O presente texto tem como objetivo fomentar
boas praticas clinico-institucionais que se coadunem com o cuidado a pes-
soas em situagao de sofrimento e vulnerabilidade, promovendo saude mental,
desenvolvimento e bem-estar.

A partir dos textos classicos de Freud, Lacan, Winnicott, e de autores
psicanaliticos contemporaneos, assim como referéncias de areas complemen-
tares e afins a psicologia e psicanalise (filosofia, sociologia, literatura) que
versam sobre a constituicdo psiquica do sujeito e os modelos de relagdes na
contemporaneidade, o objetivo almejado deste trabalho ¢ contribuir para a
clinica dos sofrimentos humanos, especialmente nos casos trazidos, daqueles
que vivem a vulnerabilidade psicossocial da situacao de dificuldade na cons-
titui¢do de uma experiéncia de parentalidade saudavel.

Destacamos metodologicamente as (im) possibilidades na construgdo da
parentalidade hodiernamente, as fungdes materna e paterna, o lugar dos filhos
na estrutura familiar, as relagdes sociais e as conjecturas ligadas as vulnerabi-
lidades, as situacdes de violéncia psiquica e social e temas correlatos. Como
proposta, a constru¢do de estratégias e caminhos, na forma de dispositivos
de escuta clinica, sustentando processos de elaboragao e transformagao das
condigdes de vulnerabilidade, sejam elas sociais ou psiquicas, mediando a
constitui¢do de uma verdade, uma narrativa de si e mesmo novas competéncias
para os sujeitos, sobretudo aqueles em situacao de sofrimento.

Parentalidade e laco social

O texto da vida de alguém ainda esta por ser escrito na primeirissima
infancia. E um vir a ser. Mas 0 modo como um texto se inicia nao ¢ indi-
ferente para o que vira depois (Jerusalinsky, 2021, p. 57).

Questdes a respeito a parentalidade estiveram desde muito referencia-
das ao lago mae-bebé. Em anos recentes o debate foi ampliado e trouxe luz
a questdes sobre constituicao psiquica, género, raga, vulnerabilidade social
e cultural.

O “romance social” de tempos anteriores — inclusive endossado pela Psi-
canalise — que apresentava o modelo familiar calcado na relagao pai-mae-filho,
deixa seu lugar privilegiado e precipuo e abarca novas configuracdes: familias
monoparentais; maes/pais adotivos e seus filhos adotados; configuragdes de
género ou orientacdo sexual para além do padrao heterossexual; novas tec-
nologias de reproducdo; parentalidade e familias marginalizadas; violéncia
intrafamiliar etc. Os denominados papéis de pai/mae, tradicionalmente ligados
respectivamente ao homem e a mulher, que reproduzem o modelo patriarcal e
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heterossexual, passam por um momento de intensa transformacao na sociedade
contemporanea e necessitam ser repensados na clinica e na cultura.

O estudo da parentalidade, definida como a produgao de discursos e as
condigdes oferecidas pelas geragdes anteriores para que uma nova geragao
se constitua subjetivamente em uma determinada época (laconelli, 2020),
nos obriga a uma reflexao a fim de compreender a forma como cada sujeito
responde a ela de forma singular. Tornar-se pai ou mae implica em mudancgas
que impactam enormemente a vida das pessoas. Novas vivéncias, algumas
vezes dificeis de serem manejadas e que eventualmente geram situacdes con-
flituosas, podem se tornar fonte de sofrimento no complexo ambiente familiar,
respingando no todo do corpo social.

Vale salientar que a entrada na parentalidade ndo depende somente da
chegada de um filho e nem ¢ decorréncia natural da gestagdo e do parto. Ela
¢ um ato, uma decisao concreta das pessoas que assumem o lugar de mae ou
de pai de uma crianca. Ela nasceu, eu olho pra ela, mas eu sinto as vezes que
é como se ela ndo fosse minha filha... eu acho que ninguém vira mae de uma
hora pra outra (L., 32 anos). A assuncao a posi¢do parental refere-se a nomea-
¢do “pai” e “mae”, ndo necessariamente levando em consideracdo a questao
de género ou de filiagdo. Assumir a fungdo pai ou a fungdo mae e receber esta
nomeagao nao significa estar referida ao significante homem ou a mulher, mas
aquele(a) mesmo que desempenha esta fungdo. Ha que se deixar claro que nao
se trata de desempenhar um papel com tarefas definidas unicamente, mas que
ali estd uma fun¢ao-lugar a ser assumida. Portanto o termo parentalidade nao
¢ algo que se constitua de forma natural, nem a partir de um treino especifico,
mas que diz respeito aos que assumem uma fungdo, uma posigao: Tomar para
si os significantes mde ou pai implica assumir uma posi¢do na familia, na
sociedade e diante daquele que entdo passa a ser reconhecido como filho.
Implica uma relagdo particular com esses termos na cultura e na historia de
cada um, relacdo esta que pode ser de adesdo, ressignificacdo ou oposi¢do
aos sentidos que lhe foram atribuidos (Garrafa, 2020, p. 59).

Rosa (2020) nos alerta que a fungao parental nao ¢ dada a priori, como
pontuamos acima, mas que se constitui simultaneamente como efeito social e
subjetivo do nascimento da crianga inscrita como filho de alguém e se revela
pelo efeito no sujeito, a posteriori, quando se constitui um lugar para o filho
e este é registrado com um nome (p. 27).

Qual ¢, entdo, a magnitude do impacto do nascimento de uma crianga e
sua chegada a familia? O bebé humano, diferentemente de outros mamiferos,
nasce necessitando de intensos cuidados imediatos. Mas se for tratado s6 a
nivel da necessidade organico-biologica a constitui¢do de sua subjetividade
sofrera sérios danos. Parafraseando Winnicott (1967), um bebé terd boas
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chances, se suficientemente bem acolhido, para poder se alienar ao desejo
do outro, condicao da subjetivacdo. Caso o acolhimento ndo seja razoavel, o
bebé ficara a deriva até que alguém se disponha a recebé-lo como parte da
comunidade humana (laconelli, 2020, p. 77).

