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CAPIiTULO 1

Relatdério de Experiéncia em Estagio
Especifico em Psicologia - CAPS
Il - O dispositivo da Ambiéncia

4. https://doi.org/10.22533/at.ed.9352524101

Nathaly Santariano Leguica
Luiz Filip Garcia

Ana Flavia Ravanello

A partir de um Relato de Experiéncia de Estagio Especifico em um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS I1), do ano de 2023, durante um periodo de graduagao
em Psicologia em uma Universidade Federal do Rio Grande do Sul, este capitulo
sintetiza percep¢des que emergem da andlise critica das praticas e consequéncias
das praticas componentes da recomendacdo tedrica da proposta do carater de
ambiéncia, convivéncia e horizontalidade nas relagcdes no que diz respeito a promogao
e producdo de saide mental em instituicdes de cuidado. Trata-se de um trabalho
de condicdo qualitativa e viés descritivo.

Os Centros de Atencdo Psicossocial sdo servicos especializados em saude
mental de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo o Ministério
da Saude (2004), os CAPS destinam-se ao acolhimento e incentivo do convivio
social e familiar, bem como ao resgate da autonomia de usudrios com sofrimentos
graves e persistentes. Oferecem um apoio multiprofissional que acontece dentro do
territorio, constituindo-se, assim, como o principal dispositivo da Reforma Psiquidtrica
no que tange a desinstitucionalizacdo e superacdo dos manicémios, no sopro de
atividades individuais e coletivas, visando o cuidado em saude e a manutencdo das
diretrizes da Reforma e da Politica de Humanizacdo. Assim, os CAPS ocupam uma
posicdo estratégica, essencial e consonante a intencdo de politicas publicas e as
movimentac¢des constantes no fronte incansavel da causa antimanicomial, mesmo
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porque objetivam a reducdo das internacgdes e do isolamento, a promover a atencao
em rede e a reinsercdo social.

Cocriar saude dentro de um servico da rede publica é um enorme deixar-se levar
pelo que se produz de mais intimo e afetivo nas relagdes que se estabelecem no
espaco. Essa dindmica possibilita uma troca profunda entre profissionais, estagiarios
e usudrios, seja por intermédio de atendimentos individuais, grupos terapéuticos,
acolhimentos, visitas domiciliares e, sobretudo, do dispositivo de ambiéncia.

A ambiéncia, como uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao, é
conceituada pela criacdo de espacos de encontro dedicados a sustentacdo,
dignificacdo, conforto e descanso para os usuarios do servico, direcionando-se para
além das propriedades fisicas e materiais do ambiente em questdo, compreendendo
os processos de trabalho e as relacdes que os envolvem. Um terreno potencializador
desde o afeto. Segundo Willrich et. al. (2013),

E necessdrio uma diversidade de estratégias para que os CAPS atendam as
mais variadas necessidades dos usuarios, assim, o ambiente de cuidado adquire
importancia por ndo ser estatico, mas caracterizado por um modelo em movimento
que envolve amplos aspectos. Entender este ambiente, ndo fixo, configura-se
como um processo de autotransformacdo e autotranscendéncia.
E um espaco de acolhimento e estabelecimento de vinculos, vidvel & promocao
de uma atmosfera de leveza, de informalidade, de autonomia e liberdade. Lugar

onde se morar e demorar — um mundo-abrigo, por Hélio Oiticica.

Segundo o Ministério da Saude (2007), a ambiéncia é contemplada por trés
eixos: um espago confortdvel de requisicdo pela privacidade, que se relaciona com
os elementos que compdem o ambiente e, como estes, atravessam diferentes
sentidos e contribuem para a saude; um espaco de producdo de subjetividades
que opera através de reflexdes sobre processos de trabalho, pautado na equidade
e nainclusdo; e um espaco que funciona como ferramenta facilitadora do cuidado,
favorecendo a humanizacéo e a resolutividade nos conflitos.

Esta escrita tece comentarios tanto quanto a estrutura fisica do local quanto aos
aspectos sensiveis e relacionais do tema, discutindo aspectos como a receptividade
do ambiente, a sua formulagdo, as agdes de acolhimento que acontecem dentro
dele e a hierarquia que se estabelece através do modo pelo qual é organizado,
possibilitando menor ou maior contato entre trabalhadores e usudrios, aterrando
ou engessando as paredes que separam as diferentes instancias do servico.

O espaco de convivio, pertinente a criatividade e sociabilidade de seus
frequentadores, na nossa perspectiva — a perspectiva de um trio de estagiarios
do curso de Psicologia, convidados ao trabalho e a andlise do funcionamento do
servico —, estava sendo pouco aproveitada na unidade. Era perceptivel significativo
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afastamento da equipe de funciondrios em relacdo aos usuarios do servico, revelando
uma cisdo acentuada entre esses grupos, perpassada por forcas que estipulam uma
hierarquia baseada nasimplicagdes da hegemonia do poder médico e nos processos
de silenciamento e esvaziamento do discurso daqueles considerados /oucos.

A prépria estrutura fisica do local assim dava a entender; flagrava-se, através da
disposicao dos ambientes, uma simbdlica separacao entre as dreas de utilizacdo da
equipe e aquelas que correspondiam ao uso comum dos usudrios, o que refletia a ja
constatada verticalidade das relagdes: a equipe ocupava o andar superior, 0s
usuarios continuos ocupavam o ambiente médio e os demais pacientes — pacientes
gue aguardavam por atendimento psiquiatrico especializado, em similaridade
ambulatorial —, mais distantes da rotina do servico, acomodavam-se na garagem,
situada no subsolo da construcdo. Essa separacao nao era questionada. Pelo contrario:
era endossada. Eram inegaveis as a¢des, conscientes ou ndo, que reforcavam esse
distanciamento porintermédio das portas fechadas e das micromedidas de segrega¢do
dos grupos, definidas por Bialer (2016) como “construcdes de pequenos feudos
como estratégia de fechamento dos grupos para manutencdo da homogeneidade,
impedindo que o fluxo da criagdo se percorra pelo espaco, impondo normas que
calam o sujeito e seu desejo particular”.

Aambiéncia &, essencialmente, um lugar de producao de vida. De atravessamento
de narrativas, precipitacdes, anseios, sorrisos e quereres. E o espaco que garante
o direito pelo devaneio, pela conversa, pelo fluxo, pelas diferentes trajetdrias de
vida. E uma troca. Um recanto onde saberes se misturam, se complementam, se
ratificam e se fazem crescer, em que a esfera académica deve vacilar e a linha que
separa o nosso ser do ser alheio se deve romper.

A palavra "ambiente”, na sua grafia latina original, diz respeito ao ato de
envolver algo. No mesmo sentido teriam sido desenvolvidas as postulacdes quanto
as propriedades ambientais e aos processos de maturacdo na teoria psicanalitica
de Donald Winnicott (1983), que sugerem que apenas um berco flexivel poderia
funcionar como a mola propulsora para o amadurecimento, para a emancipagao
e para a consolidacdo da habilidade humana de elaboracdo de conflitos, bem
como que o Ego e o externo necessariamente se relacionariam mutuamente entre
si, emprestando auséncias e possibilidades um ao outro, operando a partir da
imprescindibilidade da interpelacao.

Nesta ciéncia, pusemo-nos ao exercicio da ambiéncia.

Logo naquele inicio de semestre, nos foi solicitado que a enfatizdssemos,
considerando que tratava-se de um dispositivo desfalcado, carente de agéncia,
com enorme demanda e fluxo de circulagdo intenso. Dessa forma, empreendemos
artimanhas diversas para que os usudrios que encontramos pudessem se sentir
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minimamente assistidos, acolhidos e escutados. Nossos esforcos eram direcionados
para o desenvolvimento de atividades que, sobretudo, pudessem serimplementadas
mais definitivamente, com possibilidade de continuacdo posterior ao fim da nossa
passagem pelo servico, evitando sobrecarga adicional para os profissionais da
equipe, que ja estavam sofrendo desse problemas. Vivemos manhas e tardes de
muitos jogos de baralho, tabuleiro, de rodas de cafés com bolachas, de conversas,
de violdo, de corpo e cantoria, instigando a participacdo coletiva.

A ambiéncia — a nossa ambiéncia; a ambiéncia de nés todos — conquistou seu
espaco por mérito préprio, ja que nunca foi orquestrada. As atividades surgiam do
desejo pontual e a escuta, por sua vez, da demanda que chegava. O que ndo havia,
acontecia (ROSA, 1962). Quando deu-se por conta, estava.

A praticabilidade desse exercicio surgia da simples atencado as singularidades,
desejos e potencialidades de cada ser Unico; do cuidado para que o esponténeo e o
inesperado ndo fossem tao facilmente capturados pelos protocolos. Que pudessem,
de alguma forma e em algum nivel, escapar. Escapar do sofrimento. Do diagndstico.
Ser apreendidos como producao de vida, por algum momento.

Tratava-se de uma tentativa de ultrapassagem das barreiras de hierarquizacdo
e ambulatorizacdo pautadas, até entdo, no servico, de maneira a propiciar uma
relacdo que, extrapolando a escuta dos medos, das furias e das angustias, pudesse
facilitar o devir, ainteracdo, o afeto e o sentimento de coletividade. Isto é:a tentativa
de naturalizar, dentro de um dispositivo publico de salide mental, uma dinadmica
protagonizada pelos usuarios.

N&o estdvamos intencionando grande revolucdo alguma. A sugestdo que
faziamos era, sobretudo, possivel. Considerava, principalmente, a realidade exaustiva
do servico. A partir da experimentacdo, pudemos confirmar e respaldar as nossas
intencdes. A ambiéncia escancarou-se como um dispositivo terapéutico de interagao
entre estagiarios e usudrios, bem como entre os préprios usudrios. E evidente que
a promocao de saude pode ocorrer de diversas formas, desde que seja regida por
um trabalho de afeto, de cuidado e da problematizagdo dos estigmas vigentes.
Conforme Oury (1991), o trabalho de um espaco onde possa acontecer alguma coisa.

Ainteragao, na ambiéncia, é militante. E constitutiva das condicdes de existéncia
e do protesto pela demarcacdo de um terreno capaz de abranger uma multiplicidade
de perspectivas que requerem atencdo. A angustia, os temores, as faltas e os receios,
guando individualizados, se traduzem em afetos ocos, opacos, aniquilantes,
despolitizantes e carentes de sentido. Pairando entre os dois extremos violentos
do incomunicavel: entre o grito e o siléncio. No entanto, quando compartilhados,
escutados e assistidos, adquirem qualidade de pertencimento, uma vez que, como
interlocutores, ndo estamos apenas confirmando que essas violéncias ndo devem
acontecer, como também que é injusto que elas acontecam.
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Uma atuacdo que faca resisténcia a Iégica manicomial individualizante em
servicos de salide mental precisa repensar a posicdo ocupada pelos profissionais
dessas instituicdes, que devem estar comprometidos com o componente ético-politico
do oficio. Ha de se exigir desses profissionais que estejam abertos ao incégnito, a
construcdo conjunta, ao ndo saber, que sé faz possibilitar a poténcia dos espacos de
promocao de satide. Um profissional que se entenda alheio ao Outro, enclausurado
na prépria neurose e nas proprias consideracdes cristalizantes no que se refere
a psicose, distanciar-se-3, inevitavelmente, das demandas do sujeito com o qual
estd lidando; impedindo, assim, a construcdo de um espaco transformador (Bialer,
2016). Nesse sentido, Bialer (2016) aponta que, enquanto a organizacdo hierarquica
for obsessiva, paranoica e fébica, buscando tudo controlar e todo contato com o
diferente evitar, ndo existe possibilidade efetiva de elaboracdo de afetos. Que, no
tratamento do esquizofrénico,

é essencial que ndo haja uma plenitude em demasia, pois o esquizofrénico é aquele
que evidencia a importancia das ‘fissuras’ para que haja circulacéo, abertura e
movimento.

O contato horizontal que soubemos concretizar foi circunscrito pelos jogos de
baralho, cafés, bolachas, violdo, pelas musicas e pela presenca de cada contingente
empenhado em ocupar um lugar mesmo de enunciacao.

Dessa forma, aindividualidade se desterritorializa, abrindo-se para a interpelacdo
de si no Outro e pelo componente Outro dentro de si. O que é privado passa a
ndo mais ser: as angustias mais urgentes e os desejos emergentes. A importancia
direcionada aos conteldos conscientes e a elaboracdo em tempo real é evidente:
da-se um lugar digno as preocupacdes e sentidos do agora, do que é atual e presente.

E onde podemos conhecer, sem partir de uma temética especifica, as histdrias
devida das vidas tantas que se cruzam por 13. O olhar é de cuidado, o acolhimento é
especifico e, paradoxalmente, generalizado; uma vez que um alguém é escutado, a
sua testemunha, um outro alguém, passa a sentir-se confortavel para também poder
ser. Trata-se de uma disposicao coletiva em que o trago comum é a prépria intencao
do compartilhamento de perspectivas, da construcao de relacdes e alternativas
conjuntas. Um dispositivo que emerge da coragem necessdria a manifestacdo dos
afetos. Os profissionais que se ocupam da ambiéncia devem estar cientes que ndo
estdo pedindo pouco; o compartilhamento é uma honra. E uma dadiva. E o mais
significativo entre os beneficios da constituicdo de um espaco sustentador.

Expandir a visdo do sofrimento para um processo de vida requer rompimento
préprio, permeabilidade, resiliéncia e sensibilidade. E necessario apreender
indissociavelmente a poténcia reformuladora e a producdo de diferenca de
cada encontro que acontece. Fazer ambiéncia é uma medida de humanizacao,
de saude, de seguranca. Nao se trata da aplicacdo de uma técnica, de um manual
ou de uma escala de avaliacdo, mas de sustentar-se enquanto um corpo poroso,
vulnerdvel aos atravessamentos e sensivel as movimentacdes da vida.
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O simples ato de buscar do armario um amontoado de cartas unidas por uma
ja cansada borrachinha de dinheiro tornou-se um espaco de convivéncia fortificado,
a fazer, deste CAPS, pelos préximos anos, semestres e estagidrios que vieram a
vivencid-lo mais tarde, um Campo de Estdgio propicio, aberto a desnaturacdes e a
novas propostas de articulacdo desejante, fresca e jovem. Palco de debates, choros,
sorrisos e histdrias. Uma contribuicdo da Universidade.
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CAPITULO 2

ENTRE E FIQUE A VONTADE: UMA
CARTOGRAFIA DE MULHERES
REAIS E SUAS HISTORIAS

4. https://doi.org/10.22533/at.ed.9352524102

Liana de Mello Trindade
Laura Dequi Baggio
Luana Vargas Aquino

Marcele Pereira da Rosa Zucolotto

RESUMO: O artigo relata a experiéncia de uma oficina desenvolvida em um Centro
de Atencéo Psicossocial modalidade Alcool e outras drogas (CAPS AD) localizado
em um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul, voltada a um grupo
de mulheres. A principal proposta foi a construcdo coletiva de um livro intitulado
“Mulheres reais e suas histdrias”. A partir de colagens, desenhos e textos livres,
as participantes puderam narrar fragmentos de suas trajetdrias, refletir sobre
experiéncias pessoais e coletivas e criar novas formas de expressdo. A metodologia
cartografica sustentou a pratica, priorizando o acompanhamento dos processos,
a escuta atenta e a valorizacdo do inesperado, em oposicdo a métodos rigidos e
lineares. O relato mostra que a oficina funcionou como um espaco de acolhimento
einvencao, fortalecendo vinculos e possibilitando a criacdo de narrativas singulares
e coletivas. Questdes de género, desigualdades sociais e vivéncias relacionadas ao
uso de substancias emergiram como temas centrais, reafirmando a importancia
de dispositivos que contemplem a complexidade das experiéncias femininas. O
livro, deixado no espaco do CAPS, permanece como registro e convite para que
outras mulheres possam dar continuidade ao processo, transformando-o em uma
experiéncia aberta e coletiva. Assim, o estudo evidencia o potencial das praticas
artisticas e cartograficas no campo da saide mental, tanto como recurso de cuidado
quanto como forma de resisténcia e produgao de subjetividade.
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PALAVRAS-CHAVE: Oficina; Cartografia; Mulheres; Criacdo; Salde Mental.

MAKE YOURSELF AT HOME: A CARTOGRAPHY
OF REAL WOMEN AND THEIR STORIES

ABSTRACT: The article reports on the experience of a group activity developed
at a Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs (CAPS AD1), a service of the
Psychosocial Care Network (RAPS) located in a municipality in southern Brazil,
aimed at a group of women. The main proposal was the collective creation of a
book entitled “Real Women and Their Stories.” Through collages, drawings, and
free writing, participants were able to narrate fragments of their trajectories, reflect
on personal and collective experiences, and create new forms of expression. The
cartographic methodology supported the practice, prioritizing the monitoring of
processes, attentive listening, and the appreciation of the unexpected, in contrast
to rigid and linear methods. The account shows that the group activity functioned
as a space of care and invention, strengthening bonds and enabling the creation
of both singular and collective narratives. Issues of gender, social inequalities, and
experiences related to substance use emerged as central themes, reaffirming the
importance of devices that address the complexity of women's experiences. The book,
keptin the CAPS space, remains as both a record and an invitation for other women
to continue the process, transforming it into an open and collective experience.
Thus, the study highlights the potential of artistic and cartographic practices in the
field of mental health, both as a resource for care and as a means of resistance and
the production of subjectivity.

KEYWORDS: Group Activity; Cartography; Women; Creation; Mental Health.

CONTORNOS PRIMEIROS

Esta escrita busca relatar e refletir sobre uma oficina realizada em um Centro
de Atencdo Psicossocial modalidade Alcool e outras drogas (CAPS AD), servico da
Rede de Atencado Psicossocial (RAPS), localizado em um municipio do interior do
estado do Rio Grande do Sul, voltada a um grupo de mulheres.

O trabalho propos a utilizacdo da oficina como forma de acesso e como
dispositivo disparador para que a troca de experiéncias entre as participantes pudesse
ser facilitada. A proposta da oficina relatada consistiu na criagdo de um livro onde
a colagem, o desenho e a escrita livre poderiam ser utilizados, buscando construir
uma materialidade onde as integrantes pudessem falar de suas experiéncias de
vida e assuntos que surgissem nos encontros. Assim, na construcdo coletiva do
livro intitulado “Mulheres reais e suas histdrias”, as participantes puderam narrar
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fragmentos de suas trajetérias, refletir sobre experiéncias pessoais e coletivas e criar
novas formas de expressao. O livro ficaria no espaco do CAPS depois da finalizacao
dos encontros, possibilitando que novas usuarias pudessem dar continuidade ao
projeto, mesmo com o término da oficina.

Cabe destacar que os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) integram a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), uma rede articulada de servicos instituida no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), configurando-se como dispositivos estratégicos
para a promocao da saude mental e para a oferta de cuidado a sujeitos em situagdo
de sofrimento psiquico intenso e/ou persistente. No interior dessa rede, os CAPS AD
(Centros de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas) constituem servicos especializados
de carater territorial e extra-hospitalar, voltados a atencdo integral de pessoas em
situacdo de uso nocivo ou dependéncia de alcool e outras drogas, atuando na
perspectiva da desinstitucionalizacdo e da reabilitacdo psicossocial. (BRASIL, 2004).

Neste contexto, Santos (2019) acrescenta que o sofrimento psiquico é construido
socialmente sob aspectos atravessados pelos determinantes do contexto sécio-
histérico no qual o sujeito estd inserido, o qual se apresenta sempre de forma
singular. Por entender o sofrimento ndo apenas em sua dimensao individual, mas
também coletiva e relacional, os CAPS propdem atividades de cuidados coletivos e
psicossociais, que podem ser facilitadas por atividades em grupos.

Os CAPS tem a proposta de olhar para os sujeitos ndo s6 em sua dimensao
individual, especialmente a dimensao social e relacional, por conta disso a utilizacdo
de oficinas com materialidades artisticas vem de encontro com a proposta do
servico que é ofertar servicos de salde mental abertos e comunitdrios, objetivando
areabilitacdo psicossocial de pessoas com sofrimento psiquico e transtornos mentais
,incluindo os usuarios de dlcool e outras drogas, procurando manter a proximidade
de seu nucleo familiar, afetivo e da comunidade. Interpelar essa tematica requer
a exploracdo de multiplos aspectos também relacionados as experiéncias de vida
coletiva e territorial e, nesta direcdo, aponta para a importancia de situar a discussao
também na perspectiva da desigualdade das rela¢des de género (SANTOS, 2019).

O CAPS onde esta pesquisa foi realizada conta com diversas atividades, contudo
a populagdo que participa é, em sua maioria, masculina, o que motivou a construcao
do livro com as mulheres participantes do servico. As participantes das atividades da
oficina relatada nesta escrita jad compunham o grupo, que tinha constituicdo prévia
no servico. Este grupo era composto exclusivamente por mulheres, com enfoque
no apoio emocional mutuo e na realizacdo de atividades manuais e artisticas.
Considerando que os modos de subjetivacdo e de sofrimento dizem também de
relacdes de género, em uma sociedade sexista, é de fundamental importancia a
existéncia de espacos de fala seguros nos quais sujeitos - nesse caso mulheres -
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possam compartilhar especificidades de seus sofrimentos para além do abuso de
substancias, e que possam encontrar uma escuta e acolhimento qualificados.

A existéncia de um grupo especifico para mulheres permite ainda um olhar mais
cuidadoso para esse conjunto social, aqui compreendido como minoria politica e
nao como corpo bioldgico, visto que “a mulher” ocupa historicamente uma posicao
de minoria, ndo em termos quantitativos, mas de poder e representacdo. Assim,
consideramos que as usudrias em questdo poderiam se beneficiar de um espaco
de escuta singular que permitisse acolher a dupla vulnerabilidade enfrentada pela
interseccdo entre o uso de substancias e o identificar-se enquanto mulher, para
além de esteredtipos determinantes, o qual foi possivel através da oficina proposta
(ZANELLO, 2018).

No desenvolvimento desta proposta, as mulheres foram convidadas a participar
dos encontros e da construcdo do livro. A intencdo foi de, em quatro encontros, com
duas horas de duracdo, produzir um material coletivo em que cada usudria retratasse
um pouco sua histdria e sua chegada no grupo. Para isso, nos ferramentamos com
a nocdo de oficina, entendendo que teoria e a pratica sdo partes do fazer, visto
que conhecer e agir sobre a realidade se entrelacam permanentemente (PASSOS,
2012). Desta forma é possivel que existam operadores, sejam eles conceituais ou
tecnoldgicos, como por exemplo, uma oficina. Assim, a cartografia sustentou a pratica,
priorizando o acompanhamento dos processos, a escuta atenta e a valorizagdo do
inesperado, em oposicdo a métodos rigidos e lineares.

Neste sentido, é importante que se pense a especificidade das oficinas como
uma forma de tecnologia relacional. Pode-se dizer, entdo, que toda pesquisa é de
alguma forma uma intervencao, direta ou indiretamente (PASSOS, 2012). Portanto,
oficinar é proporcionar a experiéncia de experimentacao, criacdo e troca que essa
tecnologia provoca, articulando-a com a ideia de que a aprendizagem direcionada
nos processos de grupos coloca em énfase a possibilidade de uma nova forma de
lidar com o conhecimento sobre um saber (artistico, artesanal, politico, intelectual,
emocional), de aproximacao e problematizacdes acerca de si e dos outros (BASTOS,
2010). Aprender, neste sentido, trata-se de um processo incessante, onde a interacdo
e a comunicacdo sdo inseparaveis, conforme o que aprendemos a partir da relacdo
com o outro (BASTOS, 2010). Nosso estudo, portanto, evidencia o potencial das
praticas artisticas e cartograficas no campo da saude mental, tanto como recurso
de cuidado quanto como forma de resisténcia e producao de subjetividade.
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NOTAS SOBRE A CARTOGRAFIA

Como percurso de pesquisa e intervencdo, caminhamos juntamente da
Cartografia. Ao se trabalhar com a cartografia, hd uma reversao do método tradicional
de pesquisa, a cartografia apresenta-se ndo como um caminho pré-determinado para
alcangar um ponto, mas um caminhar que traca suas préprias metas no percurso. O
rigor vem da experiéncia vivida e ndo de regras estaticas. O cartégrafo, o qual ndo
consideramos um pesquisador neutro, mas sim implicado com o campo, se guia por
pistas que ajudam a sustentar a pesquisa, mas se ajustam aos processos (PASSOS;
KASTRUP; TEDESCO, 2014).

Ao cartografar, faz-se necessaria a ativagdo de uma atencao a espreita, flutuante,
aberta e concentrada. Esta € uma forma a se destacar na composicao do cartégrafo,
aqui a atencdo nao configura-se unicamente como a selecdo de informacdes, mas
como a deteccdo de forcas circundantes, de pontas do processo em curso, de acolher
fragmentos. Avivar este tipo de atencdo, quer dizer deixar inativa uma atencdo
seletiva que habitualmente predomina nosso funcionamento cognitivo em favor
de um deixar-se afetar por sinais e indicios. Diferentemente da atencdo flutuante
proposta por Freud, que implica uma escuta do inconsciente em sua dimensao
recalcada, sustentada no modelo da associacao livre e da interpretacao clinica, a
atencdo cartogréfica desloca-se para o acompanhamento dos processos em curso,
privilegiando a emergéncia do novo, daquilo que ainda ndo estd simbolizado ou
estabilizado. Trata-se, portanto, de uma atencdo que nao visa decifrar significados
ocultos, mas acompanhar a producao de sentidos em sua processualidade, aberta
ao inesperado e ao que se atualiza no campo de forcas do presente (PASSOS;
KASTRUP; TEDESCO, 2014).

A PROPOSTA DO LIVRO

Deleuze (1992) discute que a criacdo é um processo intercessor, que pode suceder
a partir de pessoas, filésofos, cientistas, artistas e também pode ser desencadeado
por objetos, tais como plantas, recortes de revista, conversas. Os intercessores sao
necessarios para propiciar a expressao, isto &, eles sdo necessarios para se expressar,
para se manifestar e, do mesmo modo, esses intercessores ndo conseguiriam se
expressar sem ele (DELEUZE, 1992).