Qualquer condigao de filiagao presume certa economia libidinal parental
no acolhimento ao filho, ndo importando qual seja a formacao parental: casal
heterossexual, casal homossexual, casal adotante, casais que nao habitam o
mesmo lar, monoparentalidade — auséncia de um dos genitores ou fertilizagdes
in vitro. Todas as formas de constitui¢ao do par parental marcam a existéncia
do sujeito na relacdo com o mito da origem (Dunker, 2020). Isto engendra um
choque de realidade e um choque de fantasia: ha agora um pai e uma mae e
isto materializa uma transformagao real, simbolica e imaginaria da economia
libidinal de cada um, que pode ir de um extremo a outro, variando em torno
do espectro: podem se tornar meros administradores da situagdo ou podem
conjugar esforcos em suas fun¢des, ganhando cumplicidade e intimidade
entre si e com o novo rebento. Aliado a isto, a interferéncia externa do meio
social (avos, tios, especialistas etc.), bem ou mal-intencionada, dita normas
de como a parentalidade deve ser vivida e promove debates que afetam a vida
cotidiana do ambiente familiar, concorrendo também para que a idealizagdo
se desfaga. Por fim, o enfrentamento de um golpe sofrido diante de um filho
que nao corresponde fielmente ao que se espera dele pode promover um
colapso, precarizando as relagdes parentais. Assim, ser pai e ser mae, nao ¢
necessariamente nem completamente um balsamo para o narcisismo dos pais
(Freud, 1914), e quase sempre nao corresponde no todo as suas expectativas:
ser mde ta sendo muito diferente do que eu imaginei. Eu achava que ele (o
bebé) ia ser assim calminho, tranquilo, igual eu sou... mas ele é cheio de
vontade e assim, quando quer uma coisa se enfeza e ndo tem quem dé conta
(M., 25 anos)

Parentalidade e Cultura

Cada sujeito, a partir da elaboragdo de sua historia unica, respondera de

forma singular as for¢as que o campo parental convoca. Ao psicanalista
cabe escutd-lo, ciente de quais sdo essas for¢as, mas sem a pretensdo de
saber de antemdo as respostas que o sujeito produzird, tampouco o destino
que serd capaz de dar a esses acontecimentos (laconelli, 2020, p. 16).

Pensar a parentalidade na contemporaneidade implica uma leitura da
forma como esta foi entendida ao longo do tempo e poder escutar o que emerge
na atualidade. O imagindrio social, atravessado pela cultura e pela historia,
idealiza a familia patriarcal, formado pela familia nuclear heterossexual com
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as funcdes parentais atadas aos papeis de pai e mae como modelo, ofuscando
os conflitos, relacdes de poder, e as violéncias (Rosa, 2020).

Hoje ja nos € possivel questionar a interpretacao implicita em algumas
leituras psicologizantes de que a experiéncia da mae biologica traria alguma
vantagem na construgdo da parentalidade quando comparada com outros cui-
dadores que ndo engravidaram e pariram (Iaconelli, 2020). Como se o cuidar
fosse mais bem exercido, mais perfeitamente, por alguém biologicamente
habilitado para tanto (a mae bioldgica, portanto). Nada mais equivocado!
Sabe-se que a promocao de uma sociedade mais igualitaria e justa, como
preconiza o Organizagdo Mundial da Satde, nos seus 17 Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (ODS 2030), passa por uma melhor distribui¢ao da
tarefa do cuidar nas configuragdes sociais dos paises (equidade de género),
promocao de relagdes familiares mais igualitarias e corresponsabilidade no
cuidado com os filhos. Aqueles que chegam a este mundo sdo de responsabi-
lidade de todos os atores sociais.

A fungdo materna proposta por Lacan (1969/2003) nao pertence neces-
sariamente ao dominio da mae, inclusive nas familias em que esta figura esta
presente, em contraposi¢do a entrada na posi¢do parental. E possivel hoje
inclusive questionar a nomenclatura “materna”, ja que esta funcdo pode ser
exercida pelo pai ou qualquer outra pessoa que se encarregue do bebé com um
desejo nao andnimo, transmitindo a linguagem e possibilitando a constituigao
subjetiva (Garrafa, 2020).

Como situar a escuta ética do psicanalista em sua clinica, considerando
as voltas e reviravoltas no exercicio da parentalidade? laconelli (2020) destaca
a necessidade de se pensar o que se reproduz, quando se produz uma nova
geragdo e qual seria o papel do profissional nos atravessamentos ideologicos. A
clinica ndo pode ser refém dos meios de segregagao. Rosa (2020) nos convida
a refletir a respeito das novas configuragdes familiares, do reposicionamento
do lugar social da mulher, das novas tecnologias de reprodugdo, assim como
problematizar as familias marginalizadas econdmica, social e culturalmente
e a violéncia intrafamiliar. E acrescenta que o sujeito ¢ afetado pelo discurso
social, e o lugar que lhe ¢ destinado no campo social ndo ¢ sem efeitos para
sua subjetividade. O nascimento de uma crianga ¢ um acontecimento que
transcende o publico e o privado, pois tem uma dimensao traumatica que toca
o real impossivel de significar — e produz efeitos simbolicos e imaginarios.

Aqueles que se ocupam das func¢des parentais operam como semblantes
ao velar o real e dar testemunho, na transmissdo familiar, do modo singular
que encontram para fazer frente a falta. E ¢ fundamental que eles possam
suportar este lugar, vacilando entre o velamento ¢ o inevitavel desvelamento
do real (Teperman, 2020). Em cada época, pretendendo contornar a falta que
continua se impondo, novas ilusdes sdo produzidas.
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A psicandlise, ao bascular entre o universal e o homogéneo que os discur-
sos sobre a parentalidade veiculam e a singularidade inerente a nogao de
familia como residuo, faz comparecer a impossibilidade de recobrimento
da falta, condensada no aforismo lacaniano “ndo ha relagdo sexual”. De
modo que ao “para todos” intrinseco aos discursos sobre a parentalidade,
a psicanalise cabe responder reenviando cada familia a sua singularidade
(Teperman, 2020, p. 104).

Desde o inicio do século XX, e particularmente a partir de 1950, com a
entrada no mercado de trabalho, acesso a formagao universitaria, pilula anti-
concepcional e mudangas nos contratos matrimoniais, mulheres comegaram na
luta por seus direitos e aos poucos saindo do espaco doméstico e do exclusivo
cuidado dos filhos para o publico, antes reservado como masculino.

Tudo isso produziu mudangas no modo de relagdo das mulheres com a
maternidade. Se durante os séculos XIX e XX se constroi a valorizagao
extrema da maternidade, o século XXI torna evidente que nem as mulheres
que desejam ter filhos sdo maes por vocagao libidinal — a maternidade ¢
algo que vai se construindo —, nem todas as mulheres desejam ser maes
(Fernandes, 2021, p. 80).

Ainda a respeito da mulher contemporanea, dividida entre as atribuigdes
do espaco publico (antes dominadas pelos homens) e do privado (ocupado
historicamente por suas maes e avos) estas precisam lidar com o excesso que
caracteriza as demandas de seu cotidiano. Para além dessas atribui¢oes, somam-
-se ideais de beleza, e de sucesso tdo caros a nossa cultura contemporanea.