Os intercessores, de alguma forma, colocam as diferencas em contato e as
fazem conversar em suas diversidades, podendo assim de alguma forma gerar
um movimento de ambas as partes. Logo, o intercessor dos nossos encontros foi a
proposta da criagdo de um livro, que poderia ser construido com materiais de facil
acesso e com tema a ser escolhido pelas mulheres participantes dos encontros. Assim,
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foram construidas frases com colagens de recortes retirados de revistas e jornais, bem
como papéis especificos para a criacdo da capa, do titulo e do contetdo do livro.

Além disso, Deleuze (1999) destaca que a obra de arte ndo se reduz a um
instrumento de comunicacdo ou transmissao de informacdes, mas se apresenta como
ato de criacdo, que em sua esséncia, resiste. Ao instaurar blocos de movimento, cor,
som ou duragdo, a arte engendra novas possibilidades de percepcdo e pensamento,
abrindo fissuras nas formas de controle e nas racionalidades hegemédnicas. A arte,
nesta perspectiva, é capaz de produzir novos modos de subjetivacdes, além de atuar
como importante modo de cuidado. Estas consideracdes revelam a experiéncia
estética como poténcia de subjetivacdo e resisténcia, na medida em que permite
ao sujeito ndo apenas se expressar, mas também se reinventar frente as condicdes
histdricas e sociais que o atravessa.

Encontro I: palavras e histdria pessoal

Neste momento, retomamos cada encontro discorrendo a respeito dos
acontecimentos provenientes dos encontros com as mulheres participantes do servico.

O convite as usudrias foi realizado através de uma profissional do local, que ja
acompanhava o grupo. Trés mulheres compareceram no hordrio agendado, formando
o grupo inicial de trabalho. A proposta de construgdo coletiva do livro foi apresentada,
ressaltando que ndo se tratava de um livro qualquer. Ele seria confeccionado dentro
das possibilidades que tinhamos, utilizando materiais como papéis, tintas e tecidos.
A proposta foiirmos além de um livro que tem uma organizagdo prévia com sumario,
introducdo, etc. O conteldo também poderia ser escolhido por todas as participantes,
possibilitando falar sobre a histéria de alguém que admira, contar uma histéria
pessoal, desenhar, dentre outras possibilidades.

O livro ganhou o titulo de “Mulheres reais e suas histdérias”. Neste primeiro
encontro entao, foi criada a capa, com a indagagéao a elas de como elas gostariam
e se sentiriam representadas para sua construcao, e iniciada a procura por palavras
em revistas e jornais que pudessem ser utilizadas para criar frases relacionadas ao
contetido escolhido. A escolha de materiais e palavras para a composicao, materializa
o primeiro encontro como o processo de colocar suas palavras e vivéncias no mundo.
O trabalho ja foi se instaurando quando as integrantes conversavam sobre as
diferentes possibilidades para confeccionar a capa. Uma recortava, outra escrevia,
outra pensava em como seria colocado, 0 processo comecava.

Bondia (2002) fala sobre as palavras serem mecanismos potentes de subjetivacao,
através das quais pode-se criar realidades e sentidos. Ndo sé o que fazemos com
as palavras, mas o que elas também podem fazer conosco. Através delas é que sao
determinados nossos pensamentos, pois pensamos com palavras. Pensamos através
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das palavras e pensar ndo é somente criar argumentos, calcular e raciocinar, como
nos tem sido ensinado, mas poder dar sentido ao que nos acontece. E por meio
das palavras que nos colocamos de frente ao mundo, aos outros e a nés mesmos
(BONDIA, 2002).

| ENTRE |

e fique a vontade |

Figura 1. Imagem criada para a capa do livro “Mulheres reais e suas historias” (2023).

Encontro II: diferentes lutas

No segundo encontro o livro foi trabalhado apenas por Marta, uma mulher
transgénero, que trouxe seu olhar acerca das diferentes batalhas de cada mulher.
Foi falado por Marta que, mesmo que todas as mulheres pisem no mesmo chdo —
devido ao fato de todas serem mulheres — as batalhas a serem travadas por cada
uma se diferem nos detalhes, nas histdrias de vida antes de chegarem até hoje, além
da questdo social pré-estabelecida do que é ser mulher. Por exemplo, a trajetdria

ENTRE E FIQUE A VONTADE: UMA CARTOGRAFIA DE MULHERES REAIS E SUAS HISTORIAS

CAPITULO 2

13




de uma mulher transgénero é muito diferente da de uma mulher cisgénero, bem
como a diferenca entre mulheres brancas e pretas.

Neste sentido, Nascimento (2021) afirma ser urgente que todas as mulheres
compreendam a pluralidade existente na questdo de género, que as diferentes
experiéncias exigem demandas politicas também diversas, ressaltando que nao
existe um sujeito universal do feminismo, mas uma multiplicidade de existéncias que
se articulam em torno de opressdes comuns. Entende-se que manter a pluralidade
de vivéncia entre mulheres quer dizer que, apesar de diferentes, estdo interligadas
pelas estruturas de opressdo que se assemelham, o que é reflexo das estruturas
como o patriarcado, o machismo e o sexismo - que historicamente estao atrelado as
vivéncias femininas, configurando desafios coletivos que exigem formas multiplas
de resisténcia e de acéo politica.

Além disso, é importante considerarmos o contexto do servico em que os
encontros aconteceram, pois o uso de substancias também foi abordado no
decorrer da criacdo coletiva do livro. Porém, este tema foi abordado considerando
asubjetividade das relacdes de cada uma das mulheres com o uso de dlcool e outras
drogas. Neste sentido, a participante Marta relatou que fazia uso de substancias
como forma de libertar-se da angustia de manter determinado padrdo no trabalho
e na sociedade. Muitas vezes, no decorrer do uso continuo de alcool, crack e outras
drogas ocorrem perdas que afetam a vida do sujeito de diferentes modos, desde
perdas materiais, no sentido de seus investimentos de vida — que muitas vezes
circulam sobre o uso, tanto quanto afetivo e social, de modo que muitas vezes
atividades no qual eram potenciais formas de manter seu cotidiano e manter suas
relacdes afetivas.
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A DIFERENQA
esta nos detalhes

Figura 2. Imagem criada para o livro “Mulheres reais e suas historias” (2023).

Encontro llI: Historias de familia

Em nosso terceiro encontro, o grupo ja estava alinhado com a ideia de que as
questdes a serem trabalhadas seriam as proprias histérias, tanto de como haviam
chegado até o CAPS, quanto o que pudesse surgir destes encontros e do dispositivo
de criar um livro acerca de suas experiéncias, mas também no encontro com as de
outras mulheres.

Neste dia, as conversas e escolhas para a continuidade do projeto aconteceram
em trocas acerca de questdes familiares, no que concerne as diferencas e semelhancas
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entre o funcionamento de diferentes familias. Temos como exemplo falas sobre
suas relagdes com os irmaos e hierarquia e obediéncia em relacdo as pessoas mais
velhas da familia:“Obedecam os irm&os mais velhos.”, “Nao volte para casa sem seu
irmao”. “Irmaos ndo podem brigar.” As experiéncias vivenciadas por elas durante a
infancia nos levam a refletir que familia tem sua cultura prépria, cultura essa que é
atravessada por questdes de género como o lugar das mulheres e dos homens no
meio familiar e de todos os tipos de familia. Hd um discurso institucional que paira
sobre o que se compreende por familia, este discurso aponta a responsabilizacdo
sobre a dissolucdo da familia tradicional com o quadro de degradacéo social em
que vivemos. Quem emite esse discurso podem ser pedagogos, juristas, religiosos
e também alguns psicédlogos. A imprensa através da validagdo de profissionais
especialistas distribui sob a dtica de culpabilizacdo, discorrendo que a dissolucdo
das familias como conheciamos na primeira parte do século XX e a violéncia, a
desorientacdo dos jovens, e a “delinquéncia” juvenil (KEHL,2024) Estes discursos
que centralizam a familia como principal operador de ordem e também moralidade
, reforcam as desigualdades de género que podem circular dentro de qualquer
familia e interferindo nas rela¢des e possibilidades de cada integrante da familia.

Kehl (2024) discorre que o discurso que defende a forma tradicional de
constituicdo das familias acredita que esta, € o ponto principal de transmissdo de
poder, e que deve sozinha com toda constituicdo de moralidade e da ordem nacional.
Tal qual a crise social, a degradacdo de espacos publicos que nos Ultimos tempos
vem acontecendo de forma sistematica no pais, e que atinge principalmente as
camadas mais desfavorecidas economicamente.

Ao pensar a familia e as relagdes que dela surgem e que a ela compdem, somos
convocados a uma articulagdo com o conceito de subjetividade. A nogdo com a
qual trabalhamos nao diz sobre possuir, mas sim sobre a producdo ininterrupta que
ocorre a partir dos encontros com o outro. Este outro pode ser compreendido como
o social, suas invengdes, acontecimentos, a natureza e tudo aquilo que cria efeitos
nos corpos e nas formas de viver (GUATTARI, ROLNIK,1992). Diante desta perspectiva
de subjetividade, foi possivel contemplar através de nossos encontros em grupo,
que essa nocdo de familia é formada e passada pelas vivéncias e acontecimentos
que estas mulheres, pessoas, tiveram desde jovens, mas que vai sendo transformada
no decorrer do tempo e dos acontecimentos e encontros tidos no passar da vida.
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Figura 3. Imagem criada para o livro “Mulheres reais e suas historias” (2023)

Encontro IV: um nao final

No ultimo encontro a proposta era encerrarmos o livro, porém outro rumo
foi tomado. Neste havia sido levado um bolo para confraternizar a finalizacdo da
construcdo do livro coletivo, no entanto, acabamos nos debrugando em encontrar
palavras para uma nova proposta: a construcdo de uma carta - que chamamos de
Carta Convite - destinada a outras mulheres que chegassem ao grupo, indicando
que independente do trabalho anterior, elas poderiam também deixar sua historia
ali registrada.
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As palavras ndo encontradas foram construidas letra por letra, entre as conversas
que ocorreram durante a finalizacdo do livro, grupo, trabalho. A foto da mae de
Joana e Roberta foi anexada ao livro com as frases lembradas, escritas ao entorno
daimagem dela. Frases estas que até hoje, de alguma forma, compdem a vivéncia
de ambas e seu entendimento a respeito da familia e suas rela¢des.

A relagdo de pertencimento ao grupo criado para a realizacdo deste trabalho
e a vontade de que ele continuasse funcionando foi motor para que pudessem
seguir se encontrando e criando juntas a cada dia. Uma das principais motivacdes
para a criacdo dos grupos de mulheres é que eles possam atuar como apoio em
diversos sentidos, desde informacoes sobre saude, direitos, prevencao e promocao
da saude a partir do compartilhamento de experiéncias de vida e da invencdo de
um espaco coletivo. A combinacdo entre elas foi que o livro ficaria no CAPS para
que possa cumprir seu papel de testemunhar as palavras contadas por todas, uma
marca das mulheres que comecaram o livro, um espaco potente de encontros para
poder vivenciar suas trajetérias encontrando apoio.

“O poder revela
querm sormos®

= Conquistando

UM RECOMECO  VIDAREAL

Figura 4.Imagem criada para o livro “Mulheres reais e suas histérias” (2023)
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CONTORNOS FINAIS

Através da experiéncia em grupo, é possivel romper com preconceitos que levam
aalienacdo do sujeito (CONTE, 2023). Desta forma, em um grupo composto somente
de mulheres, é possivel potencializar a voz destas para que a voz de outras também
possam surgir. O livro como intercessor de nossos encontros foi fundamental para
que a construcdo conjunta entre as mulheres pudesse ocorrer de forma auténoma,
criativa e sem preconceitos. Criar algo que venha da experiéncia de ser mulher, como
este livro, é fundamental para que as diferentes perspectivas e vivéncias singulares
sigam sendo escritas, olhadas, mobilizadas, possibilitando a producao de outras
subjetividades. Além disso, o trabalho atravessado pela criacdo artistica promove
um encontro transversal entre a singularidade dessas histdrias e a coletividade
inerente do ser mulher. O livro, portanto, foi uma ferramenta fundamental que
permitiu marcar essas histérias e coloca-las no mundo para serem reconhecidas.

Neste sentido, explicitamos que acompanhar o grupo enquanto um processo
que possibilitou a producdo de espacos de cuidado coletivo através da arte como
ferramenta, possibilitou também que se desenrolassem reflexdes sobre aimportancia
desses elementos nas praticas de reafirmacdo das existéncias. A cartografia que se
fez aqui, buscou justamente movimentar reflexdes acerca da producdo de saude
mental em sua poténcia ética, estética e politica — indissociavel, portanto, dos
movimentos infindos de criacdo e de vida.

CONTINVE
CONTANDO
¥ NOSSA
H(sToRIA

Figura 5. Imagem criada para o livro “Mulheres reais e suas historias” (2023).
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RESUMO: A alta incidéncia de internagdes psiquidtricas (involuntdrias/compulsérias)
de adolescentes em uso abusivo de SPAs, observada na Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), revela uma contradicdo ética e legal com o projeto antimanicomial. Esta
préatica excludente gera estigma e compromete a adesdo ao tratamento ambulatorial.
O estudo teve como objetivo analisar a Reducdo de Danos (RD) como estratégia
de cuidado capaz de prevenir internagdes psiquiatricas e melhorar o vinculo
terapéutico. De natureza qualitativa, a pesquisa bibliografica e documental (1994-
2025) demonstrou a tensao histérica entre a legislacao progressista e a persistente
I6gica proibicionista, que opera com base no moralismo e na criminalizacdo da
juventude, prejudicando o vinculo terapéutico. O estudo conclui que a RD é o
principal alinhamento ético e legal ao projeto antimanicomial e a forma mais eficaz
de cuidado em liberdade e intersetorial. Para os trabalhadores da satde, a adocdo
da RD é uma praxis ética transformadora, indispensavel para a defesa dos direitos
humanos, a superacao do preconceito e a promocdo da justica social nesse campo.

PALAVRAS-CHAVE: Reducao de Danos; Adolescente; Uso de Substancias Psicoativas;
Reforma Psiquidtrica.
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INTRODUCAO

Discutir a RD com adolescentes significa enfrentar os impactos do proibicionismo
e da criminalizagdo da juventude, majoritariamente pobre e negra, contribuindo
para praticas que respeitem os direitos humanos e promovam a equidade. E neste
cendrio de contradicdes estruturais e politicas repressivas que se insere a problematica
deste estudo, observada diretamente na pratica profissional.

A problematizagdo da pesquisa emergiu a partir da vivéncia da pesquisadora
na Residéncia Multiprofissional do Hospital Universitario da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, Programa de Saude Mental. Em sua atuacdo no Centro de Atengdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), foi observada uma elevada taxa de ndo adesao
ao tratamento por adolescentes que faziam uso abusivo de substancias psicoativas
(SPAs). Posteriormente, a atuacdo na Unidade de Pronto Atendimento do mesmo
municipio revelou uma alta incidéncia de internacdes (involuntarias e compulsérias)
de adolescentes nessa mesma condicdo. Em ambito nacional, através do estudo de
Galvao et al. (2024) é possivel quantificar essa dimensao, o estudo revela que entre
2017 e 2022 foi registrado 29.991 hospitalizagdes de adolescentes por transtornos
mentais e comportamentais relacionados ao uso de dalcool e outras substancias
psicoativas. Essa situagdo gerou inquietacdo em face das contradi¢des inerentes ao
processo de internacdo, levantando a reflexao de que tal pratica de exclusdo pode
gerar rompimentos de vinculos importantes e estigmatizacdo, determinantes de
consequéncias graves na vida adulta. Dessa forma, questionou-se de que forma as
estratégias de Reduc¢do de Danos (RD) podem melhorar a adesao dos adolescentes
em uso abusivo de SPAs ao tratamento ambulatorial nos servicos da RAPS, e em
que medida isso contribui para a prevengao ou reducdo das taxas de internacdes
psiquiatricas desse publico no Brasil?

Em resposta a esta problemdtica e para guiar a investigagao, o estudo tem
como objetivo geral analisar a Redugdo de Danos (RD) como estratégia de cuidado
e de prevencéo de internac¢des psiquidtricas de adolescentes no Brasil. Para tanto,
os objetivos especificos sdo analisar a RD no contexto da politica de saide mental
brasileira, identificando as contradicoes, os desafios e as resisténcias a sua aplicacdo
no cuidado de adolescentes, e avaliar seu potencial para melhorar a adesdo desse
publico ao tratamento ambulatorial.

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa, conceituada por Demo
(2000) como um procedimento que abrange a producdo de conhecimento e a
aprendizagem, sendo um componente essencial em todo o processo de reconstrucdo
do saber, serd de natureza basica e exploratdria e se desdobrara em um estudo
bibliografico de abordagem qualitativa, dado que
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A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiraces, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de varidveis

(MINAYO, 2001, p.21).
Para a fundamentacao tedrica deste estudo, optou-se pela revisdo bibliografica
e documental, utilizando a analise de conteddo como método interpretativo. O
levantamento do referencial foi delimitado por um recorte temporal de 1994
a 2025, periodo que abarca a construcdo e o desenvolvimento da politica
de saude mental brasileira. As buscas foram conduzidas em bases de dados e
repositorios académicos de relevancia nacional e regional, principalmente SciELO,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Portal
de Periddicos CAPES e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). A estratégia de busca
envolveu a combinagdo de descritores-chave, tais como: “adolescéncia”, “uso de
substancias psicoativas”, “Saude Mental”, “Rede de Atencdo Psicossocial”, “Reforma
Psiquiatrica”, “Guerra as Drogas”, “Internacdo psiquidtrica de adolescentes” e
“Politica Nacional de Drogas”. Além da literatura cientifica,a pesquisa recorreu
a andlise de legislagbes federais e alevantamentos oficiais de érgédos
nacionais. Todo o material foi analisado com o objetivo de examinar o debate atual
sobre o tema em ambito nacional, priorizando a identificacdo das causas histéricas
e as estruturas de poder que moldam a relagdo entre o tratamento do abuso de
substancias psicoativas e as condi¢des de vida de criancas e adolescentes. Dessa
forma, acredita-se que os resultados da pesquisa contribuirdo para areflexao
da praxis dos profissionais da salde e saude mental e da importéncia de uma
abordagem ética e transformadora nesse campo. Além disso, a andlise evidencia
como as desigualdades estruturais, o sistema de saude e as relagdes de classe
impactam a saude mental das criancas e adolescentes, buscando ressaltar o papel
que profissionais da saide podem desempenhar em promover a justica social
e a defesa dos direitos dessa populacdo, subsidiando novas estratégias de

intervencdo e encaminhamentos mais direcionados e eficazes.

A SAUDE MENTAL E AS POLITICAS SOBRE DROGAS NO BRASIL
E SEUS IMPACTOS PARA A POPULAGCAO INFANTOJUVENIL

Para analisar a Reducao de Danos (RD) como estratégia de cuidado e de
prevencao de internagdes psiquidtricas de adolescentes no Brasil, faz-se necessario
revisitar o percurso histdrico e estrutural da Politica de Saude Mental no Brasil, para
na sequéncia compreender os impactos do uso de SPA na populagdo infantojuvenil.
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Breve historico da Reforma Psiquiatrica Brasileira

A Reforma Psiquiatrica Brasileira emerge no final dos anos 1970 como resposta
a crise do modelo hospitalocéntrico de assisténcia em saude mental e a crescente
mobilizacao social contra a violéncia institucionalizada nos manicémios, impulsionada
pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), articulando-se com
trabalhadores, familiares, usuarios, universidades, conselhos profissionais, midia
e opinido publica, protagonizando uma critica estruturada a mercantilizacdo da
loucura (Brasil, 2005).

A década de 1980 ja apresenta algumas conquistas da luta antimanicomial,
marcada por eventos decisivos, como o surgimento do primeiro Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) em 1987 e a realizacdo de congressos como o Il Congresso
do MTSM e a | Conferéncia Nacional de Saude Mental que consolidaram o lema
“Por uma sociedade sem manicoémios”, reforcando a dimenséo ética da reforma.
Com a Constituicio Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabeleceu-se a base institucional para a universalizacdo do acesso e para o controle
social por meio dos Conselhos de Saude.

Os anos 1990, ainda sob forte desigualdade de financiamento e resisténcia
institucional, comecaram a ser implementadas normas federais para servicos
substitutivos como CAPS, NAPS e Hospitais-dia. A assinatura da Declaracdo de
Caracas e a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental reforcaram o compromisso
do Brasil com a superacdo do modelo manicomial. Porém, somente em 2001, com
a promulgacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica ( Lei 10.216), baseada no Projeto de
Lei de autoria do deputado Paulo Delgado, houve um marco juridico mais robusto,
embora o texto aprovado ndo determinasse a extin¢do definitiva dos manicomios,
redirecionou o modelo assistencial para uma abordagem comunitaria, centrada na
protecdo dos direitos dos usudrios (Brasil, 2005).

A partir dessa conjuntura, a politica de saide mental passou a consolidar-se,
influenciando diretamente o debate sobre a importancia de garantir a protecdo
e os direitos das pessoas com transtornos mentais, de se criar uma rede de
atencdo psicossocial, do cuidado em liberdade e comunitério, da participacdo no
tratamento, da garantia do sigilo e na regulamentacdo das internacdes, inclusive de
adolescentes, apontando para os desafios éticos e sociais na efetivacdo de praticas
mais humanizadas e integradas, bem como uma politica publica de saide mental
de criancas e adolescentes.
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A formulacdo da politica publica de saude
mental para criancas e adolescentes

O contexto histérico do tratamento de sadide mental infantojuvenil Pré-Reforma
Psiquidtrica, também foi profundamente marcado por uma perspectiva higienista e
repressiva, que buscou primordialmente o controle social em detrimento do cuidado
em saude. A legislacdo da época, atrelada ao pensamento religioso e filantrépico,
reforcava a repressao social. As politicas publicas e de assisténcia viam o “menor” (uma
categoria socialmente construida pela elite para designar criangas e adolescentes
das classes vulnerabilizadas) como um problema (Pereira, Duarte e Santos, 2025).
Essa légica culminou no Decreto n® 17.943-A, o Cédigo de Menores de 1927, que
legitimava o recolhimento e a internacdo de adolescentes em “situacdo irregular”,
que viviam na "vadiagem, mendicidade ou libertinagem”, que frequentavam locais
de jogos ou que andassem na companhia de “gente viciosa ou de ma vida” (Decreto
n° 17.943-A, 1927), transformando a internagao hospitalar como principal medida
de correcao e exclusao social (Pereira, Duarte e Santos, 2022).

A partir da segunda metade do século XIX e inicio do século XX é que se abre o
campo para o estudo e intervencao no sofrimento psiquico juvenil, coincidindo com
a criacdo do Hospicio D. Pedro Ilem 1852. A precariedade era visivel, com as criancas
muitas vezes ficando em espacos mistos com adultos nos hospitais psiquidtricos,
situacdo que levou a criacdo do “primeiro pavilhdo para criancas anormais” dentro
do Hospicio Nacional de Alienados, o Pavilhdo-Escola de Bourneville (Souza, 2020).

Couto e Delgado (2015) afirmam que a formulacdo de uma politica publica
de Saude Mental para Criancas e Adolescentes no Brasil foi tardia, iniciando-se
efetivamente apenas no século XXI. Antes disso, inexistiam diretrizes especificas
no setor da saude mental voltadas para esse publico, e as agdes existentes eram
limitadas, muitas vezes com carater disciplinar e institucionalizante, e vinculadas a
setores como assisténcia social e educagdo (Couto, Duarte e Delgado, 2008).

Apromulgacao da Lei 10.216 e arealizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Satde
Mental, emergiram as condi¢des institucionais e simbdlicas para a construcdo de uma
politica centrada na protecdo integral, no cuidado em liberdade e na articulacdo
intersetorial de criancas e adolescentes, por meio da criacdo dos Centros de Atencado
Psicossocial Infantojuvenis em 2002, servico voltado ao atendimento de casos de
maior gravidade e complexidade (Brasil, 2002).

Outros movimentos que impulsionaram o debate sobre a salide mental de
criancas e adolescentes partiram da consolidacdo dos direitos humanos da infancia,
marcados pela Convencdo sobre os Direitos da Crianca de 1989 e o Estatuto da Crianca
edo Adolescente de 1990, promovendo uma nova concepgdo de crianca e adolescente
como sujeitos de direitos, com dignidade e respeito as suas particularidades subjetivas
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Art. 17. O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica
e moral da crianga e do adolescente, abrangendo a preservacao da imagem, da
identidade, da autonomia, dos valores, idéias e crencas, dos espacos e objetos
pessoais (Brasil, 1990).

Podemos considerar que as principais contribui¢des do ECA para o tratamento
de saide mental de criancas e adolescentes estdo relacionadas a protecdo integral,
ao direito a saude e ao cuidado em liberdade, ao principio de intersetorialidade e
intrasetorialidade, ao cuidado comunitario e a convivéncia familiar e comunitaria

como direitos fundamentais e, sobretudo, a garantia de absoluta prioridade
Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:
a) primazia de receber protecao e socorro em quaisquer circunstancias;
b) precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia publica;
) preferéncia na formulacéo e na execucao das politicas sociais publicas;

d) destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecao
ainfancia e a juventude (Brasil, 1990).

Contudo, a efetivacdo dessa garantia de prioridade absoluta e dos direitos
estabelecidos pelo ECA exige uma compreensdo aprofundada das especificidades
do sujeito protegido, o que nos remete a prépria caracterizacdo da adolescéncia.

A adolescéncia constitui uma etapa de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
marcada por intensas transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, relacionadas
ao inicio da puberdade, ao desenvolvimento de novas capacidades cognitivas e
a papéis sociais diferenciados (Breinbauer e Maddaleno, 2008). Em meio a essas
mudancas, a adolescéncia também é marcada por comportamentos exploratdrios
e de oposicao, os quais contribuem para que o jovem vivencie novas experiéncias,
construa valores e desenvolva sua identidade diante de dilemas cada vez mais
complexos (Tardeli, 2010, apud Afonso, 2020). Portanto, esse desenvolvimento
é condicionado pela interacdo entre fatores de risco e de protecdo, que podem
direcionar sua trajetéria de forma positiva ou negativa, dependendo da maneira
como se manifestam em sua vida (Branco e Linhares, 2018, apud Afonso, 2020).