Escrava da amplitude e diversidade dos ideais, dos quais precisa a0 menos
conseguir se aproximar, a mulher da atualidade, vitimada pelo excesso e
pelo cansago diante de tantas atribui¢des, vive culpada frente a consta-
tacdo da impossibilidade de ser tudo isso que se exige dela (Fernandes,
2021, p. 83).

A mesma mulher, agora mae, que deve retornar ao trabalho em quatro
meses, deve amamentar exclusivamente até os seis meses. Como ndo ficar
dividida? Que amparo social, cultural ou familiar t€m essas mulheres para
o exercicio da maternidade? Homens que vacilam em sua entrada na posi-
¢do parental, deixam sozinhas muitas mulheres exercendo fun¢cdo materna
e assumindo sua posi¢do parental de mae. Importante ressaltar a importan-
cia na escuta dessas mulheres ocupando o lugar de porta voz do mal-estar
na atualidade:
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Parece fundamental insistir que a clinica psicanalitica, que nos permite o
acesso a complexidade das questdes relativas ao corpo da mulher e aos
imperativos da maternidade, sugere que nossa escuta nao fique restrita aos
determinantes intrapsiquicos (narcisicos, edipicos, identificatorios) nem
aos familiares e transgeracionais, mas que possa se abrir também para
acolher o modo como o discurso social imprime suas marcas em todo
fendmeno que toca o corpo, particularmente na procriacao (Fernandes,
2021, p. 93).

Teperman (2020) sinaliza que o modelo de familia nuclear, aquele que
conjuga a figura do pai, da mae e do (s) filho (s) morando na mesma casa,
nunca foi uma forma natural e com bases solidas para a constituicao do sujeito.
Com isto, talvez possamos conjecturar que os novos modelos de constituigcao
familiar talvez sigam a premissa de que em uma familia ndo ha garantias,
independentemente de suas configuragdes. Aqueles que se ocupam das fun-
¢oes parentais irdo operar de forma erratica e singular, na medida em que eles
proprios viveram experiéncia semelhante em suas historias de vida. Ha uma
convocac¢ao dada pelo nascimento do filho de ocupar um lugar para o qual
nao foram preparados, mas em que € necessario se sustentar minimamente. E
diante de situacgoes limites, em um contexto de vulnerabilidade psicossocial,
o mal-estar que se instala na familia s6 faz mostrar a fragilidade das fungdes,
0 que ndo ¢ sem consequéncia para a vivéncia da parentalidade.

A psicanalise tem interesse genuino pela transmissao e nao pelo conhe-
cimento. Para a psicanalise interessa mais o sujeito e seu saber do que sim-
plesmente o processo que visa educar para a fungdo parental. Repensar a
transmissao familiar, as falhas e imperfei¢des, assim como as habilidades
daqueles que se responsabilizam pelas fungdes materna e paterna é necessa-
rio e bem-vindo. O discurso prevalente tenta seduzir com um enunciado da
igualdade, propondo modelos ideais, desvirtuando e desvalorizando o saber
de cada um em sua singularidade (Teperman, 2020). Propomos, ao contra-
rio, um olhar atencioso ao saber inerente a cada pessoa, para que esta possa
revelar a si propria as suas competéncias na vivéncia de uma parentalidade
mais plena e mais saudavel.

A experiéncia tornada objeto: pai e mae e o nascimento do sujeito

Tornar-se pai ou tornar-se mae sao processos que requerem uma nomea-
¢ao fundamentalmente, mas também um tempo e um lugar. Cada qual inventa
sua parentalidade de acordo com sua heranga, sua narratividade historica e sua
cultura. Nao ha um aprendizado para a parentalidade in absentia, ha que se
posicionar sempre e continuamente diante dos que estdo vindo. A parentalidade
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¢, portanto, um conceito que diz respeito a um sistema de transmissao, heranca
e reconhecimento de uma crianga como pertencente a uma familia, ao sis-
tema das familias, sejam elas monoparentais, heteroparentais, tentaculares,
monoparentais e assim por diante (Dunker, 2020, p. 52).

Essa compreensdo amplia o debate sobre os modos de subjetivagdo, con-
siderando as diversas configuragdes relacionais e familiares que os modelos
de cultura nos proporciona. Os processos subjetivos devem ser entdo pensados
a partir de uma ordem heterogénea e complexa onde as fungdes materna e
paterna podem ser capazes de serem tomadas por outros, distintos de mae e
pai reais, e sendo assim internalizadas pela crianga. A fun¢do pode ocorrer
também diante da auséncia do objeto pai/mae (separagdo, morte, auséncia)
e abrange as diversidades sexuais e de género, como mostram os estudos
das neoparentalidades.

Consideramos que para além das fungdes parentais no classico modelo
de casal monogamico e heterossexual, as fungdes materna e paterna podem
se apresentar para além dos géneros masculino e feminino e da diferenca
sexual anatdmica, e que seu sentido ndo empobrece a discussao em torno das
novas configuragdes familiares. A despeito dessas questdes, o fato € que mae
e pai existem como objetos primordiais, na condi¢cdo de objeto presente ou
ausente, na fantasia do bebé e no psiquismo da mae e do pai, € marcam uma
dupla referéncia nas primeiras identificagdes dessa crianca.

Uma das contribui¢des de André Green (2000) a psicanalise ¢ a arti-
culagdo que faz entre a perspectiva relacional e a pulsional. Ele observou
que a teoria psicanalitica da importancia ao status duplo dos objetos como
fantasmaticos e reais, interno e externo. O autor em sua referéncia a Freud
defende que hd algo de primitivo, na mente, ndo totalmente explicado pelos
primeiros estagios de relagdo objetal no desenvolvimento do bebé (p. 134).
Para Green as experiéncias sensoriais se aproximam dos estimulos externos
e impulsos corporais desprazerosos, forcando sua descarga. O bebé, recém-
-chegado, transforma dor em grito e a resposta do objeto externo (réverie
da mae) ¢ que pode transformar a angustia excessiva do bebé em conteudos
psiquicos, dando-lhes sentido.

Green (1978, 1993, 2000) observa que para a psicanalise a fun¢ao do
objeto reivindicado inclui-se de maneira singular nos desdobramentos da
constitui¢cao do psiquismo do pequeno ser. As exigéncias internas que pressio-
nam o bebé em direcdo ao objeto externo em decorréncia da intermediacao da
pulsdo, bem como o modo através do qual o objeto responde a esta reivindi-
cacdo sdo as variaveis que determinardo a constitui¢ao, nos primeiros tempos
do aparelho psiquico. Para que o psiquismo se constitua, ¢ necessario que a
intensidade de prazer ou desprazer seja abrandada e contida, algo que vem a
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ser a origem do pensar, relacionado a capacidade de fantasiar na presenca e
auséncia do outro.

As ideias de Green sobre os determinantes do funcionamento psiquico,
chama a ateng¢do para a sua contribuigdo tedrico-clinica na conjugagao entre o
intrapsiquico (centrado na pulsao) e o intersubjetivo (centrado no objeto), des-
tacando, ainda, em seu modelo de constitui¢ao psiquica, a concepgao de uma
terceiridade (Green, 2008) como matriz para o surgimento do aparelho psiquico
e o lugar do pai na diade mae-bebé, estabelecido como presenga/auséncia.

Green (2008) assegura que o lugar do pai esta presente desde sempre na
obra freudiana, mas que coube a Lacan (1956-1957) restabelecer a importancia
da fun¢ao paterna. Green (1973) formulou a hipdtese de uma triangulacao
primitiva no cerne das trocas entre mae e filho, com o objetivo de indicar o
lugar do pai ndo como pessoa distinta, mas como um terceiro, por existir no
psiquismo materno. Assim, no pressuposto do autor, na origem existem trés
elementos e o pai estaria posto desde o inicio, na relacio mae-bebé, como
o outro do objeto que efetua a distin¢ao na relagdo mae-filho quando enfim
ganha uma existéncia distinta.

Taconelli (2020) nos lembra que o modelo estrutural edipico, lido equivo-
cadamente na triade imaginaria mae-pai-bebé, acabou por chancelar a familia
burguesa como garantidora da saiide mental da prole. Segundo a autora, a
psicanalise foi usada como munig¢ao para um modelo claramente ideologico
de parentalidade, numa complexa conjuntura de condigdes oferecidas pelo
capitalismo, pela necessidade de reproduzir norma sociais vigentes, assim
como pela ferida narcisica que o romance familiar busca tamponar na forma
de mito parental.

Observamos como Green (1973) rejeita a ideia de uma relagdo dual
mie-bebé como modelo tedrico e clinico, e centra no Edipo como modelo de
triangulo aberto (com o terceiro substituivel), no qual esta incluido o outro do
objeto, a assumir a fungdo paterna. Para Green, a situacao ¢ triangular desde
o0 inicio — por mais que seja claro que a relagdo se volta inicialmente para a
mae, pois o pai inscreve-se como figura de auséncia. Em suas palavras: [...]
o destino da psique humana é sempre ter dois objetos e nunca um unico, tao
longe quanto se recue para tentar apreender a estrutura psiquica dita mais
primitiva. [...]. O pai esta ai, ao mesmo tempo na mde e na criang¢a, desde
a origem. Mais exatamente, entre a mde e a crianga (p. 244). Como objeto
primordial, a mae ndo ocupa apenas o lugar da mae arcaica, fusional e sedu-
tora; ela também ¢ marcada por uma paixao incestuosa na triangularidade
da fantasia da cena primitiva a qual a crianga ¢ confrontada. O pai enquanto
funcdo (objeto de investimento da mae) introduz um espaco entre mae e
crianga. Pelo lado da mae, essa presenca se configura através do seu desejo
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pelo pai, do qual a crianga ¢ a realizagdao. Vislumbramos nesta cena o inicio
da abertura para a socializagdo deste pequeno ser, em sua apreensao a respeito
das diferencas, sexuais e de geragao.

Winnicott (1967) descreveu um ambiente inicialmente ndo diferenciado
entre o bebé e a mae. Contudo Green (1997) chama a atencao para a nog¢ao do
terceiro objeto nas origens da vida psiquica, mais precisamente no psiquismo
da mae, que foi intuido por Winnicott na defini¢do do objeto transicional
como posse nao-eu, distinto do objeto primario. Green ndo descarta a abor-
dagem classica winnicottiana de ser apressadamente compreendida como
centrada na diade mae-bebé, deixando de lado o pai nos primeiros tempos
da vida psiquica, mas acrescenta que quando define o objeto transicional
como posse ndo eu, Winnicott (1951) propde uma leitura diferenciada para o
conceito de objeto, tanto como objeto que satisfaz, objeto de desejo, quanto
como objeto da fantasia.

Em Winnicott (1967), a experiéncia identificatoria mais primitiva do
bebé, no qual a relagdo com a mae ¢ caracterizada pela relagdo em espelho,
o bebé deixa o estado de indiferenciagdo, assimilando, aos poucos, a mae
como objeto separado. O bebé, quando olha para o rosto da mae, enxerga a
si mesmo. O bebé vé a si mesmo como outro e, por meio da mae (espelho),
tem uma experiéncia de si mesmo como sujeito e objeto. Ao olhar o outro
e se ver no olhar do outro, o pequeno ser comega a experimentar um senti-
mento de existéncia.

Ressaltamos a critica que Glocer Fiorini (2017) faz as figuras da mae-na-
tureza e do pai-separador, fortemente impregnadas na cultura e vinculadas a
ideia de familia nuclear. As referéncias ao pai como terceiro ausente desde a
origem, no espacgo psiquico entre a mae e a crianga, guia-nos a consideracao
de uma cena primitiva originaria na qual estdo envolvidos o sujeito, o objeto e
o outro do objeto para a constitui¢do da matriz psiquica do bebé. A construgao
do espago psiquico no processo de internalizagdo dos objetos primordiais,
desde as primeiras identificacdes articuladas com as fantasias da crianga,
resulta em que as representacdes de mae e pai (objeto e o outro do objeto)
ganhem espago para coexistirem no inconsciente do sujeito.

Sobre o enfrentamento de condi¢cdes de vulnerabilidade e (re)
construcio da subjetividade

A chegada do novo ser na conjuncao das diversas experiencias parentais
instala uma nova configuracdo que transforma radicalmente as relacdes e o
ambiente. O efeito mobilizador de sua chegada na vida dos pais ndo ¢ novidade
para a psicandlise (Garrafa, 2020),
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Nossa época tem nos convocados a expandir as reflexdes sobre esses
primeiros tempos e as exigéncias colocadas ao psiquismo. A procura de
maes e pais por espacos para falar da parentalidade tem crescido em
diferentes contextos: assistimos ao surgimento das ‘rodas de puerpério’,
a prolifera¢do do tema em redes sociais e em grupos de Whatsapp, além
do aumento expressivo da presenga do tema na midia (p. 55).