Adolescentes em situa¢do de vulnerabilidade enfrentam cotidianamente
condig¢des adversas que comprometem seu desenvolvimento, caracterizadas por
ambientes instdveis e inseguros. Nesse contexto, fatores como exclusao social,
desigualdade, criminalidade e acesso limitado a educacdo exercem forte influéncia
sobre seu processo de desenvolvimento ( Afonso, 2020).

E nesse cenério de vulnerabilidades e preconceitos que se torna ainda mais
urgente questionar as politicas de intervencdo. A complexidade do uso de substancias
por esse publico exige uma abordagem que va além do moralismo e da criminalizacdo,
o que nos leva a considerar as representacdes sociais historicamente atribuidas as
substancias psicoativas.
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Sanchez e Paiva (2009, p. 3) destacam:

O uso de droga é milenar e é impossivel abordar esta temética sem considerar aspectos
culturais: o uso das drogas e seu julgamento moral ou legal variam em relacdo ao
tempo, a localidade e, principalmente, aos interesses politico-econdmico-sociais
(SANCHEZ; PAIVA, 2009, p. 3)

A respeito desses interesses, referenciamos o estudo de Rodrigues (2006 apud
WOLLMANN, 2009), o qual argumenta que a politica antidrogas é frequentemente
usada de maneira estratégica por governos autoritarios para restringir as liberdades
individuais. Isso ocorre porque permite a identificacdo, detencéo e perseguicdo de
pessoas que sdo consideradas fora do padrdo de “normalidade” de acordo com a
ordem e moral socialmente estabelecidas. No contexto das substancias psicoativas,
os consumidores sdo monitorados devido ao seu suposto “desvio moral” e “perigo
sanitario” que representam.

A légica do proibicionismo, consiste em eliminar as “drogas” ilegais e os seus
usuarios, sendo promovidas abordagens de encarceramento nas perspectivas criminal
e sanitdria, como uma solucdo para o problema das drogas (FARIA, 2017). Nessa
estrutura, Fiore (2012) destaca que ha o entendimento de que o Estado idealmente
deve criminalizar tanto a circulacdo quanto o consumo de drogas. Além disso, ha a
ideia de que a proibicdo das drogas € uma medida de protecdo para o bem juridico
da saude publica, conforme apontado por Taffarello (2009).

De acordo com a pesquisa de Medeiros e Tofoli (2018), que investigou os
mitos e evidéncias na formulacdo de politicas relacionadas as drogas, foi possivel
constatar a violéncia decorrente da abordagem proibicionista. A respeito da realidade
brasileira, os autores utilizaram o Férum Brasileiro de Seguranga Publica de 2017
como fonte, destacando que entre 2009 e 2016, mais de 20 mil pessoas foram
vitimas de acdes policiais no Brasil, predominantemente homens, jovens e negros.
Além disso, ressaltaram que o trafico de drogas é o principal fator que contribui para
0 aumento do encarceramento em massa, afetando 26% da populacéo carceraria
masculina e 62% da feminina.

Os dados do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) de 2024
confirmam uma estrutura que evidencia a criminalizacdo da pobreza e o racismo
estrutural como motores do encarceramento juvenil. Dos 12.506 adolescentes
em medida socioeducativa de restricdo e privacdo de liberdade, 68,6% estdo em
regime de internacdo e apenas 9,9% em Semiliberdade. Os atos infracionais mais
atribuidos aos adolescentes sdo roubo (4.335 casos, 31,7%) e trafico de drogas (3.691
casos, 27%), que somado com atos de associagdo para a pratica de crimes da Lei de
Drogas totalizam 27,9% dos casos. Comparativamente, essa € a categoria de ato
infracional mais significativa apds o roubo. A alta incidéncia do trafico de drogas
como causa de internacdo revela que o sistema penal juvenil funciona como agente
de criminalizacdo da vida de jovens em situagao de vulnerabilidade.
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O levantamento também revela o racismo estrutural no Brasil. Dos 13.668
adolescentes vinculados, 2.598 se auto declaram pretos e 7.222 pardos, totalizando
71,85% de jovens negros. Podemos analisar que a lei de drogas é aplicada de
forma seletiva e punitiva contra a juventude negra e pobre, reforcando o ciclo de
estigma e encarceramento e a necessidade da pratica da RD ser, inerentemente,
antirracista.

O censo também expde a fragilidade da articulagdo do sistema socioeducativo
com a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), 64,9% dos adolescentes internados
ou em semiliberdade ndo passaram por nenhum atendimento na rede de saude
mental. Isso indica que a maioria dos jovens em restricdo de liberdade ndo possui
um histérico de acompanhamento formal em salde mental antes ou durante a
medida, evidenciando uma falha na intersetorialidade. Os atendimentos em CAPSi
(6,2%) e CAPS AD (5,7%) sao extremamente baixos, sinalizando a ruptura do vinculo
com os servicos de base territorial, crucial para a efetividade da RD. Em contraste
com a baixa adesdo a RAPS, a tabela mostra a presenca de 13 adolescentes em
Comunidades Terapéuticas, ressalta-se que o acolhimento, atendimento, tratamento
e acompanhamento de criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas, sob
qualquer pretexto, sdo proibidos em todo o territdrio nacional, conforme a Resolucdo
n°®249/2024 do CONANDA (art. 1°). Apesar do baixo numero, a mera presenca de
adolescentes vinculados a CTs no sistema socioeducativo, confronta a legislagao
vigente e reforca o retrocesso politico e a deslegitimacdo da RAPS mencionada
anteriormente nesse estudo.

Bokany (2015) expressa que o principal risco associado as drogas ndo é a propria
substancia, mas sim a maneira como sao utilizadas e o contexto em que ocorre o
consumo. A violéncia, o envolvimento com o crime organizado e os conflitos com as
autoridades decorrem, em grande parte, da politica de criminalizacdo das drogas.
Uma mudanca de abordagem, mais voltada para o didlogo e menos autoritaria,
com um foco maior na redugdo de danos em vez de uma abordagem de “guerra
as drogas”, pode levar a uma compreensdo mais abrangente sobre o consumo e,
consequentemente, resultar em abordagens mais eficazes no combate ao trafico
de drogas e ao crime organizado.

Em face das contradicoes evidentes entre a legislacdo protetiva (ECA e Reforma
Psiquidtrica) e a persistente ldgica proibicionista, a Reducdo de Danos (RD), conforme
proposta por Bokany (2015), emerge como a principal alternativa ética e legal. ARD
dialoga diretamente com os principios estabelecidos, reconhecendo a adolescéncia
em sua complexidade e vulnerabilidade. Assim, a efetividade das politicas de saude
mental e drogas depende fundamentalmente da capacidade de integrar os principios
da Reforma Psiquiatrica e do SUS com praticas que reconhecam o adolescente
como sujeito de direitos, garantindo-lhe cuidado em liberdade, dignidade e plena
insercdo comunitaria.
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REDUCAO DE DANOS COMO PREVENGAO DE
INTERNACOES PSIQUIATRICAS DE ADOLESCENTES

Segundo Surjus, Formigoni e Gouveia (2018), a Reducao de Danos (RD) é uma
perspectiva ético-clinico-politica baseada nos direitos humanos para encarar o uso de
drogas, com origens em praticas no Reino Unido na década de 1920 e reivindica¢des
na Holanda na década de 1970.

Domanico (2018) cita a obra “Reducdo de danos: estratégias praticas para lidar
com comportamentos de alto risco” de Marlatt (1999), para descrever os cinco
principios basicos da RD associados ao uso de drogas, que permanecem amplamente
reconhecidos. Sdo eles:

1. ARD é uma alternativa de saude publica para modelos moral/criminal e de
doenca do uso e da dependéncia de drogas.

2. ARD reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas
que reduzam danos.

3. ARD surgiu principalmente como uma abordagem de “baixo para cima”.

4. A RD promove acesso a servicos de baixa exigéncia como alternativa para
abordagens tradicionais de alta exigéncia.

5. ARD baseia-se nos principios do pragmatismo empético versus idealismo
moralista. (Marlatt 1999 apud Domanico, 2018, p. 11)

Para contextualizar a RD no Brasil, Domanico & Macrae (2006) mencionam a
entrada da cocaina no pais, na década de 1970, a qual inicialmente estava reservada
a elite e posteriormente com a banalizacdo do uso, gerou um problema de saude
publica. A primeira acdo de Reducdo de Danos no Brasil foi a implantagdo do
programa de troca de seringas em Santos (SP) em 1989, constituindo um marco
importantissimo para o debate, porém, suscitou questionamentos e foi interpretado
por muitos como um incentivo ao uso de drogas, devido a falta de compreensao
de seus principios

O surgimento do projeto de reducdo de danos gerou imensa polémica nacional
em todos os meios de comunicagdo e féruns especificos, apés o Ministério Publico
em Santos enquadra-lo como crime, previsto na lei vigente sobre drogas no Brasil,
aLei 6.368 de 1976. De acordo com a interpretacdo daquele momento, a proposta
se chocava com um dos artigos da referida lei, que considera crime qualquer forma
de auxilio/incentivo aqueles que utilizam substancias entorpecentes (MESQUITA,
1994, p. 169).

Somente em 2003, pela Portaria n°® 457, DE 16 de abril de 2003, a RD foi
indicada como diretriz da politica publica nacional de saide mental, centrada na
garantia de direitos e considerando a multideterminacdo dos processos de saude-
adoecimento (Surjus et. al. 2018).
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Porém, o percurso da Reducdo de Danos (RD) no Brasil é historicamente marcado
por contradi¢des e retrocessos. Exemplo disso foi a Resolucdgo CONAD n° 01/2018,
que reorientou os programas nacionais sobre drogas, adotando a abstinéncia como
fundamento principal em detrimento da RD, em ato considerado de aparente
inconstitucionalidade (Worm e Migani, 2019). Adicionalmente, a Politica Nacional
sobre Drogas (PNAD) implementada entre 2018 e 2019 introduziu a insercdo legal de
Comunidades Terapéuticas (CTs) na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e ampliou
o financiamento de leitos em hospitais psiquidtricos. Essa parceria publico-privada
resultou na criacdo de uma rede de (des)protecdo focada no encarceramento e na
abstinéncia (Farias e Oliveira, 2022).

Alinstitucionalizacdo dessa ldgica, que se opde aos principios da RD, gera graves
consequéncias para o publico infantojuvenil. Vale refletir que, inserido nesse contexto
social, que prioriza a abstinéncia e o modelo de encarceramento, o adolescente é
duplamente afetado pelo estigma sobre o uso de drogas. Nesses termos, a quebra de
vinculo com a RAPS torna-se uma consequéncia previsivel, pois o sistema é percebido
como hostil, prejudicando a confianca necessdria para a continuidade do tratamento
ambulatorial, reforcando a ndo adeséo e a estigmatizacao, e realimentando o ciclo
de vulnerabilidade e de crises que culminam em novas internacoes.

Para compreender a complexidade do uso de SPA ‘s que leva a crise e & internacéo,
é fundamental recorrer a perspectiva clinica, porém, é importante ressaltar que
reduzir a causa de qualquer uso de substancia a categoria de doenca, abre-se um
caminho perigoso para a medicalizacdo e a internacdo indiscriminadas, servindo a
uma légica de controle social (BITTENCOURT, 2010). De acordo com Amarante Silva
(2012), a dependéncia é caracterizada pela necessidade psicoldgica e fisica resultante
do uso continuo de certas substancias quimicas que tém a capacidade de modificar
os reflexos inatos ou adquiridos. Segundo a 102 edicao da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a dependéncia
guimica é caracterizada como um conjunto de comportamentos, cognicdes e
sintomas fisioldgicos. Os transtornos mentais e comportamentais associados ao uso
de substancias psicoativas sdo classificados no agrupamento F10-F19:

Este agrupamento compreende numerosos transtornos que diferem entre si pela
gravidade varidvel e por sintomatologia diversa, mas que tém em comum o fato de
serem todos atribuidos ao uso de uma ou de varias substancias psicoativas, prescritas
ou nao por um médico (DATASUS,2008).

Considerando o marco legal da saude mental, a Lein® 10.216/2001 estabelece
diretrizes claras que restringem a indicacdo de internacdo. Segundo seu Art. 4°, a
internagdo, em qualquer modalidade, deve ser considerada apenas como ultimo
recurso, quando os meios extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. O tratamento,
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mesmo em regime de internacdo, deve ter como finalidade permanente a reinsercdo
social do paciente (Art. 4°, § 1°) e deve oferecer assisténcia integral, incluindo servicos
médicos, sociais, psicoldgicos, ocupacionais e de lazer (Art. 4°, § 2°). Adicionalmente,
o Art. 6° garante que qualquer internacdo psiquiatrica exige um laudo médico
circunstanciado que fundamente e caracterize seus motivos, sublinhando o carater
excepcional e altamente regulamentado desse procedimento.

A atuacdo de profissionais de satide na drea de alcool e outras drogas € prejudicada
por deficiéncias na formacao, resultando na negligéncia de cuidados necessarios.
Estudos apontam a necessidade de capacitacdo, especialmente na Atencdo Priméria,
para que os profissionais compreendam o contexto de vulnerabilidade, o uso de
drogas e a estigmatizacao, visando a integralidade do cuidado. Contudo, os processos
educacionais sdo frequentemente pontuais, fragmentados e desarticulados, sem
continuidade ou interlocucdo entre areas, sustentados pela crenca equivocada,
presente em gestores e pesquisadores, de que a formacao profissional pode gerar
mudancas rapidas de atitude, sem considerar a complexidade da incorporacdo do
conhecimento a pratica. Outros desafios que comprometem o processo formativo
e a pratica incluem a falta de engajamento da gestéo, a escassez de autonomia
profissional, a sobrecarga de trabalho, a alta rotatividade e a dificuldade de
comunicacdo entre os diversos dispositivos do SUS, além da complexidade do
tema, da ilegalidade e da persistente perspectiva proibicionista, o que sublinha
a ambiguidade da prépria politica brasileira sobre drogas (Ceccim e Feuerwerker,
2004; Junior et al., 2015; Mendes, 2012; Menéndez, 2012; Peyraube, 2017 apud
Souza e Ronzani, 2018).

Diante do quadro de fragilidade profissional e estrutural evidenciado, torna-se
imprescindivel recorrer a modelos assistenciais que consigam subverter essa realidade.
E nesse sentido que a Reducéo de Danos se estabelece como a estratégia mais eficaz
para a adesdo, porque ao priorizar a escuta e o respeito aos direitos humanos, ela
consegue criar o vinculo essencial com o usuario. Conforme demonstrado em um
estudo sobre o Consultério na Rua, a atuacdo baseada nos principios da RD,
e ndo na abstinéncia, favorecem escuta e vinculo na percepcao dos profissionais.
Essa confianca estabelecida é o fator que permite que os préprios usuarios relatem,
posteriormente, a reducao do consumo de substancias psicoativas e a maior aceitagdo
das orienta¢des da equipe, o que confirma a RD como motor de mudanca no padrao
de uso (LIMA; SEIDL, 2017).

Contudo, a efetividade plena dessa estratégia de vinculo e mudanca de padréo
de uso ndo se esgota no ambiente de salde. Encaminhando-se para a conclusdo deste
trabalho, é fundamental reiterar a necessidade de garantir um olhar cuidadoso e
diferenciado para a crianca e o adolescente usudrios de substancias, principalmente
em funcdo da fase peculiar de desenvolvimento em que se encontram. No material
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“Atencao psicossocial a criancas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir
direitos”, o Ministério da Saude e o Conselho Nacional do Ministério Publico (2014),
destacam que o uso de substancias pode ser uma forma de lidar com situacoes
adversas e graves caréncias sociais, como falta de moradia e acesso a escola, violéncia
e frustracdes pessoais. Dessa forma, para abordar toda a complexidade da questao,
exige aimplementacdo de estratégias amplas e politicas intersetoriais, que devemir
além da saude e englobar areas como cultura, educacao, esporte e lazer, e assisténcia
social. Tais acoes sao vitais para responder as demandas identificadas, criar novas
formas de sociabilidade para a juventude e suas familias e, principalmente, trabalhar
na ampla garantia de direitos dessa populagdo, de modo a viabilizar novos projetos
de vida (Brasil, 2014).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) possui um papel estratégico na articulagdo de

préticas que promovam o vinculo e a educagdo em saude. Nesse sentido, o estudo
de Freitas (2015), ao propor uma intervencao na ESF, exemplifica a importancia de
acoes que transcendem o ambiente clinico, visando a integralidade do cuidado. As
propostas incluem a criacdo de grupos operativos de adolescentes na unidade e
nas escolas, essenciais para a construcdo de um espaco de escuta e confianca. Além
disso, o projeto enfatiza a necessidade de politicas intersetoriais de longo prazo,
como o aumento das opcdes de lazer e a oferta de programas profissionalizantes,
que, jJuntamente com o incentivo a frequéncia escolar, criam novas possibilidades
de projeto de vida. Tais a¢des visam, indiretamente, a diminuicdo das ocorréncias
policiais e do tréfico de drogas e a prevenc¢do ao uso e abuso de substancias psicoativas,
reforcando o eixo da Reducdo de Danos como facilitador da adeséo ao cuidado e
a reinsercado social.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa evidenciou que o desafio da ndo adesdo e da alta taxa de internacédo
nao reside primordialmente na falha individual do adolescente, mas sim nas profundas
contradi¢bes estruturais e politicas que orientam o cuidado. Através da revisao de
literatura demonstrou-se que, apesar dos avancos legais, o campo da saude mental
e da politica sobre drogas para a juventude é continuamente tensionado pela légica
proibicionista, fomentando o estigma e o encarceramento.

Os resultados da discussdo indicam que a RD emerge como o principal
alinhamento ético e legal ao projeto da Reforma Psiquidtrica, baseando-se na
construcdo de vinculo e reconhecendo o adolescente como sujeito de direitos e o
uso de substancias como um fenédmeno complexo e multifacetado, muitas vezes
relacionado a intensas vulnerabilidades sociais. Portanto a efetividade da RD depende
de uma perspectiva intersetorial e estrutural.
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A pesquisa enfrentou dificuldade em localizar na literatura exemplos praticos
de estratégias de RD direcionadas especificamente a adolescentes. Essa lacuna, pode
ser um reflexo da profunda contradigdo politica que ainda permeia a abordagem
do uso de substancias, refletindo-se, inclusive, na pratica cotidiana de profissionais
que, muitas vezes, desconhecem, resistem ou sdo avessos a proposta da RD,
dada a hegemonia do modelo abstinente e moralizante. Urge, portanto, que a
comunidade cientifica e os profissionais da drea superem essa barreira politica e
moral, intensificando a producdo de estudos, relatos de experiéncia e pesquisas-
acdo que detalhem e avaliem as estratégias de RD com adolescentes, fornecendo o
subsidio necessario para a consolidacdo de uma pratica mais ética e efetiva, atuando
na superacdo do preconceito e das perspectivas moralizantes, na garantia de direitos
e no enfrentamento das desigualdades estruturais.

Em conclusdo, a RD ndo é apenas uma técnica, mas uma postura
politico-profissional, pois essa abordagem permite que o profissional se aproxime
do adolescente em sua prépria realidade, respeitando seu tempo e seus objetivos. O
processo educativo da RD envolve a troca de informagbes sobre riscos, a valorizacdo
da autonomia e a construcdo conjunta de metas alcancaveis, o que fortalece a
confianca mutua e se torna o principal alicerce para a manutencéo do vinculo
com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), fator crucial para a continuidade do
tratamento ambulatorial e, consequentemente, para a prevengao de crises que
levam a internacéo.
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RESUMO: Introducao: A satide mental infanto-juvenil € um componente essencial
do bem-estar biopsicossocial, impactando o desenvolvimento académico, social e
emocional de criancas e adolescentes. No Brasil, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
oferece atendimento por meio de servicos como o CAPSI, que acolhe pacientes com
transtornos mentais graves e/ou relacionados ao uso de substancias. Objetivo: O
estudo tem como objetivo identificar o perfil epidemiolégico e demogréfico dos
pacientes atendidos no CAPSi, em uma cidade do Parang, durante o ano de 2024.
Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, utilizando a
coleta de dados a partir de prontudrios fisicos dos pacientes atendidos no CAPSi.
Os dados foram coletados e organizados por meio de instrumento contendo
questdes biopsicossociais e demograficas. A andlise dos dados se deu com uso de
estatisticas descritivas simples, utilizando o Google Sheets e o software Epi-Info.
Resultados: A maioria dos pacientes atendidos no CAPSi de Ponta Grossa em 2024
se caracterizaram como sexo feminino, com idade entre 15 e 19 anos, residindo
com a mae, matriculados em escola, cursando o ensino fundamental. Concluséo:
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O estudo evidenciou um perfil infanto-juvenil, com multiplos transtornos mentais
e comportamento autolesivo, uso de alcool e maconha. Os achados reforcam a
necessidade de estratégias de prevengao e promocao de saude mental, além da
necessidade de articulagdo entre a rede.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Servicos de Saude da Crianca; Perfil de Saude.

INTRODUCAO

ASaude Mental é conceituada como um bem-estar biopsicossocial e multifatorial
do individuo que o possibilita desenvolver suas atividades pessoais e assim contribuir
com a comunidade em que vive (Brasil, 2024). A Lei 10.216, de 6 de abril de 2001,
discorre sobre os direitos da pessoa com transtornos mentais, como o acesso ao
tratamento, protecdo contra abuso e exploracéo, entre outros (Brasil, 2001). As
politicas publicas deste ambito do cuidado, permearam desde praticas excludentes e
asilares, até o movimento de desinstitucionalizacdo e reinsercdo social (Costa; Lotta,
2021). Como consequéncia desta lei, houve uma nova trajetdria da Saide Mental
brasileira, a qual ficou marcada pela Reforma Psiquidtrica, com a rearticulacdo
do tratamento e com a participacdo social de pessoas em sofrimento mental
(Sampaio; Bispo Junior, 2021), em contraposicdo ao longo periodo hospitalocéntrico
e manicomial.

Diante disso e visando o acolhimento integral de pessoas em sofrimento psiquico
e com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), surgiu a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) composta por agdes intersetoriais em diferentes pontos de atencdo: Unidade
Basica de Saude/Estratégia de Saude da Familia (UBS/ESF), Unidades de Acolhimento
(UA), Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT), Programa de Volta para Casa (PVC),
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento de Urgéncias
(SAMU), Centros de Convivéncia e Cultura, Hospitais Gerais, Consultério na Rua e
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) (Ministério da Saude, 2024).

Atualmente a atencdo em salide mental no Brasil envolve o Governo Federal,
Estados e Municipios, sendo os CAPS a sua principal frente de atuacdo. Consolidados
no ano de 2002, pela Portaria n° 366/GM, e divididos de acordo com o numero
populacional, apresentam as modalidades CAPS I, CAPS Il e CAPS ll1, as quais devem
ser estabelecidas em drea fisica independente de estrutura hospitalar (Brasil, 2002).
Posteriormente a RAPS incluiu, por meio da Portaria 3.088/2011, os transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas subdividindo os CAPS em: CAPS Alcool
e Outras Drogas (AD) e CAPS Infanto- juvenil (i) (Brasil, 2011).

Especificamente em relacdo ao ambito infanto juvenil, foco do presente trabalho,
o CAPSi realiza o atendimento de criancas e adolescentes com transtornos mentais
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graves e/ou decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, além de situacdes clinicas
que fragilizam o estabelecimento de vinculos e projeto de vida, em municipios ou
regides que possuam mais que 70 mil habitantes (Ministério da Saude, 2024). A
I6gica de inclusdo desses sujeitos em politicas publicas nacionais foi impulsionada
pela Constituicdo de 1988 e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), os
quais afirmam que os direitos fundamentais e a protecdo integral de criancas —
pessoas até 12 anos incompletos, e de adolescentes — pessoas de 12 a 18 anos, sdo
responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado (Brasil, 1988; Brasil, 1990),
ressaltando a importancia da corresponsabilizagdo na saude e qualidade de vida.

Asaude mental de criancas vém sendo entdo pautada em diversas areas humanas
e da saude, por meio de politicas publicas, devido ao impacto significativo dos
transtornos mentais na qualidade de vida, desenvolvimento académico e social
dessa populacdo (Farias; Rodrigues, 2020). Neste sentido, enquadra-se também
a saude mental do adolescente, tal qual necessidade da promocdo do bem estar
psicoldgico, a fim de ndo estender consequéncias em detrimento de transtornos
nado identificados ou tratados a fase adulta (OPAS/OMS, 2024).

Ainda neste contexto e no &mbito do SUS, destaca-se a Politica Nacional de
Saude Mental Infanto-Juvenil (Brasil, 2005) e a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Crianga (PNAISC) (Brasil, 2015) como propulsoras das redes de atencdo
psicossocial brasileiras, em especial na primeira infancia e junto a criangas em
situacdo de vulnerabilidade.

Estudos nacionais e internacionais demonstram a alta prevaléncia e a
multiplicidade de agravos mentais em criancas e adolescentes, relacionados a
transtornos do neurodesenvolvimento, transtornos disruptivo do controle e da
conduta, transtornos de ansiedade, transtorno depressivos, transtornos alimentares,
entre e outros (Bustamante e Santos, 2019; Serafim et al., 2019), destacando a
importancia de projetos multidisciplinares integrados para o cuidado infanto juvenil.

Estudo americano cléssico de revisdo sistematica da literatura sobre psicopatologia
entre criangas e adolescentes releva uma prevaléncia mundial de problemas
psiquiatricos nesses sujeitos entre 8% e 18%, com média global de 15,8% (Roberts
etal., 1998). No Brasil, essas taxas variam entre 12,7% e 23,3%, sendo os transtornos
de conduta, atencao, hiperatividade e emocionais os mais frequentes (Ferrioli et
al., 2007; Brasil, 2013). Dados da Organiza¢cdo Mundial da Saude apontam que
aproximadamente uma em cada cinco criancas sofre de um transtorno mental
(OMS, 2008), sendo a ansiedade o problema brasileiro mais frequente (Brasil, 2013).