Ana Suy Kuss (2021) traz contribui¢des sobre a maternidade em tempos
de redes sociais, e reflete sobre as muitas paginas de influencers e profissionais
de saude (e profissionais de saude influencers) que se dedicam a enaltecer o
lago exclusivo entre mae e beb€, sem passar por mais ninguém — mae ¢ bebé
se bastam. Sao defendidas: amamentacdo em livre demanda — com desmame
tardio e guiado pela crianga —, cama compartilhada até quando a crian¢a deci-
dir ir para o seu quarto por conta propria e outras praticas ditas de educacao
positiva ou “gentil”. Tudo isso entendido como criagdo com “apego”, sendo
o contrario disso entendido como maus tratos. A autora grifa o atual incentivo
ao “cancelamento do pai”, e a “propaganda” de que ¢ a maternidade que faz
uma mulher. Mulheres, que em outros tempos, precisaram se reduzir ao lugar
de mae para existir, hoje, apesar de toda a liberdade sexual que conquistaram,
passam a cultuar o retorno da mulher a esse lugar de mae “toda”, completa e
perfeita. Por outro lado, de certo modo no sentido oposto, hé tentativas de rom-
per este lugar de “prisioneira do filho”, crescem movimentos e hashtags como
“Eu amo meu filho, mas odeio ser mae”. O 6dio a posicao de mae aparecendo
como uma tentativa de separagao dessa posi¢ao devastadora tao propalada.
Para a autora, esses manuais e perfis de “maes ou profissionais influencers”
até podem servir de modo informativo em algumas situagdes especificas,
porém podem ser enganadores ja que no exercicio da maternidade cada mae
devera se haver com sua histdria e se inventar nesse lugar de mae e mulher.

Para a psicanalise, os processos constitutivos de subjetivacdo pertencem
a um complexo campo simbolico, de natureza intrinsecamente relacional,
psiquica e social. Tal concepgao aponta para a necessidade de atencao diante
das condicdes de vulnerabilidade e fragilidade que podem surgir nos pri-
mordios da vida do bebé e na instauragao dos lacos filiais, e que concorrem
para a promoc¢ao do adoecimento de todo o ambiente familiar. Propor uma
reflexdo sobre os cuidados diferenciados no campo das relagdes familiares a
tempo de atenuar ou mesmo dirimir tais questdes € essencial, especialmente
quando pensamos na promog¢ao do bem-estar de todos e todas preconizada
pela ODS n° 3/2030.

Quando nos reportamos a vivéncias traumaticas e dificeis de serem ela-
boradas, como as relacionadas a conflitos, abusos, violéncias, enfermidades,
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morte, ou seja, vulnerabilidades que transformam a vivéncia dos sujeitos
envolvidos, a experiéncia da escuta se torna dispositivo clinico eficaz para
a (re)constitui¢do de um dialogo interno e externo. E possivel observar na
clinica psicanalitica contemporanea um afluxo substancial de pessoas que
tém a necessidade de inscrever seu lugar e de se fazer autor de suas fungdes
fundamentais: eu preciso de ajuda, porque sofri demais quando tive meu pri-
meiro filho... agora que estou gravida de novo ndo quero repetir os mesmos
erros (T., 34 anos).

Seligmann-Silva (2013) observa que a pessoa diante de uma situagao
conflituosa, traumatica, vive o drama do testemunho, que esta irremediavel-
mente ligado a um processo dialético e complexo (p. 15). O trabalho com o
material da vivéncia traumatica exige construgdes, inscrigdes e sinteses, ou
seja, narrativas que permitam que fragmentos sejam lembrados, elaborados,
ressignificados e representados.

Na clinica psicanalitica encontramos sujeitos que desafiam os profis-
sionais a reinventarem a modalidade de escuta e a pratica clinica a partir da
perda da capacidade de sonhar e de se manter em associacao livre (Lazzarini
& Viana, 2004). Nas situa¢des de vulnerabilidade, essa constatagdo ¢ mais
esclarecedora quando a fala/escuta dé testemunho e contorno a experiéncia
traumatica. Uma mae que passou por uma situacao de violéncia obstétrica
no parto do primeiro filho se aproxima do momento de parir o segundo filho
com temor e angustia. A possibilidade da repeticdo de um traumatico que
assombra: eu olhava pra ele e s6 me lembrava do sofrimento que passei. Eu
ndo queria olhar pro meu filho e pensar coisa ruim. Cada aniversario dele
era como se revivesse toda a violéncia que sofri (T., 34 anos).

A fala de uma pessoa ¢ uma narrativa ficcional, que ela faz de si no
decorrer de sua vida. Todos possuimos um texto interno, complexo, consciente
ou inconsciente, produzido em momentos de nossas vidas, por interferéncia
de discursos alheios, mitos, historias, antepassados, um discurso do outro. E
como diz Ricoeur (2010) a linguagem nao constitui um mundo ela propria,
ela ndo ¢ sequer um mundo, mas possibilita, através das narrativas, a criagao
de mundos e a recriacdo de n6s mesmos. Acreditamos que por meio da lin-
guagem, podemos nos livrar dos diagnosticos, dos rotulos, da exclusdo e do
sofrimento; podemos nos perder e nos diferenciarmos. Acreditamos também
que a escuta auxilia na organizagao das ideias, organizagao que € necessaria
para poder questionar, refletir, elaborar: aqui é o unico lugar que eu tenho pra
falar sobre essas coisas ruins que eu sinto (M., 25 anos). Poder ser escutada,
permitindo vir a tona contetidos dificeis, secretos, impossiveis de serem ditos
a qualquer um, contetidos “desabonadores” de uma “boa mae” trazem para
esta mulher a possibilidade mesma de ressignifica-los.
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Consideracoes finais

Com a nogdo de parentalidade surge uma defini¢do de pais que ndo
é dedutivel nem da biologia nem do ser social, mas de qualidades
das relagoes psiquicas com a crianga (Teperman, 2014, p. 126).

Partimos da experiencia clinica e a ela retornamos com os frutos dos
dialogos com as diferentes partes da cultura. Esperamos que nossas con-
tribuigdes possam ser uteis e enriquecedoras para o movimento que vai da
clinica para a andlise da cultura e a ela retorna para auxiliar na elaboracao
do sofrimento humano, nomeadamente aquele que sofre ante as questdes da
parentalidade. Tendo como principio, em consonancia com o ODS 3/2030,
assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades, sustentamos a importancia de tal espaco de escuta, no que
ele traz de possibilidades de transformacao pessoal e social.

Acreditamos que a reconstituicdo da historia da vida narrada, como
transformadora e mobilizante do sujeito, pode ressignificar suas experién-
cias e permitir a saida de uma posicao de alienagdo, situando-o como agente
responsavel de seu proprio caminhar nos trilhos que tecem uma vida.

Existem muitos atravessamentos possiveis para o nascimento de uma
crianga como: contexto social em que esta crianga esta nascendo, como € o
formato de sua familia, questdes raciais, como foi realizada sua concepgao,
quem exerce fungdo materna, fungdo paterna e/ou assume as posigdes parentais
etc. Muitas ja foram as formas de se entender as familias ao longo da historia
e da cultura. E o que faz familia hoje? O que da conta da realidade que vive-
mos? Considerando todas essas interfaces, pode-se entender a importancia da
formagao e desenvolvimento constante dos profissionais que atendem sujeitos
no tempo da perinatalidade, e ¢ a isto também que este texto se propde.

Nada esta colocado, muito esta por vir. O momento de vulnerabilidade dos
primoérdios da vida — a fragilidade da vida que chega —, ¢ as dificuldades de quem
¢ convocado a, enquanto pai € mae, assumir esta fungdo pode levar profissionais
de saude e outros afeitos a, munidos de boa vontade, tratarem de querer apres-
sar o tempo de cada um, numa espécie de furor curandis. Ha um tempo que €
urgente, ¢ verdade, mas que ¢ delicado, unico e fundamental. Aquele que escuta,
o desafio esta lancado. Ressaltamos a importancia de um olhar amplo e atento
ao escutar o que aflora do sujeito no contemporaneo. Cabera sempre a cada um,
diante das proprias angustias e sofrimentos — ao se haver na condigao parental
—, encontrar a melhor forma possivel de se colocar nesta posi¢ao, podendo até
recorrer a leituras, estudos, aconselhamentos, grupos de Whatsapp, rodas de
conversa, seguir influencers etc. Nada substitui, entretanto, a possibilidade de se
escutar — ao ser escutado —, e poder fazer sua propria invencao do que ¢ ser uma
mae ou um pai. Ou mesmo um cuidador. Esta €, portanto, a aposta da psicanalise.
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POSSIVEIS IMPLICACOES DOS INDICES
DE ESCOLARIDADE E ALFABETIZACAO
NA TESTAGEM PSICOLOGICA

Wiadimir Rodrigues®
Cristiane Faiad®

Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) considera sete niveis

de instrucdo, a saber: sem instrucao; ensino fundamental incompleto;
ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino médio com-
pleto; ensino superior incompleto e ensino superior completo. Pela Pesquisa
Nacional por Amostra por Domicilio (PNAD) Continua — Educacao, no pri-
meiro trimestre de 2020, o percentual da populagdo que tem até o ensino médio
completo ou equivalente, soma 46,6% (soma-se aqui: sem instru¢do; ensino
fundamental incompleto; ensino fundamental completo) e 38,6% possuem
até o ensino fundamental incompleto.

A soma do porcentual que tem até o ensino médio completo importa
porque ¢ esta a faixa de escolaridade que conta com uma medida internacional
de qualidade. O Programa Internacional de Avaliagdao de Aluno (PISA) ¢ um
estudo comparativo internacional, realizado a cada trés anos pela Organizagao
para a Cooperagao e Desenvolvimento Economico (OCDE); ele oferece infor-
magoes sobre o desempenho dos estudantes na faixa etaria dos 15 anos, idade
em que se espera o término da escolaridade basica obrigatoria na maioria dos
paises. Um dos indicadores observados pelo PISA ¢ a qualidade da leitura e
os resultados da ultima aplicagdo localizam o Brasil em 57% posi¢@o entre os
77 paises pesquisados, no que se refere a qualidade da leitura (IBGE, 2019).
Nova aplicag@o dos testes do PISA foi realizada em 2022, mas até janeiro de
2023 ainda nao foram publicados os resultados conforme consta em relatério
do Ministério da Educacao (INEP, 2023).

A leitura ¢ uma importante competéncia a ser adquirida, pois ela que
garante acesso a cidadania de forma plena (Hugo Garcés, 2020), dignidade
aos individuos em suas diferentes vivéncias. O artigo 205 da Constituicao
Federal de 1988 esclarece que a educacao ¢ um direito de todos, um dever
do estado e familia; declara ainda, que o objetivo disto é o preparo para o
exercicio pleno da cidadania (Brasil, 1988). O comprometimento da quali-
dade da leitura tem potencial para cercear o pleno exercicio dos direitos dos

28 UNICEPAC, Brasilia, Brasil.
29 Universidade de Brasilia, Brasilia, Brasil.
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individuos e, portanto, deve ser uma preocupagao da sociedade como um todo.
Isto considerado, observe-se que o Brasil ainda conta com dados relevantes
sobre analfabetismo e analfabetismo funcional.

O analfabeto, para critérios do IBGE, ¢ aquele que nao ¢ capaz de ler e
escrever nem ao menos um bilhete simples. A PNAD Continua — Educagao,
registrou, em 2019, cerca de 11 milhdes de analfabetos no Brasil; isto con-
siderando pessoas com 15 anos ou mais (IBGE/PNAD, 2012-2019). Por si
s0, este ja ¢ um numero consideravelmente alto. Percentualmente representa
apenas 6,6% da populagdo, no entanto, considerando numeros absolutos, algo
em torno de 11 milhdes ndo ¢ um nimero a ser desconsiderado.

O analfabetismo funcional que, segundo Medeiros e Evangelista (2019),
enquadra pessoas que, mesmo com a capacidade de decodificar minima-
mente as letras, geralmente frases, sentencas, textos curtos e os nimeros, nao
desenvolvem a habilidade de interpretacao de textos e de fazer as operagdes
matematicas. Ainda segundo os autores ha trés niveis de alfabetizacao: a)
Nivel 1: alfabetizagdo rudimentar, que concebe aqueles que apenas conse-
guem ler e compreender titulos de textos e frases curtas e, que, apesar de
saberem contar, tém dificuldades com a compreensao de nimeros grandes e
em fazer as operagdes aritméticas basicas; b) Nivel 2: alfabetizagdo basica,
que concebe aqueles que conseguem ler textos curtos, mas s6 extraem infor-
magdes esparsas no texto e ndo elaboram conclusdes a respeito dele; também
conseguem entender numeros grandes, realizar as operagdes aritméticas basi-
cas; entretanto sentem dificuldades quando ¢ exigida uma maior quantidade
de calculos ou na execugdo de operagdes matematicas mais complexas; e c)
Nivel 3: alfabetizacdo plena, que concebe aqueles que detém pleno dominio
da leitura, escrita, dos nimeros e das operacdes matematicas (das mais basicas
as mais complexas). Somente o nivel pleno ¢ considerado satisfatorio, pois,
permite que a pessoa possa utilizar com autonomia a leitura como meio de
informacao e aprendizagem, tornando-se um elemento independente dentro
da sociedade e de qualquer grupo, ja que tem meios suficientes para argumen-
tar, questionar, reivindicar e até mesmo para se informar sobre determinado
assunto (Antunes, 2009).