Apesar da dimensdo dos desafios impostos sobre a saude de criancas e
adolescentes, e a relevancia do tema para gestores de politicas publicas, ainda
ha um numero reduzido de estudos que se debrucem sobre dados locais
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sistematizados. Pesquisas desse teor sdo essenciais para fundamentarintervencoes
e programas singulares, adaptados ao perfil real da populacdo atendida, buscando
nao apenas tratamento adequado, mas também acdes de prevencdo e promogao
de saude mental ajustadas ao contexto local.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo identificar o perfil
epidemiolégico e demografico de pacientes atendidos no CAPSi da cidade de
Ponta Grossa - PR, no ano de 2024. Visando contribuir para uma compreensao
detalhada desses desafios e o fortalecimento da RAPS, permitindo uma alocacdo
mais eficaz de recursos, melhorias nas estratégias de intervencdo e um planejamento
mais direcionado das politicas de saiide mental para criancas e adolescentes no
referido municipio.

METODOLOGIA

Este estudo configura-se como transversal, descritivo com abordagem
quantitativa. Para a pesquisa documental foram elaboradas as seguintes fases: a)
elaboracao dos objetivos;

b) elaboracdo do plano de trabalho; c) identificacdo das fontes; d) localizagao
das fontes e obtencdo do material; e) tratamento dos dados; f) confeccdo das fichas
e redacdo do trabalho;

g) construcao ldgica e redacao do trabalho (Gil, 2008). A pesquisa quantitativa
é centrada na objetividade, baseando-se na analise de dados brutos, coletados por
meio de instrumentos padronizados, descrevendo as caracteristicas e relacdes entre
varidveis pela linguagem matematica, por exemplo (Fonseca, 2002).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (UEPG), sob o Parecer n° 6.785.628, e contou com a aprovacao
do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) e da Fundacdo Municipal de Saude de
Ponta Grossa.

Este estudo possui como cendrio o CAPSi de Ponta Grossa - PR, atuante desde o
ano de 2012, que realiza 0 acompanhamento clinico dos usuarios, buscando acesso
aos seus direitos e a reabilitagdo psicossocial, composto por equipe multiprofissional.

Inicialmente foi identificada a totalidade de prontudrios dos usudrios atendidos
no CAPSi de Ponta Grossa - PR no ano de 2024, resultando em 374 prontuarios para
coleta de dados, a qual ocorreu entre o periodo de abril a julho de 2025.

Foram utilizados como critérios de exclusdo: prontudrios duplicados, prontuarios
nao localizados, de anos anteriores ou posteriores ao periodo a ser pesquisado e de
paciente que compareceram apenas ao acolhimento inicial, logo, consequentemente
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nao realizaram acompanhamento pelo CAPSi. Desta forma, foram incluidos 324
prontuarios e excluidos 50 prontuarios.

A coleta dos dados biopsicossociais e demograficos deu-se a partir dos
prontuarios fisicos, por pesquisador treinado, de acordo com o instrumento elaborado
. P ® .
inicialmente no Word e transcrito para a na plataforma Google Forms.

Os dados serdo inicialmente analisados por estatistica descritiva simples
organizada por estratificacdo por grupos, considerando os aspectos do instrumento
de coleta de dados. Os dados coletados serdo organizados no Google Sheets e
posteriormente analisados com o auxilio do Epi-Info, que trata-se de um software
para analises estatisticas.

RESULTADOS OBTIDOS

Conforme demonstra o quadro 1, evidenciou-se como maior prevaléncia a faixa
etdria de 15 a 19 anos (53,4%), do sexo feminino (53,7%), identificacdo de género
sem registro em prontuario (91,05%), matriculado em escola (87,65%), cursando o
ensino fundamental (51,85%), residindo com a méae (51,85%) e possuindo a mesma
como principal cuidador (64,51%).

VARIAVEL \ (%)
IDADE
3-4 anos 6 1,85%
5-9 anos 31 9,57%
10-14 anos 114 35,19%
15-19 anos 173 53,40%
Total 324 100,00%

SEXO BIOLOGICO

Feminino 174 53,70%
Masculino 150 46,30%
Total 324 100,00%
IDENTIFICAGCAO DE GENERO

Cisgénero 14 4,32%
Fluido 1 031%
N&o binario 1 0,31%
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Sem registro em prontuario 295 91,05%
Transgénero 13 4,01%
Total 324 100,00%
MATRICULA EM ESCOLA
Ensino médio completo 9 2,78%
Nao 28 8,64%
Sem registro em prontudrio 3 0,93%
Sim 284 87,65%
>
Total 324 100,00% 3
=4
ESCOLARIDADE %
<
APAE 1 0,31% S
o
o
EJA 14 4,32% €
=4
Ensino fundamental 168 51,85% ;Z;
<
Ensino médio 100 30,86% S
&
Nulo 33 10,19% g
Sem registro em prontuario 8 2,47% é
[a)
z
Total 324 100,00% g
RESIDE COM z
)
g
Abrigo 14 4,32% a8
o
=)
Mae 168 51,85% 3
o
Outros 6 1,85% 2
Outros familiares 27 8,33% g
kel
Pai 18 5,56% <
a
Pais bioldgicos 82 2531% &
Sem registro em prontuario 9 2,78% =
Total 324 100,00%
<
PRINCIPAL CUIDADOR g
=
Abrigo 12 3,70% S
Mae 209 64,51%
Outros 6 1,85% 43




QOutros familiares 28 8,64%

Pai 20 6,17%
Pais bioldgicos 48 14,81%
Sem registro em prontuario 1 0,31%
Total 324 100,00%
BAIRRO DA RESIDENCIA

Nova Russia / Esplanada 102 31,48%
Santa Paula / Oficinas 116 35,80%
Uvaranas 106 32,72%
Total 324 100,00%

Quadro 1. Dados sociodemograficos da amostra.

Fonte: as autoras, 2025.
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No quadro 2 estdo demonstrados o perfil epidemioldgico dos pacientes, onde
em sua maioria apresentam dois transtornos mentais diagnosticados (31,8%),
comportamento autolesivo (54,63%), sem uso de substancias psicoativas como
tabaco, alcool, maconha, cocaina e crack.

VARIAVEL N (%)
QUANTIDADE DE TRANSTORNOS MENTAIS DIAGNOSTICADOS EM CADA PACIENTE (CID)
0 (nenhum) 92 28,40%
1 99 30,56%
2 103 31,79%
3 23 7,10%
4 6 1,85%
5 1 0,31%
TABACO .
Néo 205 63,27% ;
Sem registro em prontuario 58 17,90% °
Sim 61 18,83%




COMPORTAMENTO AUTOLESIVO
Nao 147 45,37%
Sim 177 54,63%
ALcooL

Nao 266 82,10%
Sim 58 17,90%

MACONHA
Nao 254 78,40%
Sim 70 21,60%

CRACK

Nao 308 95,06%
Sim 16 4,94% .

COCAINA
Nao 297 91,67%
Sim 27 833%

Quadro 2. Dados epidemioldgicos da amostra.

Fonte: as autoras, 2025.

No quadro 3, percebe-se maior frequéncia em entrada no CAPS IJ por demanda
espontanea (28,7%), com adesdo ao tratamento (67,90%), sem uso de
medicamentos (28,57%) seguido pelo uso de dois medicamentos (26,40%), sem
histérico de internacdes no ano de 2024 (92,90%).
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VARIAVEL \ f(%)
ENTRADA NO CAPS IJ

Ambulatério de saide mental 11 3,40%

Conselho tutelar 51 15,74% 3

Demanda espontanea 93 28,70% ’%
S

Escola 32 9,88%

Outros 64 19,75%




Sem registro em prontuario 18 5,56%
UBS 31 9,57%
UPA 24 7.41%
ADESAO
Nao 104 32,10%
Sim 220 67,90%
NUMERO DE MEDICACOES EM USO
0 (nenhuma) 92 28,57%
1 58 18,01%
2 85 26,40%
3 58 18,01%
4 21 6,52%
5 6 1,86%
6 1 0,31%
7 1 0,31%
QUANTIDADE DE INTERNA(;()ES
0 301 92,90%
1 16 4,94%
2 4 1,23%
3 3 0,93%
MODALIDADE DE INTERNAMENTO
Internagdo compulséria 2 0,62%
Internacéo involuntaria 3 0,93%
Internacédo voluntaria 1 0,31%
Néo se aplica 301 92,90%
Sem registro em prontudrio 17 5.25%

Quadro 3. Dados referentes ao tipo de acesso, adesao

e tratamento dos pacientes da amostra.

Fonte: as autoras, 2025.
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DISCUSSAO

Com relagdo ao sexo bioldgico, publicacdes em diferentes pesquisas apontam
predominio do masculino e a ascensao do sexo feminino, porém ainda em menor
quantidade (Grillo etal., 2023; Leitdo et al., 2020; Cabrini de Lima, Unis Castan, Moreira
Lima, 2023; Mendes, Lira, 2020; Silva et al., 2021). O que destoa do identificado
neste estudo, que teve maior frequéncia do sexo feminino. Pesquisa de Oliveira et
al. (2022) que procurou descrever os transtornos mentais dos tipos emocionais
e comportamentais em criancas de 2 a 6 anos, observou predominio no sexo
masculino quanto a desordem reatividade emocional (39,3%) e menor indice
em problemas com o sono (9%); ja no sexo feminino as desordens de depressao
(34,2%)e complicacdes somdticas (34,2%) foram as identificadas com maior
frequéncia, enquanto que a timidez/isolamento (2,85%) com menor frequéncia.

Com relacdo a faixa etaria, diferentes estudos apontam maior porcentagem de
ocorréncia nas idades entre 11 e 18 anos nos estudos (Grillo et al., 2023; Leitdo et
al., 2020; Lima, Castan, Lima, 2023; Mendes, Lira, 2020). Os achados desta pesquisa
confirmam esse padrao, destacando prevaléncia entre 15 e 19 anos (53,40%).
Quanto a escolaridade, a literatura descreve maior frequéncia entre adolescentes do
ensino fundamental e médio (Grillo etal., 2023; Leitdo et al., 2020), o que também
foi evidenciado neste estudo.

No aspecto dos encaminhamentos, estudos anteriores evidenciam que a maior
parte das admissdes ao CAPSi ocorre por encaminhamentos realizados pela Atencéo
Basica (Grillo et al., 2023; Leitdo et al., 2020;). Entretanto, no presente estudo,
grande parte dos atendimentos foi por demanda espontanea (28,70%), seguido
de encaminhamentos realizados pelo conselho tutelar (15,74%). Esse dado pode
refletir maior fragilidade na integracdo da rede de atencéo a satide e um ponto
importante a ser investigado e discutido nas vertentes da gestdo em sauide do local.

No que se refere ao uso de medicamentos, Grillo et al. (2023) identificaram
polifarmdcia em 52,6% dos casos analisados, resultado semelhante ao encontrado
nesta pesquisa (53,41%). Com relagdo ao uso de substancias, Mendes e Lira (2020)
verificaram predominancia de multiplas substancias, em especial canabindides e
alcool, achado que dialoga com os resultados deste estudo, no qual a maconha e
o dlcool se destacaram como drogas mais prevalentes.

No que tange a identidade de género, a presente pesquisa revelou lacuna
significativa, j& que 91,05% dos prontudrios analisados ndo continham
essa informacdo. Esse dado evidencia a invisibilidade de grupos que néo se
enquadram na cisnormatividade, restringindo andlises mais consistentes e
limitando a implementacdo de estratégias adequadas, além do que pode indicar
o desmerecimento da importancia deste dado pelos profissionais responsaveis
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por coletar essa informacdo. Estudos recentes apontam que adolescentes trans
ou com identidades de género diversas apresentam maiores indices de sintomas
depressivos e risco elevado de autolesdo (Marconi et al., 2023; Hou et al., 2025).
Real et al. (2024) acrescentam que mudancas na identidade de género ao longo
do tempo se associam a maiores niveis de depressao, frequentemente explicados
por experiéncias de violéncia de género.

O resultado de que 92,90% das criancas e adolescentes atendidos no CAPSi ndo
precisaram de internacdo psiquiatrica reforca a importancia dos servicos comunitarios
de salde mental como dispositivos substitutivos, capazes de ofertar cuidado integral
em liberdade. Esse dado estd em consondncia com os pressupostos da Reforma
Psiquidtrica brasileira e da Politica Nacional de Saude Mental, que priorizam o
acompanhamento territorial e a reducdo das internacdes, reservando-as apenas
para situacdes graves e de risco iminente (Brasil, 2001; Brasil, 2011).

Estudos nacionais indicam que a maior parte da demanda infantojuvenil pode
ser manejada em servicos extra-hospitalares, com uso de estratégias psicossociais,
atendimento multiprofissional e suporte familiar (Costa et al., 2021; Dantas; Oliveira;
Souza, 2020). A baixa taxa de necessidade de internacdo também evidencia a
efetividade dos CAPSi como ponto de atencao resolutivo na RAPS, evitando rupturas
escolares, sociais e familiares que costumam acompanhar internagdes prolongadas
(Santos et al., 2022).

Adicionalmente, pesquisas internacionais apontam que intervengées precoces
em servicos comunitdrios reduzem o risco de cronificacdo dos transtornos mentais
e minimizam custos hospitalares (Thapa et al., 2023). O presente achado, portanto,
confirma o potencial protetivo do CAPSi, indicando que o investimento em servigos
territoriais pode reduzir significativamente a necessidade de hospitalizacdes, ao
mesmo tempo em que promove cuidado continuo e humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar os prontudrios e a partir deles, identificar
perfil epidemiolégico e sociodemografico dos usuarios atendidos no CAPSi. Os
resultados obtidos reforcam a importancia de ajustar e direcionar as estratégias
de assisténcia para a saude mental do publico infantojuvenil, promovendo um
atendimento mais assertivo e adequado as demandas identificadas e assim subsidiar
praticas multiprofissionais na drea.

Enquanto limitacdes deste estudo pode-se citar a auséncia de alguns dados,
como a identificacdo de género, uso de tabaco e a modalidade da internacéo,
que influenciam em uma analise mais detalhada e especifica, tais dados possuem
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fragilidade na coleta e registro no prontuario. Nesta perspectiva pontua-se também
a evidente escassez de estudos para esta populagao.

Outro aspecto relevante é a alta frequéncia de uso de polifdrmacos, o que exige
acompanhamento rigoroso, considerando os riscos de efeitos adversos e a influéncia
na adesdo ao tratamento. Além disso, a diversidade de portas de entrada no servico
reforca aimportancia de articulacdo entre CAPSI, escolas, atencao basica, conselho
tutelar e redes de protecdo social, fortalecendo a integralidade do cuidado.

Ainda que apresente resultados consistentes, este estudo ndo abarca toda a
complexidade do fendmeno analisado, sendo relevante a realizacdo de estudos
futuros que abarque a populacdo infanto-juvenil, com aprofundamento em questdes
de tratamento, transtornos mentais descritos, estratégias utilizadas, principais
queixas, padrdo de uso de substancia, por exemplo, de modo a permitir analises
mais robustas e conclusdes ainda mais consistentes, capaz de subsidiar praticas
transformadoras e politicas publicas efetivas.
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CAPITULO 5

RACISMO ESTRUTURAL, SAUDE MENTAL
E SUBJETIVIDADE NEGRA: UMA
ANALISE PSICOSSOCIAL NO CONTEXTO
ORGANIZACIONAL BRASILEIRO

4. https://doi.org/10.22533/at.ed.9352524105

Melissa Vitoria Araujo Faustino

Caroline De Souza Bonfim

RESUMO : Neste artigo aborda-se os impactos do racismo estrutural na saude
mental e na motivacao de trabalhadores negros no contexto organizacional. Parte-
se do pressuposto de que o racismo, enquanto estrutura historica e sistémica, atua
diretamente sobre os processos subjetivos de profissionais negros, comprometendo
pilares fundamentais da motivacdo intrinseca, como autonomia, competéncia e
pertencimento. A partir de uma abordagem bibliografica, o estudo articula a Teoria
da Autodeterminacao (Deci; Ryan, 1985) com autores criticos como Silvio Almeida
(2018), Grada Kilomba (2019), Neusa Santos Souza (2009) e Christophe Dejours
(1992), evidenciando como as instituicdes reproduzem praticas que silenciam,
deslegitimam e adoecem sujeitos racializados. O trabalho também explora dados
recentes de fontes como IBGE, IPEA, GPTW e Instituto Ethos, reforcando a importancia
de uma Psicologia Organizacional eticamente comprometida com a equidade racial.
Considera-se que o enfrentamento do sofrimento psiquico de profissionais negros
exige ndo apenas escuta clinica, mas transformagao institucional e epistemoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Racismo estrutural. Psicologia Organizacional. Saude mental.
Motivacado. Subjetividade negra.
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Structural Racism, Mental Health, and Black Subjectivity: A
Psychosocial Analysis in the Brazilian Organizational Context

ABSTRACT: This article analyzes the impacts of structural racism on the mental
health and motivation of Black workers within organizational contexts. It is based
on the premise that racism, as a historical and systemic structure, directly affects
the subjective processes of Black professionals, undermining key pillars of intrinsic
motivation such as autonomy, competence, and belonging. Through a bibliographic
approach, the study articulates Self-Determination Theory (Deci & Ryan, 1985)
with critical authors such as Silvio Almeida (2018), Grada Kilomba (2019), Neusa
Santos Souza (2009), and Christophe Dejours (1992), highlighting how institutions
reproduce practices that silence, delegitimize, and psychologically harm racialized
individuals. The article also explores recent data from sources like IBGE, IPEA, GPTW,
and Instituto Ethos, reinforcing the need for Organizational Psychology to ethically
engage with racial equity. It concludes that addressing the psychological suffering
of Black professionals requires not only clinical listening but also institutional and
epistemological transformation.

KEY-WORDS: Structural racism. Organizational Psychology. Mental health. Motivation.
Black subjectivity.

INTRODUCAO

"0 racismo néo se trata de um erro de percurso, mas de uma engrenagem que
estrutura o funcionamento da sociedade.” (Almeida, 2018, p.32)

No Brasil, pais fundado sob os alicerces da escraviddo e da desigualdade racial,
0 racismo permanece operando como uma engrenagem ativa na organizagao das
relagdes sociais, inclusive no mundo do trabalho. Ainda que discursos institucionais
preguem neutralidade, meritocracia e igualdade de oportunidades, trabalhadores
negros seguem enfrentando, cotidianamente, praticas sutis — e outras nem tao sutis
— de desqualificacdo simbdlica, invisibilizacao e silenciamento. Esse processo gera
efeitos concretos sobre a saude mental, a identidade profissional e, sobretudo, sobre
os niveis de motivacdo e pertencimento desses sujeitos dentro das organizagodes.

Diante desse cenario, torna-se fundamental questionar: como é possivel falar
em motivacdo quando a estrutura organizacional, marcada pelo racismo, opera
para minar a autonomia, a competéncia e o sentimento de pertencimento dos
sujeitos negros? Parte-se do pressuposto que a maior parte das teorias classicas de
motivacdo, largamente aplicadas no campo da Psicologia Organizacional, ainda
ignora a influéncia de marcadores sociais como raca, género e classe, tratando o
individuo como uma unidade abstrata e descontextualizada. Essa omissao produz ndo
apenas uma leitura incompleta, mas também perigosa, que naturaliza o sofrimento
e reforca a desigualdade sob o véu da neutralidade cientifica.
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Este artigo investiga os impactos do racismo estrutural na motivacdo e na satide
mental de trabalhadores negros em ambientes organizacionais, analisando como
aldgica institucional racializada interfere nos processos subjetivos relacionados ao
engajamento, a autoestima profissional e ao pertencimento. A proposta consiste em
articular a Teoria da Autodeterminacdo (DECI; RYAN, 1985) com os aportes criticos
de autoras e autores como Silvio Almeida (2018), Grada Kilomba (2019), Neusa
Santos Souza (2009) e Christophe Dejours (1992), ampliando o olhar da Psicologia
Organizacional para além das abordagens funcionalistas e normativas.

A relevancia desta reflexdo reside em reconhecer que ndo ha saide mental
possivel onde o sujeito é constantemente convidado a se apagar. Ao denunciar
a desumanizacdo e o sofrimento psiquico de profissionais negros — muitas vezes
tratados como excecdo ou como “inspiradores” por sua resisténcia solitaria — este
trabalho também convoca a Psicologia a ocupar uma posicdo ética e politicamente
comprometida com a transformacao institucional e a promocdo da justica social.

Trata-se de uma pesquisa tedrica, de carater bibliografico, baseada em artigos
cientificos, livros e dados estatisticos de fontes como o IBGE, IPEA, Instituto Ethos
e GPTW. A metodologia consiste em revisdo critica da literatura, com enfoque
qualitativo, buscando construir uma analise interseccional, situada e dialética.

O texto estd organizado em quatro se¢des principais: a primeira apresenta os
referenciais tedricos sobre racismo estrutural, motivacdo e subjetividade; a segunda
aprofunda os dados e contextos que revelam o impacto do racismo nas organizacoes; a
terceira discute, com base critica, as limitagdes da Psicologia diante dessa realidade; e a
ultima secao traz as consideracdes finais, propondo caminhos éticos e epistemoldgicos
para a atuacdo da Psicologia frente ao sofrimento racializado no trabalho.

Assim, o presente artigo ndo pretende apenas teorizar sobre o sofrimento negro,
mas afirmar a urgéncia de uma Psicologia que escute, reconheca e atue — ndo
para adaptar o sujeito a dor, mas para transforma-la em denuncia e possibilidade
de reinvencao.

RACISMO ESTRUTURAL: CONCEITO, ORIGENS E MANIFESTACOES

O racismo ndo é um desvio da norma: ele € a propria norma. Nao atua apenas
quando alguém ofende, exclui ou agride. Ele opera silenciosamente nas estruturas
sociais, nos cddigos institucionais e nas praticas cotidianas que parecem neutras,
mas que reforcam desigualdades histéricas profundamente enraizadas. Como
afirma Almeida (2018, p. 27) “O racismo ndo é uma anomalia, mas um componente
funcional da sociedade brasileira.”
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Compreender o racismo estrutural exige, antes de tudo, olhar para a histéria
do Brasil como uma histéria de exclusdo organizada. Durante mais de trés séculos,
a populagao negra foi submetida a escravidao legalizada. Mesmo apés a abolicao,
o que se instituiu foi uma “liberdade” baseada na excluséo, sem reparagdes, sem
inclusdo cidada e sem transformacao das estruturas de poder. As instituicdes —
escolas, empresas, sistema judicidrio, politicas publicas — seguiram sendo estruturadas
para manter privilégios brancos, ainda que por meio de linguagens neutras e
administrativas (ALMEIDA, 2018).

E nesse contexto que o conceito de racismo estrutural ganha centralidade.
Segundo Almeida (2018), o racismo estrutural é aquele que transcende a acao
individual e se manifesta nos processos sociais que reproduzem desigualdades
raciais de maneira sistematica. Trata-se de um modelo de organizacdo que produz
e mantém hierarquias raciais, naturalizando a inferiorizacdo da popula¢do negra.
A estrutura ndo depende da intencdo do sujeito — ela funciona mesmo quando
0 agente nega ser racista, pois estad enraizada no funcionamento cotidiano das
instituicoes.

O racismo nao se reduz a atos isolados de discriminacdo, mas se estrutura como uma
l6gica que organiza a sociedade em seus diversos niveis: econdmico, politico, simbdlico
e subjetivo. Ele opera naturalizando a inferiorizacdo do outro e transformando a
desigualdade em destino. (Carneiro, 2011, p. 55).

Nesse sentido, o ambiente de trabalho é um dos espacos onde essa estrutura se
expressa com clareza. A desconfianca velada sobre a competéncia do profissional
negro, a auséncia de liderangas negras em cargos de decisao, o questionamento do
pertencimento e o silenciamento de vivéncias raciais ndo sdo casos isolados — sao
expressoes do sistema. Como observa Almeida e Guimaraes Junior (2023), o racismo
nas organizacgoes se reproduz justamente quando se afirma uma falsa neutralidade
institucional, ocultando as assimetrias de poder por tras de discursos de “mérito”,
“perfil profissional” ou “postura adequada”.

“Ao pensar o racismo como um fenémeno estrutural, desloca-se o foco do julgamento
moral do individuo para a critica das institui¢des e seus modos de funcionamento”
(Almeida, 2018, p. 15).

A meritocracia, frequentemente utilizada como justificativa para a auséncia
de pessoas negras em espacos de destaque, ignora deliberadamente as barreiras
historicas e simbdlicas que impedem o acesso e o reconhecimento dessas pessoas.
Como aponta Souza (2017), o discurso meritocratico no Brasil atua como um
“dispositivo de naturalizacdo da desigualdade”, transformando privilégios herdados
em supostos méritos individuais. Isso contribui para a culpabilizagdo do sujeito
negro por seu insucesso, quando, na verdade, o que estd em jogo é a auséncia de
condicdes equitativas de partida.
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Além disso, o racismo estrutural atua também sobre a linguagem e os simbolos.
A branquitude é tratada como universal, enquanto a negritude € vista como “outro”,
como exce¢ao, como desvio. Essa ldgica simbdlica opera como exclusdo subjetiva,
que coloca o sujeito negro em constante estado de vigilancia, autocensura e esforco
de adaptacdo. Nao basta ser competente: é preciso “se provar”, o tempo todo, para
ser aceito como “normal”.

“A estrutura do racismo ndo é um conjunto de atos isolados, mas um sistema de
relagdes sociais historicamente construidas que privilegia determinados grupos
raciais em detrimento de outros” (Almeida, 2018, p. 27).

Essa estrutura € invisivel para quem dela se beneficia. Mas para quem é alvo,
ela se manifesta em cada detalhe: nas oportunidades que ndo chegam, nos olhares
que evitam, nos comentarios disfarcados, nas portas fechadas. No ambiente de
trabalho, isso se traduz em sofrimento psiquico constante, que, como veremos
adiante, impacta profundamente a motivacdo, o bem-estar e a salde mental de
pessoas negras. (ALMEIDA, 2018).