O Instituto Nacional de Alfabetismo Funcional (INAF) mede os niveis
de alfabetismo da populagdo brasileira, compreendida entre 15 e 64 anos, em
zonas rurais e urbanas em todo o Brasil. Os dados da tltima pesquisa, em 2018,
demonstram os seguintes resultados: ha 14 milhdes de analfabetos absolutos;
29% da populagdo brasileira ¢ de analfabetos funcionais (mais de 35 milhdes
de pessoas); o que representa aumento de 2% em relacdo aos dados de 2015.

Daquele total de analfabetos funcionais, 4% cursam ou ja cursaram o
Ensino Superior; a faixa etaria que concentra o maior percentual de analfabetos
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funcionais ¢ a de 50 a 64 anos (INAF, 2018). A Figura 1 apresenta os niveis
de alfabetismo, considerando a escolaridade dos individuos.

Figura 1
Alfabetismo por niveis de escolaridade
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Fonte: https://www.moderna.com.br/anuario-educacao-basica/2021/
inaf-indicador-de-alfabetismo-funcional.html

Pode-se observar individuos analfabetos funcionais mesmo entre os que
concluem o ensino superior (4%). Este € o tipo de questao que s6 pode ser
trabalhada através de politicas publicas veementemente direcionadas a quali-
dade da educacdo, pois como visto anteriormente a educacao ¢ promotora do
pleno exercicio da cidadania e ¢ neste ponto que a psicologia se insere nesta
discussdo. Ainda mais desafiador tem sido a discussdo que integra a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel | As Nagdes Unidas no Brasil), que dentre os seus objetivos indica
a necessidade de que consigamos garantir equidade, na promogao de opor-
tunidade para todos. Mas nesse caso, o que a psicologia e em especifico a
avaliagdo psicologica tem a ver com isso?

Nos diferentes fazeres da psicologia os profissionais estdo submetidos ao
seu codigo de ética que tem, entre outros objetivos, conscientizar os profissio-
nais sobre o compromisso da profissdo com a promoc¢ao da cidadania (Pala
et al., 2019). Dentre esses, o que mais pode ser afetado pela inabilidade na
leitura, ¢ a avaliag@o psicoldgica, especialmente no que concerne a avaliagao
da personalidade, afinal, parte dessa avaliagao centra no uso de instrumentos
verbais — 0 que necessita de um olhar criterioso. Afinal, sera que se pode con-
tinuar trabalhando com instrumentos psicolégicos, que tem como premissa
a leitura e compreensao de texto, como se a realidade da educac¢ao no Brasil
nao fizesse diferenca nos resultados obtidos a partir destes instrumentos?
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A escolaridade no Brasil e sua relacio com o modelo dos Cinco
Grandes Fatores de personalidade

O modelo dos Cinco Grandes Fatores de personalidade tem sido testado e
se apresentado como um modelo replicavel (Gardner et al., 2020; Hampshire
etal.,2021), a partir da utilizagao de instrumentos verbais (escalas e inventa-
rios). H4 um conjunto de sentencas as quais devem ser lidas pelo individuo e, a
partir da escala de respostas proposta pelos autores do inventario, o individuo
deve dizer sobre suas caracteristicas, comportamentos, sentimentos e formas
de pensar (Serafim et al., 2021; Rodrigues & Gomes, 2022).

E possivel observar no Brasil as amostras que compuseram os estudos de
coleta de evidéncias de validade de instrumentos de personalidade baseados
no modelo dos Cinco Grandes Fatores, que contam com parecer favoravel
do Conselho Federal de Psicologia (CFP). Aqui serdo observados dois ins-
trumentos que aparecem no Sistema de Avaliacao de Testes Psicologicos
(SATEPSI): o Inventario de Personalidade NEO Revisado (NEO PI-R), que ¢
instrumento proposto por Costa e McCrae (2007), autores que estabeleceram
o modelo dos Cinco Grandes Fatores e tem coletado evidéncias de validade
em muitos paises utilizando adaptagdes deste instrumento; o segundo ins-
trumento, a Bateria Fatorial de Personalidade (BFP), amplamente utilizado
em pesquisas sobre personalidade segundo este modelo no Brasil. A escolha
destes dois instrumentos foi feita pensando na popularidade dos mesmos e
no alinhamento destes a teoria dos Cinco Grandes Fatores.

O NEO PI-R passou por processo de adaptagdo para o contexto brasi-
leiro, concluido em 2007. O instrumento conta com 240 itens respondidos, a
partir de uma escala /ikert, de cinco pontos, abordando os seguintes fatores:
neuroticismo, extroversao, abertura, amabilidade e conscienciosidade. Cada
dominio tem seis facetas especificas. A amostra que compds os estudos de
normatizacao, conforme descrita no manual (Costa & McCrae, 2007), dis-
tribui-se sociodemograficamente da seguinte forma: 1353 individuos com
idade entre 15 ¢ 74 anos (M= 27,8 ¢ DP=9,9) sendo 67,2% do sexo feminino.
Quanto a escolaridade, 1,8% da amostra com ensino fundamental, 51% da
amostra com ensino médio completo e 47,2% da amostra de pessoas com
nivel superior. A partir disso, o0 manual recomenda que o instrumento seja
utilizado para avaliagdo de adultos entre 18 e 60 anos e nivel de instrucao
correspondente ao ensino médio completo, uma vez que, a amostra ¢ majo-
ritariamente composta por individuos com nivel de escolaridade alto, se
comparado com o perfil nacional.

A BFP (Nunes, et al., 2015), por sua vez, ¢ composta por 126 itens que
descrevem sentimentos, opinides e atitudes. Os itens contemplam neuroti-
cismo, socializacdo, realizagdo, extroversao e abertura para experiéncia, sendo,
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ao todo, 5 dimensoes e 17 facetas. As respostas sao registradas em uma escala
do tipo likert, de 7 pontos, de acordo com o quanto cada sentenca descreve
o participante. A amostra que compos os estudos de normatizagdo, conforme
descrita no manual, distribuiu-se sociodemograficamente, da seguinte forma:
foram realizados 18 estudos independentes, totalizando 6.599 pessoas, com
idades entre 10 e 75 anos, provenientes de 11 estados brasileiros em quatro
regioes, sendo que, 65,9% dos individuos eram do sexo feminino.