Com isso, ndo se pode mais tratar o racismo como um “problema de atitudes
individuais”. Ele é um projeto social reproduzido pelas instituicdes e legitimado
pela omissdo. Para a Psicologia, reconhecer isso é ndo apenas uma exigéncia ética,
mas uma condicdo para uma pratica comprometida com a justica social. O sujeito
negro que sofre no ambiente de trabalho nao sofre por fragilidade pessoal — ele
sofre porque a estrutura foi desenhada para excluir sua existéncia.

SUBJETIVIDADE NEGRA E EXCLUSAO SIMBOLICA
NAS RELACOES DE TRABALHO

Falar sobre racismo estrutural é, também, falar sobre como ele atravessa a
constituicdo da subjetividade. A exclusdo da populagdo negra ndo ocorre apenas
em niveis materiais — como acesso a educacdo, saude ou mercado de trabalho —,
mas também em uma dimensao simbdlica, que atua silenciosamente na forma
como esses sujeitos se percebem e sdo percebidos. Trata-se de uma violéncia que
ultrapassa o fisico e alcanca o psiquico, gerando efeitos profundos na autoestima,
na motivagdo, na identidade e no desejo.

Souza (2009), em sua obra seminal Tornar-se negro, apresenta com precisdo o
dilema vivido por sujeitos negros em uma sociedade estruturada pela branquitude
como norma. Para a autora, o processo de construcdo da identidade negra é marcado
por sofrimento, desconfianca de si e negacdo de pertencimento, pois o sujeito
aprende, desde cedo, a se ver através dos olhos do outro — um outro que o rejeita,
inferioriza e silencia. Segundo ela:
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"0 negro, ao perceber-se como tal, ja traz consigo uma carga de inferioridade
internalizada, resultado de um processo de desvalorizacao histérica e simbdlica”
(Souza, 2009, p. 23).

Essa percepcao internalizada é uma forma de excluséo subjetiva, na qual o
sujeito ndo apenas é impedido de ocupar espagos — ele é treinado a acreditar
que ndo pertence a esses espacos. No ambiente de trabalho, esse sentimento é
constantemente reativado por olhares de desconfianca, pela auséncia de referéncias
negras em posicoes de lideranca e por uma cultura organizacional que ndo reconhece
nem valida as experiéncias racializadas. Isso produz, no individuo, uma sensagao
permanente de deslocamento (KILOMBA, 2019; SOUZA, 2009).

Complementando essa perspectiva, Fanon (1952) aprofunda a ideia de que
o racismo atua como uma forca alienante na construcdo do “eu”. O autor explica
que o sujeito negro, ao viver em um mundo normatizado pela branquitude, passa
a usar uma “mdscara” como mecanismo de sobrevivéncia. Ele adapta sua fala, seu
comportamento e até sua afetividade para se aproximar de um ideal que o rejeita.
Essa violéncia psiquica ndo é visivel — mas é sentida todos os dias. Segundo Fanon
(1952, p. 89): “Nao sou apenas responsavel pelos meus atos, mas também portodos
0s preconceitos do outro.”

Asubjetividade negra, nesse contexto, torna-se campo de disputas constantes. De
um lado, o desejo de se afirmar como sujeito pleno, digno de existir com autenticidade.
De outro, a necessidade de se adaptar para sobreviver em um ambiente que o rejeita
sutilmente. Essa tensao produz sofrimento psiquico, ansiedade, medo de fracassar,
sensacdo de ndo ser suficiente, ainda que objetivamente o sujeito seja competente
e bem formado. (SOUZA, 2009; KILOMBA, 2019).

De acordo com Alencar e Silva (2021), que realizaram uma revisao sistematica
sobre trabalho, racismo e sofrimento psiquico, diversos trabalhadores negros relatam
que suaidentidade racial é constantemente silenciada nas empresas, e que qualquer
tentativa de expressar sua negritude é tratada como inadequada ou agressiva. A
consequéncia disso é a construcao de subjetividades fragmentadas, que operam
sob a légica do “ndo sou o que esperam, mas Nndo Posso ser quem sou”.

Essa cisdo interna impacta diretamente o engajamento e a motivacdo. Como
desenvolver senso de pertencimento em um espago que exige que se apague partes
fundamentais de si? Como sentir-se valorizado se, mesmo ao ocupar uma vaga, o
sujeito negro é sempre visto como excecdo, nunca como referéncia? Essa forma de
exclusdo simbdlica alimenta sentimentos de inadequacdo e baixa autoestima, e
reforca a ideia de que o sucesso profissional negro é “raro” ou “milagroso” — quando,
na verdade, é produto de esforco muitas vezes superior ao de colegas brancos.
(SOUZA, 2009; GONZALEZ, 2018; KILOMBA, 2019; CARNEIRO, 2011).
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“A exclusdo simbdlica ndo se da pela auséncia do sujeito, mas pela sua presenca
desautorizada” (Kilomba, 2019, p. 72).

Essa frase de Grada Kilomba resume com precisdo o que ocorre nas relacdes
de trabalho: o sujeito negro estd presente, mas sua presenca é constantemente
colocada em duvida. Ele precisa provar, o tempo todo, que merece estar ali. Essa
repeticdo continua de provas ndo ditas, de testes invisiveis, de duvidas implicitas,
cria um cenario de vigilancia subjetiva permanente, onde relaxar é um privilégio
que nao lhe é permitido.

A Psicologia, diante disso, tem um papel urgente. Ao compreender que o
sofrimento do sujeito negro ndo nasce de sua fragilidade, mas da estrutura que nega
seu direito de ser, ela precisa romper com praticas universalizantes que desconsideram
orecorte racial. E preciso escutar o sujeito em sua singularidade, mas sem despolitizar
a escuta. Subjetividade negra e exclusdo simbdlica ndo sdo experiéncias periféricas:
sdo centrais para entender como o racismo estrutura o mal-estar na vida cotidiana
— inclusive e especialmente no mundo do trabalho.

SOFRIMENTO PSiQUICO NO TRABALHO: ENTRE A
INVISIBILIDADE E A NATURALIZACAO DA DOR

Para muitos individuos, o trabalho representa uma via de reconhecimento,
realizacdo pessoal e pertencimento social. Para outros, no entanto — especialmente
para pessoas negras — o ambiente corporativo transforma-se em um espaco de
tensdes invisiveis, exclusdes sutis e dores que se acumulam sem nome. O sofrimento
psiquico que emerge dessas rela¢des vai muito além do estresse cotidiano: ele é
atravessado por marcas histéricas, simbdlicas e raciais que, muitas vezes, as instituicdes
preferem ignorar.

A psicodinamica do trabalho, proposta por Christophe Dejours (1992), é
fundamental para compreender essas manifestagdes. Segundo o autor, todo trabalho
envolve sofrimento, mas ele pode ser ressignificado se o trabalhador encontra
reconhecimento em sua atividade. Quando esse reconhecimento é negado —
especialmente por fatores de discriminagao estrutural — o sofrimento se torna
patogénico, produzindo angustia, bloqueios subjetivos e sintomas psiquicos. Como
afirma Dejours (1992, p. 70): “O sofrimento patogénico é aquele que ndo encontra
mediacado possivel entre a realidade do trabalho e a subjetividade do trabalhador.”

Essa teoria se materializa cotidianamente nas vivencias de trabalhadores negros
que, mesmo altamente qualificadas, sdo tratadas como “excecdes” ou “deslocadas” nos
ambientes profissionais. Imagine uma mulher negra, pés-graduada, com experiéncia
reconhecida, cuja lideranca é constantemente deslegitimada em reunides — nao por
erros técnicos, mas por “tom de voz inadequado” ou “postura incisiva”. Trata-se de
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uma forma de exclusdo simbdlica que mina, dia apds dia, o senso de pertencimento
e autoestima dessa profissional. (KILOMBA, 2019; SPINK, 2013).

Essa dinamica é frequentemente desconsiderada pelas empresas, que optam
por interpretar esses efeitos como “falta de preparo emocional” ou “dificuldade
de adaptacdo”. A cultura meritocratica se torna, entado, um discurso que esconde
a estrutura desigual. Segundo a pesquisa “Diversidade, inclusdo e pertencimento”
(GPTW, 2023), profissionais negros afirmam n&o se sentirem a vontade para se
expressar livremente no trabalho. O dado é reforcado por um levantamento do
IPEA (2019), que mostra que apenas uma parte das pessoas negras sentem que tém
as mesmas oportunidades que pessoas brancas em seus ambientes profissionais.

"0 sofrimento, nesse contexto, ndo é apenas efeito colateral: ele é estrutural. A
negacao do sujeito, sua deslegitimacao constante, faz parte da engrenagem” (Dejours,
1992, p. 88).

Outro elemento importante — e pouco abordado — é o papel da linguagem
institucional. Expressdes como “fit cultural”, “perfil ideal” ou “boa energia” operam
como filtros simbdlicos de excluséo, dificultando o ingresso e a permanéncia de
quem nao se encaixa no modelo dominante, quase sempre branco e eurocentrado.
Essa retdrica aparentemente neutra reforca uma subjetividade organizacional que
naturaliza a exclusdo como critério de profissionalismo.

Alencar e Silva (2021) reforcam que pessoas negras, ao adentrarem esses espacos,
enfrentam um ciclo permanente de autovigilancia, esgotamento emocional e
sensacdo de inadequacao. Esses efeitos ndo decorrem de fragilidades individuais,
mas de uma estrutura que exige apagamento constante para que haja aceitacao.

Kilomba (2019) observa que a dor racializada, quando expressa, € tratada como
exagero ou vitimismo. Essa deslegitimacdo leva ao siléncio e, em Ultima instancia, ao
adoecimento. A invisibilidade da dor é, portanto, parte da violéncia. Souza (2009)
complementa esse olhar ao afirmar que o individuo negro carrega, desde muito
antes de chegar ao mercado de trabalho, marcas histdricas de desvalorizacdo e
exclusdo que fragilizam seus recursos psiquicos de enfrentamento.

Os dados evidenciam essa estrutura excludente: de acordo com o Instituto Ethos
(2016), entre as 500 maiores empresas do Brasil, aproximadamente 4,7% dos cargos
executivos sdo ocupados por pessoas negras, embora estas representem 56% da
populacdo brasileira, segundo o IBGE (2022). A discrepéncia entre a composicao
demografica do pais e os espacos de poder revela que o sofrimento psiquico
vivenciado por esses profissionais ndo é resultado de casos isolados — é o reflexo
de uma estrutura institucional que adoece e marginaliza.

A Psicologia, diante desse cendrio, ndo pode se omitir. E papel da profissdo
ndo apenas escutar, mas também denunciar e transformar. Isso exige uma pratica
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ética que va além da escuta clinica e se comprometa com a critica institucional.
Como lembra Dejours (1992), o sofrimento nao pode ser tratado como fragilidade
do individuo, mas como sintoma de um modelo organizacional que, muitas vezes,
adoece para manter-se funcional.

Diante disso, cabe uma pergunta essencial: como sustentar o desejo de pertencer,
de crescer e de contribuir dentro de estruturas que negam sistematicamente o valor
do sujeito? Como manter viva a motivacdo — especialmente a motivacdo intrinseca
— quando a identidade é, diariamente, silenciada? Esse questionamento nos leva,
inevitavelmente, a préxima discussdo: como o racismo institucional impacta os
mecanismos motivacionais de pessoas negras no trabalho?

RACISMO E MOTIVAGAO: ENTRE A EXCLUSAO SIMBOLICA
E A PERDA DA MOTIVAGAO INTRINSECA

Compreender o impacto do racismo estrutural nas dindmicas motivacionais exige
uma abordagem que vé além das explicacdes individualizantes. E preciso olhar para
o modo como a exclusdo simbdlica afeta diretamente os elementos que sustentam
a motivacdo — sobretudo a motivacdo intrinseca, que estd ligada ao sentido, a
autonomia e ao sentimento de competéncia do sujeito no ambiente de trabalho.

De acordo com a Teoria da Autodeterminacdo Deci e Ryan (1985), a motivacdo
humana é sustentada por trés pilares psicolégicos fundamentais: autonomia,
competéncia e pertencimento. Quando esses elementos sdo violados ou ndo
reconhecidos, o individuo tende a desenvolver formas de desmotivacao, apatia,
esgotamento emocional ou submissdo. No caso das pessoas negras, esses pilares
sdo sistematicamente abalados pelas formas institucionais do racismo.

O pertencimento, por exemplo, é comprometido quando a presenca da pessoa
negra nos espagos organizacionais é tratada como excecdo, como simbolo de
"inclusdo” e ndo como parte natural do quadro profissional. A autonomia é restringida
quando essa presenca precisa, constantemente, se adequar a cédigos brancos de
comportamento, fala e postura. E a competéncia é questionada por olhares de
duvida, microagressoes e desconfianca, mesmo diante de resultados concretos.

Parafraseando Deci e Ryan (2000) “N&o ha como florescer no trabalho quando
se precisa, diariamente, provar que se é digno de estar ali.”

Como ainda sintetizam Edward L. Deci e Richard M. Ryan (2000), ndo ha
como florescer no trabalho quando se precisa, diariamente, provar que se é digno de
estar ali. Essa realidade se materializa nos dados: segundo o Instituto Ethos (2016),
entre as 500 maiores empresas do Brasil, aproximadamente 4,7% dos cargos de
lideranca sdo ocupados por pessoas negras, apesar de essas representarem cerca
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de 56% da populacdo brasileira (IBGE, 2022). Essa discrepancia revela um sistema
organizacional que dificulta o reconhecimento e bloqueia a progressao profissional.

O racismo estrutural é uma engrenagem que opera em siléncio, moldando
expectativas, promovendo duvidas e empurrando o sujeito negro para a margem.

(Almeida, 2018, p. 109)

Almeida (2018) reforca que o racismo estrutural ndo atua apenas pela exclusao
direta, mas sobretudo pela producdo de uma subjetividade desmotivada, que
internaliza a mensagem de que “ndo importa o quanto vocé se esforce, hd um
teto invisivel que o impede de crescer”. Esse teto, embora ndo declarado, é vivido
em cada reunido em que o colaborador negro ndo é escutado, em cada avaliacdo
de desempenho enviesada, em cada auséncia de representatividade na lideranca.

"0 racismo funciona como uma estrutura que bloqueia a possibilidade de o sujeito
negro se imaginar no futuro dentro das institui¢des” (Almeida, 2018, p. 104).
Mesmo os estimulos externos — como promocgdes, bdnus ou reconhecimento
institucional — tornam-se inalcancaveis ou politicamente orientados para outros
perfis. Isso fragiliza também a motivacdo extrinseca, transformando o esforco
em um ciclo de frustracdo constante. O colaborador negro passa a perceber que,
independentemente de seu desempenho, os retornos simbdlicos e materiais ndo
sdo equivalentes aos de seus colegas brancos (ALMEIDA, 2018, p. 104).

Kilomba (2019) problematiza a retdrica meritocratica, afirmando que ndo ha
mérito real onde as estruturas de partida ja sdo desiguais. O ideal de superacao
individual, nesses contextos, acaba servindo para culpabilizar os sujeitos pelas
barreiras que enfrentam. O resultado é uma motivacdo diluida, ndo por falta de
desejo ou esforco, mas por auséncia de reconhecimento justo.

Para ilustrar, imagine o caso de um jovem analista negro, recém-contratado
em uma empresa de médio porte. Nas primeiras semanas, ele demonstra iniciativa,
propde solucdes criativas e se engaja com entusiasmo. No entanto, suas sugestdes
sdo constantemente ignoradas em reunides — até que um colega branco retoma
uma das ideias e, entdo, ela é acolhida. Aos poucos, o analista passa a falar menos,
se retrair e reduzir sua participacdo. O brilho da motivacéo é substituido por siléncio
estratégico — um mecanismo de autoprotecdo frente ao apagamento institucional.

Esse impacto aparece claramente em pesquisas recentes. De acordo com a GPTW
(2023, p.10), trabalhadores negros relatam ja ter desistido de oportunidades de
crescimento profissional por ndo se sentirem acolhidos nos espacos institucionais.
O dado revela que a motivagdo ndo desaparece por fraqueza ou preguiga, mas por
desalento diante da exclusdo sistematica.
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"A subjetividade negra s¢ é tolerada quando desracializada, quando se adapta as
normas brancas de conduta e se distancia daquilo que denuncia a estrutura racista”
(Kilomkba, 2019, p. 89).

A Psicologia Organizacional, nesse contexto, precisa ampliar seu olhar. Nao
basta aplicar teorias motivacionais classicas sem considerar os atravessamentos
raciais que moldam o ambiente de trabalho. Motivar exige reconhecer; e reconhecer,
aqui, significa reparar a invisibilidade histdrica e simbdlica que sufoca trajetdrias
negras dentro das instituicoes.

Como nutrir o desejo de permanecer em instituicdes que nunca ofereceram um
lugarlegitimo de pertencimento? O que resta da motivacdo quando o reconhecimento
5O é concedido sob o custo do silenciamento? Essas perguntas ndo encerram o debate
— elas o abrem para uma discussdo profunda sobre o papel da Psicologia frente
as estruturas que produzem exclusdo e sofrimento. Ignorar essa realidade néo é
neutralidade — é conveniéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nasceu da necessidade urgente de compreender como o racismo
estrutural atravessa o campo do trabalho e produz sofrimento psiquico e desmotivacao
em pessoas negras. A pesquisa permitiu constatar que o racismo ndo é um evento
isolado, mas uma estrutura persistente que se infiltra nas instituicdes, molda relacoes
e define quem tem o direito de pertencer plenamente aos espacos de poder. Essa
estrutura ndo apenas exclui, mas adoece; ndo apenas silencia, mas esvazia o desejo
e fere a dignidade.

Ao longo da analise, foi possivel compreender que a motivacdo no trabalho
nao pode ser interpretada sem considerar os atravessamentos sociais e histdricos
que definem as experiéncias dos sujeitos. A Teoria da Autodeterminacédo, proposta
por Deci e Ryan, reforca que a motivacdo intrinseca se sustenta sobre trés pilares
fundamentais: autonomia, competéncia e pertencimento. No entanto, a vivéncia do
trabalhador negro evidencia que esses pilares sdo continuamente abalados pelas
praticas institucionais e pelos discursos simbdlicos que deslegitimam sua presenca.

A autonomia é restringida quando o sujeito negro precisa se adaptar a normas de
conduta e linguagem que nao foram feitas para ele; a competéncia é posta a prova a
cadainstante, exigindo esforco redobrado para ser reconhecida; e o pertencimento
é negado quando sua existéncia é tratada como excecdo, ndo como parte natural
do coletivo. Essa dinamica ndo apenas produz sofrimento, mas também abala a
autoestima e a percepcao de valor do sujeito.

Compreender esse fendmeno foi também compreender que o sofrimento
psiquico, longe de representar fragilidade, € uma expressao de resisténcia. As pessoas
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negras tém resistido cotidianamente a um modelo de organizacdo que insiste em
negar-lhes reconhecimento. O adoecimento, nesse sentido, ndo surge do fracasso
individual, mas da constante tentativa de existir plenamente em um ambiente que
exige o apagamento de parte de si.

Aprende-se, com esta pesquisa, que a Psicologia ndo pode permanecer neutra
diante desse cendrio. Neutralidade, nesse contexto, é cumplicidade. A profissao
precisa assumir uma postura politica, comprometida com a transformacdo das
praticas institucionais e com a construcdo de espacos mais justos e humanizados. Isso
significaampliar a escuta, valorizar saberes e epistemologias negras e reconhecer que
o sofrimento racializado exige respostas também coletivas, e ndo apenas individuais.

Do ponto de vista pratico, as organizagdes precisam rever seus processos de
recrutamento, promocao e avaliacdo de desempenho. Diversidade ndo é sinbnimo
deinclusdo. Incluir significa transformar estruturas, questionar o privilégio e construir
condigdes reais de pertencimento. Do mesmo modo, é necessdrio que os profissionais
de Psicologia estejam preparados para lidar com as manifestacdes do sofrimento
racial sem reduzi-las a fragilidade individual. A escuta psicoldgica deve ser também
um ato de reconhecimento politico e historico.

Conclui-se que nao ha saude mental possivel enquanto o reconhecimento for
seletivo e o pertencimento depender da camuflagem. A motivacdo, nesse contexto,
s6 floresce onde ha justica. O desafio da Psicologia é replantar esse solo desigual,
reconstruindo sentidos de existéncia, de valor e de dignidade. O sujeito negro nao
deseja apenas sobreviver nas instituicdes — ele deseja viver nelas, com inteireza e
respeito.

Encerrar este trabalho é, portanto, reafirmar um compromisso: que a Psicologia se
mantenha viva, reflexiva e antirracista, atuando ndo apenas para tratar o sofrimento,
mas para desmantelar as estruturas que o produzem. Porque ninguém floresce em
solo desigual, e o verdadeiro papel da Psicologia é ajudar a transformar esse solo
em terreno fértil para a vida e para o reconhecimento.

REFERENCIAS

ALENCAR, Ana Veronica de; SILVA, Edil Ferreira da. Trabalho, racismo e sofrimento psiquico:
uma revisdo sistematica. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, Brasilia, v. 41, n. spe2, p. €191716,
2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/pcp/a/DbmHzjrLvgbW{Z5ncbtYJTB/. Acesso
em: 15 ago. 2025.

ALMEIDA, Adila Batista de; GUIMARAES JUNIOR, Sérgio Dias. Impactos do racismo estrutural
para a saude mental da populacdo negra no Brasil: o que cabe a psicologia. Estagdo Cientifica,
v. 17, jan./jun. 2023. Disponivel em: https://estacio.periodicoscientificos.com.br/index.php/
estacaocientifica/article/view/2610. Acesso em: 15 ago. 2025.

RACISMO ESTRUTURAL, SAUDE MENTAL E SUBJETIVIDADE NEGRA: UMA ANALISE PSICOSSOCIAL NO CONTEXTO ORGANIZACIONAL BRASILEIRO

CAPITULO 5



https://www.scielo.br/j/pcp/a/DbmHzjrLvgbWfZ5ncbtYJTB/?utm_source=chatgpt.com
https://estacio.periodicoscientificos.com.br/index.php/estacaocientifica/article/view/2610?utm_source=chatgpt.com
https://estacio.periodicoscientificos.com.br/index.php/estacaocientifica/article/view/2610?utm_source=chatgpt.com

ALMEIDA, Silvio. Racismo estrutural. Sdo Paulo: Jandaira, 2018.

AMERICAS QUARTERLY. FRANCA, Michael; PORTELLA, Alysson. Brazil’s enduring racial
gap. Nova York, 13 fev. 2024. Disponivel em: https://americasquarterly.org/article/brazils-
enduring-racial-gap/. Acesso em: 20 ago. 2025.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 5 out. 1988. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/
constituicao.htm. Acesso em: 10 ago. 2025.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Racismo Institucional na Satde: um desafio para a equidade
no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/politica_nacional_saude_integral_populacao.pdf. Acesso em: 15 ago. 2025.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
AGOES PROGRAMATICAS E ESTRATEGICAS. Salde mental e atencdo psicossocial na Rede de
Atencéo as Urgéncias e Emergéncias do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34_saude_
mental.pdf. Acesso em: 27 ago. 2025.

DECI, Edward L. RYAN, Richard M. Motivacdo Intrinseca e Autodeterminacdo no
Comportamento Humano. Nova lorque: Plenum Publishing, 1985.

DEJOURS, Christophe. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. 5. ed. Sdo
Paulo: Cortez-Oboré, 1992.

FANON, Frantz. Pele negra, mdscaras brancas. Traducdo de Renato da Silveira. Sdo Paulo: Ubu
Editora, 2020.

FERREIRA, C. A. A. The role of race relations in the Brazilian labor market. Cadernos EBAPE.
BR, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, 2023. Disponivel em: https://periodicos.fgv.br/cadernosebape/
article/view/88778. Acesso em: 03 ago. 2025.

FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 38. ed. Petrépolis: Vozes, 2014.

GOMES, Nilma Lino. Racismo e antirracismo na educacdo: repensando nossas escolas.
Petropolis: Vozes, 2012.

GONZALEZ, Lélia. Racismo e sexismo na cultura brasileira. In: GONZALEZ, Lélia. Primavera para
as rosas negras. Sao Paulo: Zahar, 2018. p. 51-65.

INSTITUTO ETHOS. Perfil social, racial e de género das 500 maiores empresas do Brasil e suas
acgdes afirmativas. Sdo Paulo: Instituto Ethos de Empresas e Responsabilidade Social, maio
2016. Disponivel em: https://wwws3.ethos.org.br/wp-content/uploads/2016/05/Perfil_
Social_Tacial_Genero_500empresas.pdf. Acesso em: 15 ago. 2025.

RACISMO ESTRUTURAL, SAUDE MENTAL E SUBJETIVIDADE NEGRA: UMA ANALISE PSICOSSOCIAL NO CONTEXTO ORGANIZACIONAL BRASILEIRO

CAPITULO 5

65



https://americasquarterly.org/article/brazils-enduring-racial-gap/
https://americasquarterly.org/article/brazils-enduring-racial-gap/
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_integral_populacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_integral_populacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34_saude_mental.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34_saude_mental.pdf
https://periodicos.fgv.br/cadernosebape/article/view/88778
https://periodicos.fgv.br/cadernosebape/article/view/88778
https://www3.ethos.org.br/wp-content/uploads/2016/05/Perfil_Social_Tacial_Genero_500empresas.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www3.ethos.org.br/wp-content/uploads/2016/05/Perfil_Social_Tacial_Genero_500empresas.pdf?utm_source=chatgpt.com

IPEA. A luta negra e o 13 de maio: entre a escravidédo e o racismo (Nota Técnica n. 110). Brasilia:
IPEA, 2023. Disponivel em: https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/
cbc2f905-ab6b-4ed4-9842-55c4825aedc0/content. Acesso em: 25 jul. 2025.

IPEA. As diferentes vertentes do racismo reproduzem impactos sociais e econémicos no Brasil.
Brasilia: IPEA, 2023. Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-
noticias/noticias/14140. Acesso em: 01 jul. 2025.

IPEA. Desigualdades sociais por cor ou raga no Brasil. Brasilia: IPEA, 2023. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&id=38317. Acesso em: 05
ago. 2025.

IPEA. Notas breves sobre a subutilizacdo da forca de trabalho entre mulheres negras. Brasilia:
IPEA, 2025. Disponivel em: https://repositorio.ipea.gov.br/entities/publication/966d0064-
6ef0-4462-a6ef-c36d380972fa. Acesso em: 03 jul. 2025.

KILOMBA, Grada. Memdrias da plantacdo: episédios de racismo cotidiano. Traducdo de Jess
Oliveira. Rio de Janeiro: Cobogo, 2019.

MUNANGA, Kabengele. Rediscutindo a mesticagem no Brasil: identidade nacional versus
identidade negra. Petrépolis: Vozes, 2004.

NOGUEIRA, Oracy. Preconceito de marca e preconceito de origem: sugestdo de um quadro de
referéncia para a interpretacdo do material sobre relagées raciais no Brasil. Tempo Social, Sdo
Paulo, v. 19, n. 1, p. 287-308, jun. 2007.

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Depression and other common mental disorders:
global health estimates. Geneva: World Health Organization, 2017. Disponivel em: https://
www.who.int/publications/i/item/depression-other-common-mental-disorders-global-
health-estimates. Acesso em: 07 ago. 2025.

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. World mental health report: transforming
mental health for all. Geneva: World Health Organization, 2022. Disponivel em: https://www.
who.int/publications/i/item/9789240049338. Acesso em: 07 ago. 2025.

SEHGAL, N. K. R,; SVIRSKY, D. Race Discrimination in Internet Advertising. arXiv, 2024.
Disponivel em: https://arxiv.org/abs/2403.12345. Acesso em: 03 ago. 2025.

SILVA, Petronilha Beatriz Gongalves. Educacdo das relagbes étnico-raciais: caminhos
construidos com os sistemas de ensino. Cadernos de Pesquisa, Sdo Paulo, v. 39, n. 138, p. 249-
268, maio/ago. 2009.

SOUZA, Jessé. A elite do atraso: da escraviddo a Lava-Jato. Rio de Janeiro: LeYa, 2017. Disponivel
em: https://rbeur.anpur.org.br/rbeur/article/view/5936/pdf. Acesso em: 15 ago. 2025.

RACISMO ESTRUTURAL, SAUDE MENTAL E SUBJETIVIDADE NEGRA: UMA ANALISE PSICOSSOCIAL NO CONTEXTO ORGANIZACIONAL BRASILEIRO

n
o
=
>

=
[
<
¥}

66



https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/cbc2f905-ab6b-4ed4-9842-55c4825aedc0/content?utm_source=chatgpt.com
https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/cbc2f905-ab6b-4ed4-9842-55c4825aedc0/content?utm_source=chatgpt.com
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/14140
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/14140
https://repositorio.ipea.gov.br/entities/publication/966d0064-6ef0-4462-a6ef-c36d380972fa
https://repositorio.ipea.gov.br/entities/publication/966d0064-6ef0-4462-a6ef-c36d380972fa
https://www.who.int/publications/i/item/depression-other-common-mental-disorders-global-health-estimates
https://www.who.int/publications/i/item/depression-other-common-mental-disorders-global-health-estimates
https://www.who.int/publications/i/item/depression-other-common-mental-disorders-global-health-estimates
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
https://rbeur.anpur.org.br/rbeur/article/view/5936/pdf

SOUZA, Neusa Santos. Tornar-se negro: as vicissitudes da identidade do negro em ascensdo
social. 5. ed. Rio de Janeiro: Graal, 2009.

SPINK, Mary Jane Paris. Prdticas discursivas e produc¢do de sentidos no cotidiano: aproximagées
tedricas e metodoldgicas. 6. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2013.

SUELI, Carneiro. Racismo, sexismo e desigualdade no Brasil. Sdo Paulo: Selo Negro, 2011.

ESTRATEGIAS VITAIS. Novo estudo revela que raca é o principal fator de discriminacdo no
Brasil. 2025. Disponivel em: https://wwuw.vitalstrategies.org/resources/mais-dados-mais-
saude-experiencia-de-discriminacao-cotidiana-pela-populacao-brasileira/. Acesso em: 20
ago. 2025.

ZEIDAN, R. et al. Acdo afirmativa baseada em raga e renda nas admissées no ensino superior.
arXiv, 2023. Disponivel em: https://arxiv.org/pdf/2304.13936. Acesso em: 28 jul. 2025.

RACISMO ESTRUTURAL, SAUDE MENTAL E SUBJETIVIDADE NEGRA: UMA ANALISE PSICOSSOCIAL NO CONTEXTO ORGANIZACIONAL BRASILEIRO

CAPITULO 5



https://www.vitalstrategies.org/resources/mais-dados-mais-saude-experiencia-de-discriminacao-cotidiana-pela-populacao-brasileira/
https://www.vitalstrategies.org/resources/mais-dados-mais-saude-experiencia-de-discriminacao-cotidiana-pela-populacao-brasileira/
https://arxiv.org/pdf/2304.13936

o000
CAPITULO 6

HERANCA INVISIVEL: UM ESTUDO
SOBRE TRANSGERACIONALIDADE NOS
PROCESSOS DE DESTITUICAO FAMILIAR

NA VARA DA INFANCIA DA ADOLESCENCIA
E DO IDOSO DE CAMPO GRANDE-MS

4. https://doi.org/10.22533/at.ed.9352524106

Lucas Rodrigues de Brito Mota
Académico do ultimo periodo do curso de Psicologia da
Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB)

Murilo Cesar Mendes Ramires
Académico do ultimo periodo do curso de Psicologia da
Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB)

Jacir Alfonso Zanatta

Psicélogo Clinico. Doutor em Psicologia pela Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB)
2017. Mestre Psicologia pela Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB) 2012 e Mestre

em Educacdo pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) 2002. Possui
graduagdo em Psicologia - Formacao de psicologo pela Universidade Catdlica Dom Bosco
(2009), graduacdo em Comunicagdo Social - Habilitacdo em Jornalismo pela Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (1996), graduacao em Filosofia - Faculdades Unidas
Catdlicas de Mato Grosso (FUCMT 1991). Professor do curso de Psicologia. Coordenador
dos grupos de pesquisas “Pelos Olhos da Literatura” e “As Doencas da Alma”.

Resumo: Este trabalho tem como foco a anélise da transgeracionalidade em casos
de destituicdo do poder familiar na Vara da Infancia, Adolescéncia e do Idoso de
Campo Grande-MS. A pesquisa parte da compreensao de que traumas, violéncias e
negligéncias vivenciados por uma geracao podem se repetir na seguinte, perpetuando
ciclos de sofrimento psiquico que impactam o exercicio da parentalidade. A partir
de uma perspectiva psicanalitica e da Psicologia Juridica, buscou-se identificar, por
meio de andlise documental de processos judiciais, elementos que evidenciem
a transmissdo psiquica entre gera¢des. Foram examinados laudos psicolégicos e
relatdrios técnicos constantes nos autos, permitindo compreender como a heranca
psiquica influencia as dindmicas familiares e se articula as decisdes juridicas. Os
resultados indicam que a transgeracionalidade se manifesta de diferentes formas,
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seja na repeticdo de comportamentos violentos, na negligéncia ou em padroes de
abandono, revelando a importancia da atuacao interdisciplinar entre Psicologia e
Direito. A identificacdo desses padroes pode auxiliar na ruptura de ciclos nocivos e
subsidiar praticas mais efetivas no campo da Psicologia Juridica, contribuindo para
a protecdo integral de criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Psicologia Juridica. Psicandlise. Transgeracionalidade. Destituicao
do poder familiar.

CONSIDERACOES INICIAIS

A presente pesquisa tem como foco a analise da transgeracionalidade em casos
de destituicdo do poder familiar, a partir de processos judiciais da Vara da Infancia,
Adolescéncia e do Idoso de Campo Grande-MS. A escolha desse tema surgiu a partir
da vivéncia em estdgio no Nucleo Psicossocial do Férum, em que se observou a
recorréncia de situagdes em que traumas, negligéncias e violéncias vivenciados por
uma geragao se repetem na seguinte, perpetuando ciclos de sofrimento psiquico
que impactam diretamente o exercicio da parentalidade.

Ao analisar os processos de destituicdo do poder familiar, torna-se possivel
identificar os efeitos da transmissdo psiquica entre geracdes, uma vez que esses
casos frequentemente evidenciam padrdes familiares marcados pela repeticao de
experiéncias traumaticas ndo elaboradas. Tais experiéncias permanecem latentes e
sdo transmitidas de forma inconsciente, influenciando comportamentos, vinculos
afetivos e modos de cuidado. Mais do que atribuir responsabilidades legais aos
pais ou responsaveis, compreender os fatores subjetivos e transgeracionais que
atravessam essas situagdes permite lancar luz sobre processos psiquicos de risco
que se repetem silenciosamente ao longo das geragdes.

Essa perspectiva ndo busca isentar responsabilidades juridicas, mas ampliar
a compreensdo sobre a heranca psiquica transmitida de pais para filhos e suas
implicacdes para o exercicio da parentalidade e para a efetivagdo da protecdo integral
da crianca e do adolescente, considerando as marcas do passado, os impactos no
presente e as possibilidades de transformacao no futuro. Nesse contexto, a Psicanalise
contribui ao abordar o conceito de transgeracionalidade e seus mecanismos
de transmissdo inconsciente, enquanto a Psicologia Juridica atua como ponte
entre os aspectos psiquicos e o campo juridico, oferecendo subsidios técnicos ao
Judiciario. Assim, este estudo busca identificar, por meio da analise documental de
processos judiciais, elementos que evidenciem a presenca da transmissdo psiquica
transgeracional e discutir suas implicacdes para os casos de destituicdo do poder
familiar.
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A presente pesquisa é de natureza qualitativa e exploratdria, pois busca
compreender a manifestacdo da transgeracionalidade em processos de destituicao
do poder familiar a partir da interpretacdo de contetdos subjetivos presentes em
documentos judiciais. Por meio dessa abordagem, é possivel identificar, nos autos
processuais, elementos que evidenciem a transmissdo psiquica entre geragdes,
sobretudo em contextos de violéncia, negligéncia ou abandono.

A INTERSECCAO ENTRE A PSICOLOGIA E O DIREITO

A atuacdo do psicélogo no Sistema de Justica, especialmente no ambito do Poder
Judiciério, é relativamente recente no Brasil, sendo vinculada a Psicologia Juridica. O
campo da Psicologia Juridica surge como resposta a complexidade das demandas
trazidas ao Judiciario, especialmente nas Varas de Familia, Infancia e Juventude.
A Psicologia, ao entrar nesse espaco, trouxe consigo uma nova perspectiva de
compreensdo dos sujeitos em conflito com a lei ou envolvidos em disputas familiares,
considerando ndo apenas os aspectos legais, mas também os fatores subjetivos,
histéricos e relacionais que permeiam cada situacdo (CFP, 2019).

Para Moraes (2012) a Psicologia e o Direito mesmo sendo constituidas de
disciplinas distintas possuem um ponto em comum: o interesse pelo comportamento
humano. A interseccdo entre as duas dreas tem se mostrado cada vez mais necessaria,
especialmente quando se trata da garantia dos direitos da crianca e do adolescente.
No ambito da Justica, o psicdlogo ndo atua como juiz de conduta, mas como um
profissional que oferece seu conhecimento para realizar uma leitura técnica da
realidade psicossocial dos individuos.

Na Psicologia Juridica ha uma predominancia das atividades de confec¢des de laudos,
pareceres e relatérios, pressupondo-se que compete a Psicologia uma atividade
de cunho avaliativo e de subsidio aos magistrados. Cabe ressaltar que o psicélogo,
ao concluir o processo da avaliacdo, pode recomendar solugdes para os conflitos
apresentados, mas jamais determinar os procedimentos juridicos que deverdo ser
tomados. Ao juiz cabe a decisao judicial; ndo compete ao psicdlogo incumbir-se desta
tarefa. E preciso deixar clara esta distinco, reforcando a ideia de que o psicélogo nao
decide, apenas conclui a partir dos dados levantados mediante a avaliacao e pode,
assim, sugerir e/ou indicar possibilidades de solugdo da questdo apresentada pelo
litigio judicial (Lago; Amato; Teixeira; Rovinski e Bandeira, 2009, p.488).

Conforme destaca a cartilha do CFP (2019), a atuacdo do psicélogo nesse campo
deve se pautada por principios éticos, ndo se deixando capturar pelas |égicas técnicas
ou normativas do Direito, que muitas vezes aplicam respostas objetivas e diretas
para questdes que em suma sdo complexas e subjetivas. Nesse sentido, Pretto, Trilha
e Thomaz (2023, p.186) trazem o seguinte apontamento: “ndo se trata somente de
leis duras e frias, mas também da compreensdo dos motivos e comportamentos
que estdo envolvidos em determinados atos infracionais ou que necessitam de
uma decisdo do judicidrio”.
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O cotidiano do profissional de psicologia nos Tribunais de Justica, que atuam nos
Nucleos Psicossociais, envolve a cooperacdo com profissionais de distintas areas do
saber, em equipes multidisciplinares que buscam compreender a dindmica familiar,
o histérico de vinculos e as condi¢des emocionais, sociais e subjetivas dos envolvidos
(Castilho; Venancio; Alonso; Mandarino, 2020; Tribunal de Justica de Sdo Paulo, 2022).

No contexto brasileiro, a atuacdo do psicélogo deve estar fundamentada nos
principios éticos da profissao, previstos no Cédigo de Etica Profissional (CFP, 2005)
e em resolugdes complementares emitidas pelo CFP. Essas diretrizes com base na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, na Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 e, em outras legislacoes especificas que orientam que o psicdlogo
se posicione em defesa da dignidade humana, um dos principios de maior grau
axioldégico da humanidade.

DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

O Estado Moderno por intermédio da Constituicdo Federal de 1988, instituiu
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi originado em 1990, com o intuito de

substituicdo ao Céddigo de Menores e este por sua vez, regulamentava a assisténcia,

protecéo e vigilancia dos menores. O ECA compreende de maneira diferente a crianca

e oadolescente, que deve ser titular de seus direitos comuns a qualquer pessoa e ndo

mais utilizados como objeto de interven¢do do mundo adulto (Moraes, 2012, p.27).

Com a promulgacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), instaurou-

se uma nova compreensao sobre a infancia e a adolescéncia no Brasil, baseada no

sistema de protecdo integral. Nesse novo modelo, criancas e adolescentes passam

a ser reconhecidos como sujeitos titulares de direitos e deveres, rompendo com a

I6gica anterior do Cédigo de Menores, que tratava apenas de menores infratores

ou em situacdo de risco (Ormeno e Berlini, 2016). Essa mudanca de paradigma e da

forma como enxerga a crianga e o adolescente esta expresso no bojo do artigo 227

da Constituicdo Federal de 1988, que destaca a prioridade absoluta na protecao,
defesa e garantia dos direitos desse publico.

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacao,
ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao (Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil, 1988, art.227).

A protecado dos direitos de criancas e adolescentes, para além do atendimento
as necessidades basicas, envolve também a garantia a convivéncia familiar, a

liberdade de ir e vir e 0 acesso prioritario as politicas publicas desde a concepcao.
O reconhecimento das caracteristicas biopsicossociais desse publico, que estd em
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fase de desenvolvimento e potencialmente vulnerdvel frente a contextos de violéncia
no dmbito familiar, escolar e comunitario, justifica a necessidade de uma protecao
integral (Cviatkovski; Lorenzeti e Faler, 2014).

Destaca-se 6rgaos institucionais com funcdes relevantes na garantia de politicas
publicas de promocao, protecdo, atendimento e justica dos infantes. Neste contexto
acentuam-se as responsabilidades do Ministério Publico e do Conselho Tutelar. Os
processos que envolvem criancas e adolescentes, o Ministério Publico atua como
fiscalizador da lei e defensor dos interesses desse publico, sendo responsavel por
acoes de medidas protetivas, acdes civis publicas e pela destituicdo do poder familiar.
Promovendo ac¢des judiciais ou emitindo pareceres obrigatérios (Dutra e Borba, 2024).

O Conselho Tutelar, por sua vez, desempenha uma funcao essencial na protecdo
extrajudicial dos direitos infantojuvenis, realizando atendimentos, encaminhamentos
e relatdrios que subsidiam as decisdes judiciais. Embora distintos em suas atribuicoes,
ambos os 6rgdos contribuem para a garantia do direito da crianca e do adolescente,
conforme preconiza o ECA (Bocoli, 2022).

Comumente, os processos atendidos pelo Nucleo Psicossocial contam com o
acompanhamento do Ministério Publico, bem como com a inclusdo de relatérios
elaborados pelo Conselho Tutelar, pelas instituicdes de acolhimento e pelo préprio
Ministério Publico. Nesse sentido, o trabalho do psicélogo nas Varas da Infancia,
torna-se fundamental, pois é esse profissional que, atuando de forma multidisciplinar
junto aos nucleos especializados, investiga as situacoes de violacdo de direitos e
propdem intervencdes fundamentadas no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), na Constituicdo Federal de 1988 e nos demais mecanismos desenvolvidos
pelo Estado para assegurar a protecdo integral dos direitos e garantias da crianca
e adolescente.

Todo trabalho com criancas deve estar fundamentado na legislacdo vigente,
especialmente quando se trata de situacdes que envolvem a violacdo de seus direitos.
Considerando que esta pesquisa analisa a transgeracionalidade no contexto de
destituicdo do poder familiar nas Varas da Infancia, torna-se essencial compreender
os dispositivos legais que protegem a crianca enquanto sujeito de direitos. Nesse
sentido, é imprescindivel o conhecimento dos mecanismos juridicos e institucionais
que asseguram sua protecdo e garantam seus direitos.

A TRANSGERACIONALIDADE

O fendmeno da transgeracionalidade refere-se a transmissao de padrdes
comportamentais ao longo das gerac¢des, incluindo valores, habilidades e tradi¢oes
culturais, os quais atravessam a rede simbdlica familiar e influenciam suas dinamicas.
Essa ligacdo entre passado e presente permite compreender como as vivéncias das
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geracdes anteriores impactam o comportamento e as relagoes atuais, revelando sua
importancia para a constituicdo subjetiva e social dos individuos (Souza; Nogueira
e Souza, 2023).

No campo da Psicologia, o conceito de transgeracionalidade, quando associada
aotrauma, diz respeito a processos que sao repassados de uma geragdo para outra,
mantendo vivas dinamicas problematicas que tendem a se repetir ao longo da vida
dosindividuos, enraizando-se nas relagdes familiares e impactando futuras vivéncias
afetivas (Souza; Nogueira e Souza, 2023).

A transmissao psiquica ocorre por mecanismos de identificacdo e por investimento
libidinal de representacdes fantasmaticas que procedem de uma forma de organizacao
do psiquismo do sujeito. Portanto, a transgeracionalidade psiquica comporta a
alienacdo do sujeito e, por conseguinte a violéncia dos seus efeitos devastadores
e enquanto patologia vincular intersubjetiva, por consequéncia dos traumas
acumulados (Rehbein e Chatelard, 2013, p.566).

O termo transgeracionalidade tem origem na psicanalise e seu principal expoente,
Sigmund Freud, se debrucou sobre o tema. Em seus escritos Sobre o Narcisismo:
uma introducdo, Freud (1914/1974) aponta que o sujeito leva uma existéncia
dupla:vive em fungdo de suas finalidades, mas também atua como um elo em uma
cadeia geracional, muitas vezes de forma involuntdria. Compreende-se, assim, em
uma concepgao freudiana de que o individuo néo se constitui isoladamente, mas
como parte de uma continuidade familiar que sustenta sua subjetividade (Rehbein

e Chatelard, 2013; Souza; Nogueira e Souza, 2023).

Quanto aos pais, Freud destaca que a atitude desses para com os filhos é uma
revivescéncia e reproducdo de seu préprio narcisismo renascido, que remonta a
infancia, portanto infantil. Compulsivamente, os pais atribuem ao filho todas as
supostas perfeicoes, esquecendo as deficiéncias ou limitacdes dele (Rehbein e
Chatelard, 2013, p.566)

Ja em um trecho do texto Os instintos e suas vicissitudes, Freud (1915/1996,
p.75) destaca: “o individuo é um apéndice temporario e passageiro do idioplasma
quase imortal, que é confiado a ele pelo processo de geragdo”. Esses apontamentos
de Freud evidenciam que a nogao de transmissao psiquica entre geragdes ja era
observada e discutida desde os primérdios da psicanalise, reforcando a ideia de
que parte da constituicdo do sujeito, estd enraizada em uma heranca simbdlica
transmitidas por geracdes anteriores.

[...] a expressao trauma esta associada a medicina ou cirurgia, mas na psicanalise,
citada por Freud, o termo faz alusdo a um choque violento ou um evento intenso,
na vida do sujeito, no ambito das violacdes de direitos, sejam elas quais forem
- negligéncias, violéncias intrafamiliares, abusos sexuais, psicoldgicos ou fisicos,
violéncias de género, entre outras — causam no individuo vitima destas violagdes,
traumas, marcas no seu psiquismo que podem, caso ndo acompanhadas e tratadas
no momento, e da forma correta, ser levadas para a vida e transmitidas para seus
filhos, que se tornam herdeiros e elos desta cadeia nociva (Souza, 2018, p.35).
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Toma-se conhecimento que a transgeracionalidade pode ser compreendida
como a transmissao inconsciente de conteldos psiquicos negativos no interior das
familias. Transmite-se aquilo que néo foi simbolizado ou elaborado pelas geracoes
anteriores. Essas experiéncias sdo repassadas de forma bruta, promovendo uma
repeticdo alienante, em que o sujeito se distancia de si mesmo e fica preso aos
fantasmas familiares (Padilha e Barbieri, 2020).

Nesse aspecto, destaca-se o papel da familia, sendo essa constituinte do primeiro
espaco de socializacdo do individuo, sendo também seu primeiro contato com o
meio cultural. Esse processo ocorre por meio de uma dindmica intersubjetiva, que
possibilita a transmissdo de representacdes simbdlicas entre as geracoes e favorece a
integracao do sujeito na vida em sociedade. A insercdo do sujeito em uma linhagem
genealdgica estabelece um “sentimento de pertenca”, essencial para a formacao da
subjetividade, permitindo ao individuo reconhecer-se como parte de uma histdria
familiar, o que sustenta sua identidade e diferenciacdo (Azevedo, 2022).

A transmissao psiquica transgeracional se faz presente no ambito familiar, visto
que os individuos tendem a reproduzir e se apropriar de praticas, comportamentos,
conceitos de seus antecessores, bem como é também constituinte da subjetividade
do individuo (Schulze; Alves, 2019, p.215).

No entanto, a transmissdo psiquica acontece tendo o ndo-dito como via privilegiada
no processo de transmissao. Aquilo que fica oculto, enquistado, ndo-dito ou “mal-
dito”, sempre encontra uma via de escoamento que traz a baila sua existéncia,
transbordando para as geracdes seguintes. O que é transmitido de uma geragao para
outra emerge de siléncios, proibi¢des, enigmas, impensados, fantasias, contetidos
traumaticos e producdes sintomaticas (Azevedo, 2022, p.205).

Desse modo, de acordo com Eiguer (1998), quando a familia deixa de satisfazer
as necessidades fundamentais de seus membros e transmite contelddos psiquicos
negativos, o sujeito herda o que o autor denomina de “parte maldita da heranca”.
Ou seja, uma heranca patoldgica que, na auséncia de elaboracdo psiquica, leva
a repeticdo, ou como define Salinas (2015) “o retorno daquilo que é recalcado”.
Reproduz, assim, o trauma, a violéncia, a negligéncia, o abuso, perpetuando-se
essas dinamicas ao longo das geracoes.

A dor que é causada por este evento, que pode em muitos casos (como abusos e
negligéncias) ocorrer continuamente no dia-a-dia da vitima, e durar anos, sem que
seja descoberto, e a incapacidade em que a pessoa vé de elaborar e transformar tal
evento, ird provocar desorganizagoes secundarias. Tudo o que néo é verbalizado,

tende a gerar na pessoa marcas que podem prejudicad-la, ndo apenas em sua satide
psiquica, mas também em sua forma de se relacionar com o outro (Souza, 2018, p.35).

Portanto, ao perpetuar essas repeticdes inconscientes, o sujeito torna-se suscetivel
a reproduzir padroes de sofrimento herdados, o que, em situagdes praticas, pode
culminar em situacoes de violacdo de direitos e, consequentemente, na destituicao
do poder familiar. O sofrimento psiquico ndo elaborado impede o exercicio saudavel
da parentalidade, tornando a intervencdo do Estado necessaria para a protecdo da
crianca e do adolescente.

HERANGAINVISIVEL:UMESTUDOSOBRETRANSGERACIONALIDADENOSPROCESSOSDEDESTITUICAOFAMILIARNAVARADAINFANCIADAADOLESCENCIAEDOIDOSODECAMPOGRANDE-MS

CAPITULO 6




Souza (2018) ressalta que quando ndo hd acompanhamento por parte dos érgaos
competentes - como os servicos de saude, assisténcia social e seguranca publica - ou
quando faltam recursos psiquicos internos para elaborar os eventos vivenciados, o
individuo tende apenas a experienciar as situa¢des de forma passiva, tornando-se
incapaz de lidar com as emocdes ou transforma-las de maneira construtiva.

Em contextos marcados por violéncia, todo o grupo familiar tende a se fragilizar,
o que favorece a transmissao de tracos psiquicos negativos entre as geracdes. Aquilo
que nao é simbolizado ou transformado tende a ser repetido, afetando tanto a
integridade psiquica quanto a somatica dos individuos. Criancas expostas a esses
contextos apresentam maior propensao ao desenvolvimento de transtornos como
ansiedade e depressao, a repeticdo de comportamentos violentos, envolvimento
com a delinquéncia, ideagdo suicida e uso abusivo de substancias (Souza, 2018;
Rosa; Haack e Falcke, 2015).

Dessa forma, o rompimento do poder familiar, pode ser necessario como um
gesto que interrompe a cadeia de transmissdo traumatica marcada por violacdo
de direitos. Esse ato, mais do que uma punicdo, deve ser compreendido como uma
intervencdo que visa a protecdo da infancia e a possibilidade de elaboracdo do
trauma, oferecendo a crianca ou ao adolescente a chance de estabelecer novos lacos
e construir uma histéria desvinculada dos traumas psiquicos herdados.