Vale ressaltar que o manual da BFP ndo explicita a caracteristica da
escolaridade na amostra que participou dos estudos e que nao ha uma descri-
¢do do percentual de cada nivel de escolaridade que participou do conjunto
das amostras independentes. Podemos, no entanto, observar algumas carac-
teristicas explicitadas pelos autores para tentar compreender a composicao
da amostra, no que se refere a escolaridade. Em um primeiro estudo, parte
da composi¢ao da amostra veio da analise das subescalas: Escala Fatorial de
Socializagdo (EFS) e Escala Fatorial de Extroversao (EFEx). Este estudo con-
tou com uma amostra de 1.100 individuos, todos com nivel médio ou superior
de escolaridade (da Silva Nunes & Hutz, 2007; Nunes & Hutz, 2006). Ja os 11
estudos especificamente da bateria completa somam um N de 1.939 pessoas.
Trés desses grupos sao identificados como “Ensino Médio e Universitario
da Bahia” (N=462); “Orientagdo Profissional em escola particular de Ensino
Médio no Parana” (N=211) e “Estudantes de Psicologia” (N=26). A soma que
temos ¢ de um N= 1.799 pessoas que representa 27% da amostra total que ¢
composta por individuos cursando desde o ensino médio até o nivel superior.
Nos demais estudos ndo foram discriminados os indices de escolaridade dos
participantes. Tanto assim que, no manual do instrumento sdo apresentadas
tabelas normativas considerando sexo e Estado e os proprios autores reconhe-
cem no manual, a necessidade de tornar as amostras mais representativas, no
que se refere a populagdo brasileira (Nunes & Hutz, 2015).

E indiscutivel que as caracteristicas da amostra nio sdo suficientes
para reconhecer suas evidéncias de validade e estabelecimento de normas
(Grafstrom & Schelin, 2014). O que se observa ¢ que, na situagdo dos
estudos de coleta de evidéncias de validade dos dois instrumentos citados
anteriormente, podemos encontrar, privilegiadamente, um estrato especifico
da populacdo. O mesmo argumento de Gurven et al. (2013) citado anterior-
mente, aplica-se as amostras observadas nestes estudos no Brasil. Como
saber se 0 modelo dos Cinco Grandes Fatores ¢ aplicavel a populagdo com
escolaridade mais baixa? Certamente coletando dados desta populacao com
instrumentos baseados neste modelo. No entanto, a baixa escolaridade como
ja visto, pode impedir a compreensao dos individuos de pesquisa sobre os
itens de um instrumento de personalidade.
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Diante do contexto exposto € preciso ser criterioso na utilizacdo de instru-
mentos psicoldgicos verbais, para a afericdo da personalidade. O profissional
precisa levar em consideracdo as questoes apontadas, para além da norma
escrita. Indices de escolaridade, a qualidade de sua alfabetizagdo e as dife-
rengas desta educagdo em diferentes camadas sociais sdo fatores que podem
afetar, sensivelmente, o resultado de uma testagem e as avaliagdes a partir dela.

Em seu estudo sobre instrumentos de personalidade, mais especifica-
mente sobre conscienciosidade dentro do modelo dos Cinco Grandes Fatores,
Silva (2013) considera a demanda social da avaliagdo para porte e manuseio
de arma de fogo utilizada por pessoas que trabalham com segurancga privada.
Em seu estudo, ela identifica o espaco vazio que existe entre instrumen-
tos que aferem esta dimensao da personalidade e a escolaridade obrigatoria
para individuos que trabalham com segurancga privada (ensino fundamental)
e faz, entdo, a proposi¢cao de construgao de um instrumento que atendesse
esta populagao.

Em dezembro de 2022 foi possivel observar que os marcos legais se man-
tiveram exigindo o nivel de escolaridade de 4° série do ensino fundamental,
como em 1983 quando esta legislagao foi criada (Brasil, 1995). A avaliagao
psicoldgica, no entanto, continua fazendo uso, dentre outras técnicas, de ins-
trumentos verbais para afericdo de caracteristicas de personalidade mesmo na
selecao de individuos para tal atividade profissional. A avaliac¢ao psicoldgica
¢ transversal em relagdo as atividades da psicologia e, portanto, utilizada em
diversos contextos. Instrumentos psicologicos de personalidade baseados no
modelo dos Cinco Grandes Fatores sdo utilizados nestes contextos, todavia
nao se pode afirmar que os resultados destas avaliagdes condizem com a
realidade dos individuos testados.

Consideracoes finais

A avaliagdo da personalidade ¢ util em diferentes areas de nossa socie-
dade, como a avaliagdo para manuseio e porte de arma de fogo, obtencao da
carteira nacional de habilita¢do, para sele¢do de pessoas e para investigacao
de aspectos psicologicos em campo pericial ou ainda na clinica psicoldgica.
Questionar aspectos relacionados a validade dos resultados obtidos em ins-
trumentos que sao largamente utilizados ¢ um desafio; no entanto, ¢ neces-
sario para que nosso fazer continue se baseando em evidéncias cientificas
que consigam considerar o0 maximo de variaveis presentes ao observar um
determinado fendmeno.

Toda nossa perspectiva na psicometria parte do principio de que os itens
possibilitam a expressdao de determinados comportamentos, sentimentos,
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gostos ou preferéncias. Se o individuo ndo compreende completamente o
que o item descreve, isso compromete os resultados que observamos. Em uma
outra discussao sobre como observar este construto, Cunha (2021) propde um
modelo mais rico de olhares sobre a relagdo individuo — estimulo (item) ao
defender que a analise de redes, em comparagao aos modelos reflexivo (Bol-
len & Lennox,1991) e o formativo (Bollen & Bauldry, 2011). Pelo modelo
de analise de redes, os construtos sdo fruto da intera¢do mutua entre seus
atributos e ou indicadores (Cunha, 2021). Assim sendo, considera- se nao
apenas a resposta emitida, mas também todo o contexto que envolve a emissdo
de tal resposta diante de um determinado estimulo.

Isto considerado, faz-se necessario um olhar ndo apenas nas solugdes
psicométricas para a analise de resultados obtidos ap6s a aplicagdo de um
instrumento. Talvez seja necessario um cuidado que abrange o processo desde
a criagdo dos itens do instrumento considerando a capacidade de compreensao
do item para diferentes estratos da populagdo. As solucdes relacionadas a
construcao de itens verbais e ndo verbais tentam (como, por exemplo NPQ,
FF-NPQ e Instrumento nao verbal de conscienciosidade) pode se mostrar
um caminho que prima pelo cuidado com o nivel de elaboragdo de itens
e, consequentemente, como uma pratica inclusiva e realmente acessivel a
esses estratos.
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SOBRE O LIVRO

Tiragem: N&o comercializada

Formato: 16 x 23 cm

Mancha: 12,3 x 19,3 cm

Tipologia: Times New Roman 10,5 | 11,5[13| 16| 18
Arial 8 | 8,5

Papel: Pélen 80 g (miolo)

Royal | Supremo 250 g (capa) em brilho