RELATO DOS DADOS COLETADOS

Para arealizacdo da pesquisa, foi solicitada autorizacdo a Juiza titular da Vara da
Infancia, Adolescéncia e do Idoso, bem como o suporte das psicélogas e assistentes
sociais do Nucleo Psicossocial. A consulta aos autos ocorreu por meio do Sistema de
Automacao da Justica (SAJ), plataforma oficial de acesso aos processos eletrénicos
do Tribunal de Justica de Mato Grosso do Sul (TJMS).

Foram examinados 28 documentos encaminhados ao Nucleo Psicossocial
durante o ano de 2025. Desses, trés processos foram selecionados para analise, por
apresentarem informacdes consistentes sobre a histéria familiar por trés geracoes,
além de elementos claros que evidenciam a transmissdo de uma heranca psiquica
negativa. Nos demais casos, embora houvesse indicios de transgeracionalidade, a
auséncia de registros documentais sobre a infancia dos genitores ou dos avés, ou ainda
aindisponibilidade parcial dos autos digitalizados, impossibilitou o aprofundamento
da andlise. Como critério metodoldgico, considerou-se a transmissdo psiquica
atravessando trés geracdes - avds, genitores e criancas, levando em consideracdo o
conceito da OMS como crianca individuo até 18 anos.

O primeiro caso escolhido trata-se de duas irmas, ambas foram destituidas de
seus filhos e possuem trajetdrias marcadas por experiéncias de violacdo de direitos
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desde sua infancia. Quando criancgas, sofreram negligéncia dos pais, sendo que a
mae fazia uso cronico de alcool e o pai possuia uma extensa ficha criminal. Além
disso, ambas passaram por situacdes de abuso sexual na infancia.

Na vida adulta, reproduziram padrdes de comportamentos de risco, fazendo uso
cronico de substancias psicoativas (SPA). As irmas constituiram familias e residiam
proximas, as duas foram destituidas do poder familiar, em relacdo a seus respectivos
filhos, uma vez que os petizes estavam expostos a situacdes de risco, havendo
documentos descrevendo o uso de alcool e substancias psicoativas em idade precoce,
auséncia na escola e realizacdo de pequenos delitos. Os filhos, das duas familias,
sdo frutos de diferentes relacionamentos, sendo alguns pais mais presentes do que
outros. Nos casos em que nao havia qualquer vinculo paterno, verificou-se maior
vulnerabilidade dos filhos a situagdes de risco.

O segundo caso selecionado para endossar nossa pesquisa trata-se de uma
adolescente que teve filho em idade precoce e estd sofrendo a acao de destituicdo
por parte do Estado. Ela teve uma infancia marcada por negligéncia parental,
auséncia de cuidados e abuso de substancias psicoativas por parte dos genitores,
sendo criada pela avé paterna. Seu pai fazia uso abusivo de drogas e morreu em
decorréncia de sua vida criminosa, sua mae tem uma extensa ficha criminal e nunca
exerceu a maternidade. Ndo obstante, sob a égide da avé, a adolescente ndo teve um
desenvolvimento saudavel, ndo frequentava a escola, iniciou o uso de substancias
psicoativas, ndo seguia tratamento psiquidtrico e se relacionou maritalmente no
inicio da adolescéncia.

Adinamica familiar com seus filhos é permeada por violéncia fisica e negligéncia.
A adolescente teve um relacionamento conturbado com o pai das criangas, também
menor de idade, que sob efeito de SPA, se torna agressivo e praticava violéncia
doméstica fisica com a mée e os filhos, além de negligenciar os cuidados dos filhos e
ausentar-se da parentalidade. A genitora apresenta diagndstico de sifilis congénita,
condicao que foi transmitida a crianga, resultando em comprometimentos em seu
desenvolvimento desde o nascimento. Além disso, demonstra dificuldades no exercicio
da maternidade, caracterizadas por comportamentos agressivos e grosseiros, bem
como pela negligéncia nos cuidados basicos, o que culminou na necessidade de
separacao entre mae e filha na unidade de acolhimento.

O terceiro caso selecionado para servir como base para esse texto mostra que
a genitora responde a processo de destituicdo do poder familiar, em decorréncia
de negligéncia severa e uso de substancias psicoativas. Sua historia é marcada por
vulnerabilidade, trafico de drogas e auséncia de cuidados basicos, inserida em um
contexto familiar no qual sua prépria mae também teve filhos destituidos.
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Durante a infancia, a genitora viveu periodos com a avd paterna, que ja
possuia historico de negligéncia, e com o pai, também usuario de drogas, violento
e negligente. A atual companheira do pai, que conviveu com a genitora, igualmente
faz uso de drogas e teve seus filhos institucionalizados. O ambiente é permeado
por consumo de entorpecentes e falta de cuidados essenciais.

No momento do acolhimento, as criancas apresentavam sinais graves de
desnutricdo, falta de higiene e calenddrio vacinal atrasado, demandando cuidados
dos érgaos responsaveis. Ha indicios de abuso sexual sem providéncias protetivas
da mée. O genitor, por sua vez, teve duvidas quanto a parentalidade, é ausente e
nao visita os filhos. Diante da negligéncia e da auséncia de lacos afetivos de ambos
0s pais, a equipe técnica recomendou a destituicdo do poder familiar.

DISCUSSAO DOS DADOS

Percebe-se que a acdo de destituicdo do poder patrio, é uma medida extrema
frente a contextos extremos de negligéncia, omissao e maus-tratos. Os pais que
sofrem a acdo de destituicdo do poder familiar geralmente apresentam, como
caracteristicas, dificuldades em estabelecer vinculos afetivos com os filhos, histérico
de uso abusivo de dlcool ou outras drogas, envolvimento em praticas criminosas,
auséncia de rede de apoio e, em muitos casos, situacdo de vulnerabilidade social.
Além disso, observa-se que as experiéncias de maus-tratos que se perpetuam nas
geragoes seguintes, se manifesta tanto na posicdo de autores quanto na de vitimas
de violéncia (Madalena e Falcke, 2020).

De acordo com Dantas (2020), os maus-tratos podem ser classificados em
ativos e passivos. Os ativos envolvem o uso da forca fisica e de uma linguagem
agressiva, abrangendo formas de violéncia fisica, psicoldgica, emocional e o abuso
sexual. J& os passivos correspondem as omissoes ou a falta de cuidados e afeto,
configurando situa¢des de negligéncia. Enquanto os maus-tratos fisicos tendem
a ser mais facilmente identificados por deixarem marcas visiveis, os psicolégicos
e emocionais sdo de dificil deteccdo e mensuracdo das marcas que deixam no
desenvolvimento integral desse individuo.

Percebe-se pela transgeracionalidade que pais que foram submetidos a praticas
educativas severas ou a maus-tratos na infancia apresentam maior propensao
a reproduzir essas experiéncias com seus proprios filhos. Isso se deve ao fato de
que, ao crescerem em ambientes marcados pela violéncia, essas criancas passam a
compreender tais comportamentos como formas comuns de cuidado e disciplina,
perpetuando-os nas geracoes seguintes como modelo de parentalidade (Madalena
e Falcke, 2020).
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Nota-se que os casos dois e trés apresentam de forma marcante a forca da
heranca transgeracional a ponto do préprio processo de destituicdo do poder
familiar se repetir entre as geracdes. No caso dois, a genitora, ainda menor de
idade, estd sofrendo a acdo de destituicdo por vivenciar e reproduzir situacdes de
negligéncia e comportamentos de risco semelhantes aos de seus pais, assumindo
as posicdes de vitima e autora desses traumas transgeracionais ao mesmo tempo.
De modo similar, no caso trés, a mae da genitora também havia sido destituida da
guarda de seus filhos, assim como a madrasta, revelando um ciclo de repeticoes
familiares associados ao uso abusivo de substancias psicoativas e a negligéncia dos
cuidados com seus filhos.

Nos casos analisados, a negligéncia se evidencia como o principal trago da
transmissao psiquica entre geracdes. Observa-se, nos trés casos, que os pais e maes
gue respondem a destituicdo do poder familiar também vivenciaram, em sua
infancia, situacdes de desamparo e auséncia de cuidados basicos por parte de seus
proprios genitores. Conforme aponta Gomide (2003), a negligéncia ocorre quando
ha presenca fisica dos pais, mas auséncia de afeto, atencdo e suporte necessarios
ao desenvolvimento emocional da crianca. Essa dinamica é mais evidente, no caso
dois, em que a genitora, marcada por uma histéria de negligéncia e abandono,
demonstra dificuldade em exercer a maternidade, culminando na separagdo de
seu filho na instituicdo de acolhimento.

Analisando a questdo do vinculo entre os pais e os filhos, Grando, Katzwinkel
eBraz (2012) destacam a relevancia da relacdo mae-bebé para ser o que Winnicott
denomina de "mae suficientemente boa”. As autoras enfatizam que o desenvolvimento
saudavel da crianca requer um ambiente familiar equilibrado, no qual méae e pai
compartilhem os cuidados e a protecdo necessarios nos primeiros anos de vida.
Observa-se, contudo, que nos trés casos analisados essa responsabilidade parental
é praticamente inexistente, de modo que, a mae nao forma um vinculo robusto com
sua prole enquanto a figura paterna, enquanto a figura paterna, quando presente,
tende a adotar uma postura ausente ou omissa, contribuindo para o agravamento
da vulnerabilidade da crianca.

Outro elemento central, nos trés casos € a questdo do abuso de substancias
psicoativas. A partir das contribuicdes de Freud sobre o desamparo, Palieraqui
(2014) explica que, quando a necessidade de protecdo ndo é suprida pelas figuras
parentais, o sujeito permanece em um estado de vazio afetivo. Essa auséncia de
suporte pode gerar, a busca por outras formas de preenchimento, como o uso de
substancias psicoativas, que passam a ocupar simbolicamente o lugar de amparo
emocional perdido. Nessa légica, os autores Campos e Silva (2020) ressaltam:
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O desamparo é a condicdo originaria da subjetividade humana e também seu
horizonte continuo, na medida em que toda a dindmica defensiva e a mobilizacdo
da angustia é, em Ultima instancia, uma tentativa de prevencao de sua repeticao.
Considerando que as tentativas de evitar tal repeticao se ligam a um desamparo
estruturante da vida social e individual, torna-se necessario retomar as etapas de
surgimento e desenvolvimento do aparelho psiquico para que se possa compreender
como se manifestam as formas de sofrer do sujeito. Nao obstante, também é preciso
considerar os diferentes determinantes culturais que resultam em experiéncias de
sofrimento especificas (Campos e Silva, 2020, p.68)

Além disso, examinando os processos pesquisados, observa-se fatores subjacentes
que auxiliam na compreensao da realidade das familias envolvidas em a¢des de
destituicdo do poder familiar, como a vulnerabilidade social e o papel social atribuido
amulher natentativa de reaver a guarda dos filhos. Conforme aponta Loiola (2020),
muitas vezes o olhar institucional recai sobre as auséncias e incapacidades, em vez

de considerar os recursos e as desprotecdes vivenciadas por essas familias.

A autora enfatiza que a figura feminina assume centralidade no cuidado e na
luta para restabelecer o convivio familiar, em razdo de uma construcdo social que
atribui a mulher a responsabilidade pelo cuidado, enquanto o pai ocupa um lugar
secundario ou complementar. No entanto, como evidenciado no primeiro caso
analisado, a presenca paterna mostra-se um fator determinante no desenvolvimento
saudavel da crianca.

Ressalta-se, por fim, que a auséncia de modelos saudaveis de parentalidade
contribui para a transmissdo intergeracional de caracteristicas negativas, perpetuando
padrdes de negligéncia e violéncia entre as gera¢des. No entanto, abordar a
transgeracionalidade no contexto de violagdes nado significa compreender tais
familias como portadoras de um mal hereditario irreversivel. Estudos indicam
que existem fatores capazes de interromper esse ciclo, entre eles a vivéncia de
relacionamentos afetivos estdveis, maior nivel de escolaridade, a participacdo
em processos psicoterapéuticos, o acesso a uma rede de apoio social estruturada,
e caracteristicas pessoais como forca de vontade e desejo de mudanca. Esses
aspectos estao relacionados a resiliéncia, compreendida como a capacidade de
transformar experiéncias adversas em crescimento psiquico. Nessa senda, pondera-
se aimportancia de que os profissionais envolvidos nos processos de destituicdo do
poder familiar atuem com sensibilidade e atencdo as dinamicas subjetivas presentes
em cada caso (Madalena e Falcke, 2020; Souza, 2018; Rosa, Haack e Falcke, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa mostra que a repeticdo de padrdes de negligéncia, violéncia
e maus-tratos atravessa as geracoes, configurando-se como herancas psiquicas que
afetam diretamente o exercicio da parentalidade. Através da analise documental,
constatou-se que pais e maes que hoje respondem a destituicdo do poder familiar
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também vivenciaram infancias marcadas pela auséncia de cuidados e de vinculos
afetivos, reproduzindo inconscientemente o mesmo padrdo com seus proprios filhos.
Essa repeticdo revela a dificuldade desses sujeitos em exercer uma parentalidade
sauddvel, uma vez que ndo tiveram acesso a modelos afetivos que lhes permitissem
internalizar o cuidado e a protecdo de forma adequada.

Verificou-se, ainda, a presenca de alguns fatores que intensificam a vulnerabilidade
familiar, como o uso abusivo de substancias psicoativas, o baixo nivel de escolaridade
e a auséncia de rede de apoio. A analise dos casos evidencia que a destituicdo do
poder familiar, embora seja uma medida extrema, torna-se, em determinadas
situagdes, necessaria para interromper o ciclo de repeticdo traumatica e possibilitar a
crianga a construcdo de uma nova histéria desvinculada das marcas herdadas. Mais
do que uma punicdo aos pais, essa medida deve ser compreendida como uma acdo
protetiva, que visa garantir o direito fundamental a convivéncia familiar saudavel
e ao desenvolvimento integral da crianca.

Compreender o fendbmeno da transgeracionalidade permite ampliar o olhar sobre
as causas que permeiam as violacdes de direitos e fundamentar interven¢des mais
sensiveis e efetivas. O reconhecimento das repeticdes inconscientes que atravessam
as familias oferece subsidios para que os profissionais do Sistema de Justica possam
atuar de modo interdisciplinar, priorizando ndo apenas a responsabilizacdo, mas
também a prevencdo e a promocao da saude psiquica.
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CAPIiTULO 7

USO DE TELAS NA INFA_NCIA E
ADOLESCENCIA: VALIDAGAO DE UM
JOGO EDUCATIVO COM ESPECIALISTAS
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RESUMO: O estudo aborda o crescimento do uso e abuso de telas entre criancas
e adolescentes, intensificado durante e apds a pandemia de COVID-19. Pesquisas
recentes apontam impactos negativos significativos desse uso excessivo, incluindo
prejuizos emocionais, sociais, cognitivos e fisicos, como ansiedade, depressao,
isolamento social, distirbios do sono, obesidade e atrasos no desenvolvimento. Diante
desse cendrio, o estudo propde e valida um jogo psicoeducativo chamado “Se liga,
desliga ail”, criado para orientar criancas e adolescentes sobre o uso saudavel das
tecnologias. O jogo foi desenvolvido com linguagem acessivel, contetdo ludico e
foco educativo, baseado em literatura cientifica e na experiéncia clinica dos autores.
A validacdo foi realizada com 11 especialistas das areas da saude e educacao, que
avaliaram o conteudo, a aparéncia e a relevancia do material por meio de instrumentos
especificos (IVCES e IVATES). Os resultados mostraram altos indices de concordancia
quanto a clareza, pertinéncia e potencial educativo do jogo. Alguns apontamentos
foram feitos, como ajustes no tamanho da fonte, inclusdo de reforcos positivos e
ampliacdo de alertas sobre riscos digitais. Apesar da boa aceitacdo, os especialistas
destacaram a necessidade de estudos adicionais para avaliar o impacto pratico do
jogo na reducdo do uso problematico de telas e no comportamento de criangas e
adolescentes. O trabalho reforca aimportancia de estratégias de psicoeducacéo e do
envolvimento familiar na promocao do uso consciente da tecnologia. Conclui-se que
0 jogo é uma ferramenta promissora, culturalmente adequada e com potencial para
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fortalecer agbes de saide mental e educacdo digital, recomendando-se pesquisas
futuras para validar sua eficacia clinica.

PALAVRAS-CHAVE: desenvolvimento infantil; educagdo em saude; salde mental

Screen Use in Childhood and Adolescence: Validation
of an Educational Game with Experts

ABSTRACT: The study addresses the growth of screen use and abuse among children
and adolescents, which intensified during and after the COVID-19 pandemic. Recent
research points to significant negative impacts of this excessive use, including
emotional, social, cognitive, and physical harm, such as anxiety, depression, social
isolation, sleep disorders, obesity, and developmental delays. In light of this scenario,
the study proposes and validates a psychoeducational game called “Se liga, desliga
ail” (roughly “Pay Attention, Turn It Off!”), created to guide children and adolescents
on healthy technology use. The game was developed with accessible language,
playful content, and an educational focus, based on scientific literature and the
authors’ clinical experience.The validation was carried out with 11 specialists in
the fields of health and education, who evaluated the content, appearance, and
relevance of the material using specific instruments (IVCES and IVATES). The results
showed high levels of agreement regarding the clarity, pertinence, and educational
potential of the game. Some suggestions were made, such as adjustments to font
size, inclusion of positive reinforcements, and expansion of alerts about digital risks.
Despite the positive reception, the specialists highlighted the need for further studies
to assess the practical impact of the game on reducing problematic screen use and
on the behavior of children and adolescents. The study reinforces the importance of
psychoeducational strategies and family involvement in promoting conscious use of
technology.lt is concluded that the game is a promising, culturally appropriate tool
with the potential to strengthen mental health and digital education initiatives, and
future research is recommended to validate its clinical effectiveness.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 desencadeou transformacdes profundas na dinamica
social, educacional e tecnoldgica, trazendo a tona questdes urgentes relacionadas ao
comportamento humano e a saude mental (Rundle, 2021). Entre os fenémenos mais
evidentes desse periodo, destaca-se 0 aumento expressivo do uso e abuso de telas
— fendmeno que abrange o uso de celulares, smartphones, tablets, computadores e
videogames. As medidas de isolamento social e as restri¢des a circulagdo em espacos
publicos levaram milhdes de pessoas ao confinamento doméstico, intensificando
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a dependéncia de dispositivos digitais como principal meio de trabalho, lazer e
socializacdo (Rundle, 2021).

Esse cenario resultou em um crescimento significativo do tempo de exposicao
as telas em todas as faixas etarias, gerando impactos consideraveis sobre a satde
fisica e mental da populacado (Przybylski & Orben, 2023). Contudo, observa-se que
tais efeitos foram particularmente intensos entre criancas e adolescentes, cuja
estrutura emocional, cognitiva e social ainda estd em processo de desenvolvimento
(Przybylski & Orben, 2023).

Estudos contemporaneos, como o de Haidt (2024), autor de A Gera¢do Ansiosa,
apontam evidéncias robustas de que o uso descontrolado de tecnologias digitais
tém produzido efeitos deletérios sobre o bem-estar psicoldgico de criancas e
jovens. O autor demonstra que parte das plataformas digitais foi desenvolvida
com mecanismos capazes de induzir padrées de comportamento compulsivo e
dependente, favorecendo o surgimento de quadros de ansiedade, depressao e
isolamento social. Nesse contexto, observa-se um aumento alarmante de sintomas
internalizantes e dificuldades de socializacdo, configurando um problema de satide
publica de alcance global.

No Brasil, medidas regulatérias comecaram a ser implementadas, como a criacdo,
em 2025, de uma lei que regulamenta o uso de telas em ambientes escolares.
Essa iniciativa representa um avanco importante no enfrentamento dos impactos
negativos do uso excessivo de dispositivos digitais. Entretanto, fora do espaco escolar,
as familias continuam a enfrentar dificuldades significativas para estabelecer limites
e promover um uso mais equilibrado das tecnologias.

Além dos prejuizos emocionais e sociais, 0 uso abusivo de telas estd associado a
consequéncias fisicas relevantes, como o aumento da obesidade infantil, disturbios
do sono, sedentarismo e altera¢cdes no desenvolvimento psicomotor (Organizacdo
Mundial da Saude, 2023; Silva & Andrade, 2022). Assim, torna-se urgente a construcao
de estratégias intersetoriais que envolvam profissionais da satide mental, educadores
e familias, com o objetivo de promover uma relacdo mais consciente, critica e
saudavel com o mundo digital.

Uma ferramenta amplamente reconhecida na literatura cientifica e na pratica
clinica por sua eficacia nesse contexto é a psicoeducacdo. A producdo de materiais
educativos voltados para pais, profissionais de saude e educadores constitui um
importante recurso de intervencdo, por favorecer a compreensao dos quadros mentais,
promover a adesao ao tratamento e empoderar pacientes e familiares (Mohammad
S,2023). No entanto, observa-se uma escassez de materiais psicoeducativos validados
especificamente voltados ao publico infantojuvenil em contextos relacionados ao
uso e abuso de telas.
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Nesse cenario, a utilizacdo de recursos visuais, ludicos e informativos — adequados
a faixa etdria e ao nivel de desenvolvimento — pode representar uma estratégia
eficaz para acolher, informar e orientar criancas, adolescentes e suas familias sobre
praticas de uso saudavel e consciente da tecnologia. Esses recursos contribuem nao
apenas para a reducdo dos impactos negativos do uso de telas, mas também para o
fortalecimento da autonomia e da autorregulacdo no contato com o ambiente digital.

Diante da importancia de tornar o acesso ao letramento sobre o uso de telas
mais compreensivel e humanizado para o publico infantojuvenil, o presente estudo
propde a valida¢do de um material psicoeducativo denominado “Se liga, desliga
ai!”. O material foi desenvolvido a partir de um jogo de tabuleiro que tem como
eixos centrais a comunicacdo clara, alinguagem apropriada e a abordagem empatica,
buscando orientar criancas e adolescentes sobre o uso responsdvel das tecnologias
e 0s riscos do uso excessivo para a saude fisica e mental.

A validagdo desse recurso visa garantir sua eficacia, clareza e aplicabilidade
pratica, de modo a consolida-lo como uma ferramenta acessivel e cientificamente
embasada para profissionais, educadores e familias no enfrentamento dos desafios
impostos pela cultura digital contemporanea.

METODO

Design, local de estudo e periodo

O estudo ocorreu em duas etapas. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que
é definida como um estudo cujo objetivo principal é desenvolver o jogo “Se liga,
desliga ai” como um instrumento valido, confidvel e Gtil (DEL PRETTE,2020). O estudo
foi realizado na cidade de Fortaleza, capital do Ceara, estado do Nordeste brasileiro.

Desenvolvimento da tecnologia educativa

O jogo recebeu o nome de “Se liga, desliga ai”, sendo desenvolvido com o objetivo
ser uma forma lUdica, divertida e simples de discutir com as criancas e adolescentes
sobre a tematica, educando de forma indireta e mobilizadora. O desenvolvimento
tecnoldégico considerou publicacdes cientificas sobre psicoeducacdo em saude
mental, uso de telas por criancas e adolescentes e contou com a expertise do autor
e da co-autora, ambos com mais de 10 anos de experiéncia da area. Além disso, o
jogo foi desenvolvido apds intenso periodo de estudos na area. O jogo desenvolvido
pode ser usado de forma em dupla ou em coletiva e aborda os temas do cotidiano
de qualquer crianca e adolescentes que fazem uso de telas e redes sociais. O jogo
consiste em material grafico que também pode ser distribuido de forma digital e
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apresenta cores diferentes, com ilustra¢des dispostas ao longo do tabuleiro com o
intuito de proporcionar a crianca ou adolescente uma experiéncia de acolhimento e
aproximacdo. Aproximadamente, a tecnologia custa cerca de 15 reais (versao fisica)
ou gratuita na sua versao digital.

O jogo precisa de mais um participante para acontecer, ndo precisando
necessariamente de um adulto ou profissional da salde para mediar. As provas e
atividades propostas pelo tabuleiro sdo auto-explicativas e proporcionam educagdo
e orientacdo sobre as telas e seus perigos a partir da brincadeira.

Desenvolvimen
to: Estudo

bibliografico

E Tecnologia
tapas :
Protétipo | —— educativa

7

Validagdo
Aparente

Figura 1 - Etapas que foram seguidas na elaboragdo do Livro

Figura 2 - 1° Versao do jogo

SE LIGA
DESLIGA Al ®
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Figura 2 - 1° Versao do jogo

AVALIACAO DE VALIDADE DE CONTEUDO

- Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Primeiro, o jogo foi avaliado por especialistas, que foram escolhidos por
conveniéncia. Entre os especialistas que totalizavam 11 convidados, 10 trabalhavam
diretamente com criancas, 09 profissionais da saude, 2 profissionais da educacao. 1
profissional que trabalhava com Psiquiatria, 1 com Pediatria e 2 com Psicologia. Se
os participantes ndo completassem totalmente os questionarios, seriam excluidos
do estudo, o que ndo aconteceu.

- Protocolo de estudo

Os especialistas receberam uma cépia do jogo, do manual de instrucéo e
responderam trés questionarios: a) perfil sociodemografico; b) Instrumento de
Validacdo de Conteudo. Educativo em Saude (IVCES) - Os itens foram divididos em
trés dominios: objetivos (4 itens), estrutura/apresentacdo (9 itens) e relevancia
(2 itens). A consisténcia interna desse instrumento é (coeficiente de ~0,877). ¢)
Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES) - Embora o instrumento
seja tratado como unidimensional (“aparéncia”), do estudo emergiram diferentes
aspectos que os itens abordam.
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- Analise de dados e estatistica

As respostas aos questionarios foram descritas e utilizado o indice de Validade
de Conteudo (IVCES), para cada item: somar as pontuacgdes de “concordo” ou
“concordo totalmente” (ou “2" na escala de 0-1-2 tipica) dos especialistas e dividir
pelo total de especialistas x pontuacdo maxima possivel para esse item. Exemplo: se
20 especialistas avaliaram e a escala era 0 = discordo, 1 = parcialmente, 2 = totalmente,
entdo o maximo possivel seria 20 x 2 = 40. Se o somatdrio das respostas “2” fosse
34, entdo IVC_item =34/40 =0,85. Veja que em um estudo usaram exatamente essa
férmula: “soma das respostas 2 / soma de todas as respostas” para IVC.

Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES) € um instrumento
para validar a“aparéncia” de tecnologias educacionais em saude. E foca na qualidade
da apresentacdo visual e na interface, que sdo componentes essenciais para a
efetividade da educacdo em saude.Avalia cada item individualmente. IVA-1 = 0,78:
Considerado excelente. 0,60 < IVA-1<0,77: Indica necessidade de adequacéo. IVA-|
< 0,60: Classificado como ruim, necessitando de refeito. IVA-T (indice de Validacdo
de Aparéncia Total): A soma de todos os itens. IVA-T = 0,90: Considerado valido
quanto a aparéncia.

RESULTADO

Observou-se que o contetdo do jogo foi avaliado como altamente adequado pela
maior parte dos participantes em praticamente todas as questdes analisadas. Todos os
11 avaliadores concordaram que o material ndo apresentava informagdes supérfluas,
encontrava-se coerente com a cultura local e atual, e que as orienta¢des descritas no
foldereram pertinentes, atualizadas e suficientes para o alcance dos objetivos propostos.
De modo geral, consideraram que o recurso favorece a promogao de um uso mais
saudavel das telas. O grupo de médicos foi o que mais identificou limitacoes pontuais
no material, embora nenhum tenha discordado integralmente de qualquer aspecto
do conteudo.

Naanalise de aparéncia, algunsjuizes relataram dificuldade de leitura, especialmente
relacionadaaotamanho etipo dafonte, alémde apontarem desafios na aplicagdo pratica
do jogo em ambientes convencionais de salde, como consultdrios e ambulatdrios.
A partir das contribuicdes dos especialistas, foram realizados ajustes no contetido,
como o aumento das recompensas para comportamentos positivos, a inclusdo
de alertas sobre as chamadas “trends” que podem conter contetdos violentos
ou inadequados, e a criacdo de uma nova casa — “preciso falar com alguém” —
destinada a incentivar a busca por ajuda diante de sinais de prejuizo no uso de telas.
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Em relacdo a forma e linguagem, nove participantes (81%) concordaram
totalmente com a qualidade da apresentacao visual. Dez (90%) avaliaram que o
texto mantinha linguagem neutra e explicativa, com vocabuldrio simples e apropriado
ao publico-alvo. Todos os avaliadores (100%) concordaram quanto a clareza das
ideias, e nove (81%) reconheceram os termos técnicos e titulos como informativos
e bem definidos.

De maneira geral, o jogo foi bem aceito, destacando-se pelo objetivo educativo
claro, formato original e linguagem acessivel. Conclui-se que essa tecnologia
apresenta-se promissora no campo da psicoeducacdo; contudo, sdo necessarios
novos estudos que avaliem:

1. oimpacto dojogo como instrumento de educacdo psicoldgica para criancas
e adolescentes;

2. se criancas com padrdes de uso problematico conseguem se reconhecer
nas situacdes apresentadas e buscar apoio; e

3. seoconteudo dojogo tem potencial de disseminacao entre pares, familiares
e profissionais.

Espera-se que esta pesquisa estimule o desenvolvimento e a validacdo de outros
materiais educativos breves, como cartilhas e folders, garantindo sua adequagao
ao publico-alvo e otimizando o uso de recursos, sobretudo os publicos, destinados
a produgdo de tecnologias em saude.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da avaliacdo do jogo educativo desenvolvido
mostraram-se promissores. Os juizes especialistas consideraram o contetdo
pertinente, o formato atrativo e o potencial educativo relevante para o contexto
de prevencdo do uso abusivo de telas entre criancas e adolescentes. As sugestdes
apontadas — como aprimorar o contraste visual, ajustar o tamanho das fontes e
incluir reforcos positivos para mudancas de comportamento — foram incorporadas
de forma a tornar o material ainda mais acessivel e eficaz. Assim, o processo de
validacdo contribuiu ndo apenas para confirmar a adequagdo do jogo, mas também
para seu aperfeicoamento continuo, demonstrando a importancia do didlogo entre
a pratica clinica, a educacdo e a pesquisa cientifica.

Apesar dos resultados positivos, € importante reconhecer que o fenémeno do
uso excessivo de telas na infancia e adolescéncia constitui um desafio crescente e
multifacetado. Diversas pesquisas tém demonstrado associacdes entre o tempo
prolongado de exposicdo as telas e 0 aumento de sintomas ansiosos e depressivos,
reducdo da qualidade do sono e prejuizos no desempenho escolar (Twenge et al.,
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2024; Przybylski & Orben, 2023). Dados recentes sugerem que adolescentes que
passam mais de quatro horas didrias em dispositivos eletronicos apresentam de
35 % a 88 % mais sintomas depressivos, quando comparados aqueles com uso
inferior a duas horas didrias (Lissak, 2023). Em criancas pequenas, o tempo de tela
elevado associa-se a atrasos no desenvolvimento da linguagem, da motricidade e da
capacidade de autorregulacdo emocional (Madigan et al., 2023; Tamana et al., 2023).
Esses achados evidenciam que o problema ultrapassa a dimensdo comportamental,
alcancando aspectos neuropsicomotores e psicossociais.

A partir desse contexto, os resultados da validacdo do jogo educativo assumem
importancia ampliada: demonstram que recursos lidicos e psicoeducativos podem
funcionar como instrumentos de mediacao, sensibilizacdo e prevencao, especialmente
quando integrados ao trabalho de profissionais de saude, psicélogos e educadores.
Contudo, tais estratégias ndo devem ser compreendidas como solugdes isoladas.
E indispensavel aprofundar os estudos sobre seus efeitos a médio e longo prazo,
sobre sua aplicabilidade em diferentes contextos socioeconémicos e culturais e,
principalmente, sobre sua capacidade de envolver as familias de forma efetiva no
processo educativo.

A educacdo parental emerge, portanto, como um eixo central para qualquer
intervencdo preventiva. As evidéncias mostram que familias que adotam uma
mediacdo ativa — participando das atividades digitais, comentando conteuldos e
estabelecendo limites claros — reduzem significativamente os efeitos negativos do
uso de telas sobre o desenvolvimento infantil (Radesky & Christakis, 2023). Educar as
familias para educar as criancas ¢ um caminho que exige politicas publicas, formagao
continuada de profissionais e campanhas que incentivem o uso consciente da
tecnologia, preservando o brincar, o movimento e o contato humano como pilares
do desenvolvimento sauddvel.

Finalmente, reconhece-se que, embora o jogo validado neste estudo constitua
um instrumento promissor e culturalmente sensivel, ainda hd lacunas a serem
preenchidas. Sdo necessdrios novos estudos que avaliem o impacto do jogo sobre
indicadores objetivos — como reducdo do tempo de tela, melhora de hdbitos de
sono, aumento do engajamento familiar e reducdo de sintomas ansiosos — além
de pesquisas longitudinais que investiguem a sustentabilidade dessas mudancas.
O presente trabalho representa, portanto, um passo relevante no campo da
psicoeducacdo sobre o uso saudavel de telas, mas integra um movimento mais
amplo de construcdo de praticas educativas e preventivas baseadas em evidéncias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que, em investigacoes futuras, seja possivel realizar a validagdo clinica
do instrumento, de modo a verificar sua eficacia como recurso de apoio na coleta
de dados relativos a materiais educativos na area da saude.

O presente estudo demonstrou indices satisfatérios de confiabilidade, com
valores de IVA-1=0,78 e IVC= 0,72 e significancia estatistica de p < 0,05. A colaboracgao
dos juizes durante o processo de elaboracdo e validacdo mostrou-se essencial
para garantir a precisdo dos resultados e minimizar possiveis vieses que poderiam
comprometer as conclusoes.

Destaca-se ainda que a avaliacdo de instrumentos em salde deve envolver
uma equipe multiprofissional, de forma a ampliar a objetividade e a consisténcia
das analises. Assim, o IVCES e o IVES revelam-se ferramentas validas e confiaveis
para a avaliacdo de conteudos educativos voltados a promocado da saude.
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RESUMO: Introducdo: A linguagem é considerada uma importante ferramenta para
estabelecer e fortalecer relagdes sociais. A presenca de déficits neuroldgicos pode
levar a dificuldades na aquisicdo da linguagem, como é o caso, por exemplo, de
criancas com transtorno do espectro do autismo (TEA). Criancas com TEA apresentam
dificuldades de linguagem que afetam suas interacdes sociais. O TEA € um transtorno
de neurodesenvolvimento que prejudica o processamento de informagdes no
cérebro, condicionando o individuo a déficits na interacdo social e na comunicagéo,
além de comportamentos restritos e repetitivos. Objetivo: Realizar uma revisdo de
literatura sobre a interseccdo entre linguagem e Transtorno do Espectro do Autismo,
enfocando a andlise dos desafios enfrentados pelos testes neuropsicoldgicos na
avaliacdo da linguagem em criancas com TEA. Método: Foi realizada uma revisdo
da literatura, com abordagem qualitativa e estudo exploratério, através de fontes
selecionadas na lingua portuguesa e inglesa publicadas entre os anos de 2014 a
2024, nas base de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periddicos
Eletronicos de Psicologia (PePSIC) e PubMed (U.S. National Library of Medicine).
Discussao: Este estudo pretende contribuir para o conhecimento e compreensao
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dainteracdo entre linguagem e individuos com TEA, podendo oferecer relevancia
para a pratica clinica neuropsicolégica e para futuras pesquisas na area de estudo.

PALAVRAS CHAVES: transtorno do espectro do autismo; autismo, linguagem;
comunicacdo, testes neuropsicoldgicos.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento que acarreta prejuizos na interacdo social, na comunicacao
social e no comportamento, dispondo caracteristicas que tendem a se manifestar
de maneira variada em cada individuo (APA, 2014). A maioria dos individuos com
TEA apresentam comprometimento intelectual e de linguagem (APA, 2014).

O autismo tem sido cada vez mais estudado e identificado tanto na pesquisa
quanto na pratica clinica (TOMAZELLI et. al, 2023). No contexto do autismo, a
linguagem desempenha um papel essencial como meio de expressao de pensamentos,
sentimentos e necessidades (MANSUR, 2018). A capacidade de se comunicar
eficazmente é crucial ndo sé para a interacdo com o ambiente, mas também para
estabelecer e manter relacoes interpessoais significativas (DAMASIO, 2014).

Contudo, para muitas pessoas com TEA, os obstaculos na fala representam um
desafio importante, impactando sua habilidade de se expressar e interagir com os
outros de maneira apropriada. Uma das caracteristicas mais marcantes do autismo
é a diversidade na comunicacdo verbal (APA, 2014). Enquanto algumas pessoas
podem possuir um vasto vocabuldrio e habilidades linguisticas avancadas, outras
podem ser ndo verbais ou enfrentar dificuldades significativas na comunicacao.
Essa variedade torna a avaliagdo da linguagem no TEA uma tarefa complexa, que
demanda abordagens personalizadas e adaptadas as necessidades de cada individuo
(FAE et.al, 2018)

Neste cendrio, a avaliacdo neuropsicoldgica desempenha um papel crucial.
Através da aplicacdo de testes e ferramentas especificas, os profissionais da drea
da saude conseguem identificar padrdes de comunicacdo e areas de dificuldade,
contribuindo para o diagndstico precoce e para a elaboracao de intervencbes
personalizadas (FICHMAN, 2021).

Entretanto, para compreender as nuances da linguagem no Transtorno do
Espectro do Autismo, é necessdrio adotar uma abordagem holistica que considere
nado apenas as habilidades linguisticas, mas também o contexto emocional, social
e cognitivo do sujeito. Este estudo tem como propdsito investigar a ligacdo entre
linguagem e TEA, concentrando-se na analise da avaliacdo neuropsicoldgica
empregada para avaliar diferentes facetas da linguagem em individuos com esse
transtorno.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica, com abordagem qualitativa e estudo
exploratdrio, com estudos publicadas entre os anos de 2014 a 2024, nas base de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e Periédicos
Eletronicos de Psicologia (PePSIC), na linguas: portugués e inglés.

FUNDAMENTACAO TEORICA

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)

Na edicdo mais recente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11),
lancada em 2022, foram introduzidas altera¢des no diagnéstico do Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Uma das altera¢des substanciais foi a revisdo da
nomenclatura para Transtorno do Espectro do Autismo, com o objetivo de englobar
todos os diagndsticos anteriormente categorizados como Transtorno Global do
Desenvolvimento na CID-10 (KERCHES, 2022).

Adicionalmente, o cédigo F84.0 foi substituido pelo cddigo 6A02, o qual foi
expandido para incluir novas subdivisdes. Conforme essas subdivisdes, o Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA) na CID-11 é categorizado como 6A02.0 - Transtorno
do Espectro do Autismo sem Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e com leve
ou nenhum comprometimento da linguagem funcional (OMS, 2019).

Além disso, uma nova subdivisdo, 6A02.1 - Transtorno do Espectro do Autismo com
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e com leve ou nenhum comprometimento
da linguagem funcional, foi introduzida. Adicionalmente, foram incluidas avaliacdes
funcionais do desenvolvimento e da linguagem (KERCHES, 2022).

O diagnéstico de TEA é embasado por dois diferentes eixos: a) os déficits sociais
e de comunicagdo, como prejuizos nas habilidades sociais, interesses sociais, em
atencdo compartilhada, brincar, interesse social e b) comportamentos repetitivos
e restritivos, como estereotipias motoras, sensibilidade sensorial, ecolalias, padrdes
de interesses rigidos (APA, 2014).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), é uma condi¢do do
neurodesenvolvimento caracterizada por padrdes persistentes de dificuldades na
comunicacdo social, interacdo social restrita e comportamentos repetitivos ou restritos
(APA, 2022). Em 1906, pela primeira vez, o conceito de autismo surgiu, passando
por alteragbes em sua classificacdo ao longo dos anos pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que agora o reconhece como Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA) (MERLLETI, 2018).
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O TEA afeta individuos em diferentes graus, desde aqueles com dificuldades
significativas na comunicagao e funcionamento didrio até aqueles com habilidades
excepcionais em areas especificas (APA, 2022). Uma das caracteristicas mais marcantes
do autismo é a variacdo na capacidade de comunicacdo verbal, com algumas
criancas sendo ndo verbais ou tendo dificuldades significativas na linguagem, o
diagndstico é fundamental para que possa haver suporte adequado, promovendo
um desenvolvimento saudavel da crianca (APA, 2022).

Em seus estudos, os pesquisadores Abreu (2016) evidenciaram que criangas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) sdo postas a desafios
significativos em dreas como planejamento e flexibilidade cognitiva, concentracdo
e compreensao de conceitos. De acordo com suas analises, as deficiéncias nas
fungdes executivas em individuos com TEA manifestam-se em dificuldades sociais,
limitagdes na autonomia para realizar tarefas cotidianas, bem como em obstaculos
na aprendizagem de novos conhecimentos e na adocdo de comportamentos
adaptativos.

Os sinais tipicos do TEA geralmente se manifestam nos primeiros anos de vida
(SBP, 2019), sendo possivel identifica-los antes dos 12 meses de idade em casos de
atrasos significativos no desenvolvimento, ou apds os 24 meses, quando os sintomas
sdo mais sutis (APA, 2022). A origem do TEA é em grande parte atribuida a genética,
sendo resultado das influéncias genéticas transmitidas pelos pais ou de mutacdes
genéticas na propria crianca (SANTOS, 2022).

Além desse componente genético, diversos outros fatores sdo reconhecidos
como contribuintes para o TEA, como a idade avan¢ada dos pais, o nascimento
prematuro, anormalidades no desenvolvimento do sistema nervoso central, infeccdes
congénitas e complica¢cdes durante a gestacdo (OLIVEIRA, 2021; SANTOS, 2022).

Ademais, o Transtorno do Espectro do Autismo € caracterizado por uma
variedade de tracos especificos, como dificuldade em manter contato visual, ecolalia
(repeticdo mecanica de palavras ou frases), estereotipias (padrdes de comportamento
repetitivos), interesses restritos, e desafios na comunicagdo expressiva e receptiva
(OLIVEIRA, 2021).

Os tracos especificos descritos acima estdo intrinsecamente ligados as trés
principais areas de diagndstico identificadas no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais V (DSM V), que enfatizam a importancia da interacdo social,
do uso adequado da linguagem, e da presenca de comportamentos repetitivos e
interesses limitados (MERLETTI, 2018). E notavel que a deficiéncia na linguagem
sejaamplamente reconhecida nos critérios diagndsticos estabelecidos e destacada
na literatura como uma caracteristica central no TEA (CAMPOS; FERNANDES, 2016).
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Criancas diagnosticadas com TEA podem exibir padrdes comportamentais
distintos desde tenra idade (THOMPSON, 2019). Estudos recentes indicam uma
tendéncia preocupante de regressdo ou estagnacao em habilidades previamente
adquiridas no desenvolvimento de criancas com TEA nos ultimos anos,
especificamente, hd uma notdvel diminuicdo ou estabilidade no progresso das
habilidades de comunicacdo e linguagem, o que representa um marco significativo no
desenvolvimento dos comportamentos sociais em criancas autistas. Esses achados sao
cruciais para compreender ndo apenas a linguagem, mas também outros aspectos
do desenvolvimento em areas especificas (BOTERBERG, 2019).

O autismo esta se tornando cada vez mais perceptivel e objeto de discussdo na
sociedade contemporanea. Conforme os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDCQ), a prevaléncia do transtorno do espectro do autismo (TEA) tem aumentado
gradualmente ao longo dos anos. Em 2004, o CDC relatou uma prevaléncia de 1 em
166 pessoas. Em 2012, o numero era de 1 em 88 pessoas. Em 2018, esse niumero
subiu para 1 em cada 59 pessoas. Em 2020, a prevaléncia era de 1 em 54 pessoas.
O ultimo relatério da agéncia, de dezembro de 2021, mostrou que 1 em cada 44
criancas foi diagnosticada com autismo, e o numero atualmente é de 1 em 36
criancas (TOMAZELLI et. al, 2023).

O aumento de sua prevaléncia é atribuido a fatores, como a ampliacdo
dos critérios diagndsticos, a implementacdo de abordagens de avaliagdo mais
abrangentes, o crescente nivel de conscientizacdo, a integracao dos diagndsticos
com os servicos disponiveis e a inclusdo de especialistas no entendimento das
nuances da condicdo (SOUZA, 2023).

Além disso, os pesquisadores Tomazelli et. al (2023) relatam que os sinais de
diagndstico precoce do autismo em criancas estdo relacionados a caracteristicas
de atrasos na linguagem, atencdo compartilhada, falta de sociabilizacdo e troca
de olhares e sorrisos, em adicdo, o atraso na linguagem é um fenémeno de maior
preocupacado entre os pais e cuidadores.

O transtorno do espectro do autismo pode variar em diferentes niveis, por
esse entendimento, foi empregado o termo “espectro”, os niveis diferem de |, Il e
Ill. Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM]-5 (APA,
2013), ostrés niveis séo descritos como: Nivel | - requer suporte; Nivel Il - Exige apoio
substancial; Nivel Ill - Exige muito apoio substancial

Para a classificacdo dos niveis no TEA, é levado em consideracdo o grau de
prejuizo na interacdo social, nos padrdes repetitivos e restritivos de comportamento,
no prejuizo da comunicacdo social reciproca e os interesses restritivos (ASSOCIATION,
2014; POLVARINI, 2017). Os sinais comportamentais associados incluem atraso na
fala, dificuldade em manter contato visual, ecolalia, reacdes emocionais diante
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de mudancas na rotina, seletividade alimentar e apego incomum a objetos. E
crucial destacar que nem todas as criangas afetadas apresentam todos esses sinais
(FERREIRA, 2021).

O TEA, categorizado em trés distintos niveis, os quais sdo determinados
principalmente pelo grau de impacto causado e pelo nivel de dependéncia da
crianca em relacdo ao apoio de outras pessoas ou profissionais, o classifica em trés
diferentes niveis ou graus, considerando o espectro de dependéncia envolvido
(EVENCIO, 2019).

Como referido anteriormente, o TEA é dividido em trés niveis distintos. O
primeiro nivel, autismo leve (nivel | - necessidade de pouco apoio) caracterizando-
se como uma forma mais branda da condicdo. Esta variante é mais comum em
individuos do sexo masculino e, quando nado diagnosticada durante a infancia, pode
aumentar o risco de desenvolver ansiedade e depressao na idade adulta. Criangas
nesse estagio apresentam dificuldades em iniciar interagdes sociais, mostram pouco
interesse em estabelecer relagdes com os outros e podem exibir respostas atipicas ou
inadequadas a estimulos sociais. Embora o suporte necessario seja minimo, a falta
de apoio adequado pode resultar em desafios significativos para o desenvolvimento
(FEZER, 2017; SOUZA, 2019).

O segundo nivel do espectro, designado autismo moderado (nivel [l - necessidade
de apoio substancial), é caracterizado por uma gravidade ligeiramente maior nas
deficiéncias nas interacoes sociais. Individuos neste nivel apresentam dificuldades
tanto nainteragdo quanto na comunicagdo verbal e ndo verbal. Mesmo com apoio,
enfrentam desafios em suas interacdes sociais e tém dificuldade em mudar o foco
de suas atividades. Nesses casos, um nivel adicional de suporte é necessario para
auxiliar no desenvolvimento e na adaptacdo (SOUZA, 2019).

O terceiro nivel do espectro autista, denominado autismo severo (nivel llI
— necessidade de apoio muito substancial), é caracterizado por uma perda
significativa de habilidades de comunicacao, interacdo social e linguagem. Individuos
diagnosticados neste nivel requerem um suporte intensivo, pois enfrentam desafios
mais complexos na comunicacdo verbal e ndo verbal. Além disso, € comum observar
dificuldades marcantes na iniciacdo de interagdes sociais, associadas a possiveis
atrasos cognitivos e deficiéncia intelectual. Essas pessoas também enfrentam
considerdveis dificuldades em lidar com mudancas, manter o foco em suas atividades
e gerenciar comportamentos repetitivos (SOUZA, 2019; ZANON, 2017).

Considerando os diferentes niveis do espetro do autismo (PEA), que vdo do
leve ao grave, é evidente que esta classificacdo proporciona uma abordagem
abrangente para compreender a complexidade desta doenca. Os niveis |, Il e llI
refletem diferentes graus de dificuldade nas dreas da comunicacéo, da interacdo
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social e do comportamento, que vao desde o minimo ao substancial e ao muito
substancial, delineando a necessidade de apoio. Esta estratificacdo ndo sé permite
uma avaliagdo mais exata das necessidades individuais, como também orienta
intervencdes individualizadas e estratégias de gestdo adequadas a cada nivel. Em
ultima analise, a compreensao destes niveis é essencial para garantir que as pessoas
com PEA recebem o apoio de que necessitam para atingir o seu pleno potencial e
melhorar a sua qualidade de vida (POLVARINI, 2017).

LINGUAGEM

Alinguagem e a comunica¢do desempenham papéis essenciais na vida humana,
possibilitando a expressdo de pensamentos, sentimentos e ideias (SILVA, 2018). A
linguagem verbal consiste no uso de palavras, faladas ou escritas, para expressar
significados, e engloba vocabulario, gramatica e sintaxe, permitindo a interacao entre
pessoas (SILVA; ALMEIDA, 2018). Jd a comunicacdo é um processo mais abrangente,
que vai além das palavras, incluindo gestos, expressdes faciais, linguagem corporal
e contexto cultural. Trata-se da troca de informacdes e significados entre duas ou
mais pessoas, podendo ocorrer de forma verbal ou ndo verbal. Para ser eficaz, a
comunicagado exige ndo so a habilidade de transmitir mensagens de maneira clara,
mas também a capacidade de compreender e interpretar a comunicacao recebida
(MARTINO, 2019).

A linguagem é uma forma de comunicacdo claramente humana que tem a
capacidade de simbolizar ideias, sejam elas simples ou complexas, concretas ou
abstratas, e visa, entre outras coisas, transmitir informacdes entre interlocutores
(DAMASIO, 2014). E uma habilidade complexa e multifacetada que envolve a
producdo de sons, o desenvolvimento de sistemas de controle complexos e a
disponibilidade de grandes quantidades de informacoes (SPRINGER, DEUTSCH,
1998). O sistema de processamento de linguagem constitui-se em componentes
parcialmente independentes que trabalham juntos para realizar tarefas linguisticas
(DAMASIO, 2014).

O envolvimento dos circuitos neurais na linguagem é um ponto importante
a ser estudado. Contudo, é igualmente interessante considerar a lateralizacdo
das fun¢des mentais, onde um hemisfério cerebral exerce dominio sobre o outro
— especialmente em relacdo a linguagem. Mais especificamente, destaca-se o
circuito cortical do hemisfério esquerdo como a area responsavel pela producao
de palavras apds serem processadas visualmente, auditivamente ou por meio do
tato (MANSUR et. al, 2018).

O giro angular entra em foco ndo apenas pela atencdo, mas também pelo seu
papel nos processos linguisticos, recebendo proje¢des de areas corticais primarias
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responsaveis pelo processamento sensorial, a informacdo entdo move-se para a
area cortical tercidria que filtra informacdes sensoriais especificas antes de envia-
las para a area de Wernicke para interpretacdo como palavras, para repetir uma
palavra que foi processada, a informacao é retransmitida para a drea de Broca
através do fasciculo arqueado — onde ocorre a programacdo motora antes de
ocorrer a producado real da fala.

Afala sé pode ocorrer quando o cértex motor primario do giro pré-central do
lobo frontal recebe informacdes, pois € por essa via que as fibras descendentes do
sistema piramidal chegam para estimular o musculo necessario a vocalizacdo no
uso da linguagem (MANSUR et. al, 2018). O uso da linguagem, de forma Unica, é
o que define o ser humano, pois permite a aquisicao e utilizacdo de uma ou mais
linguagens cognitivas para o compartilhamento

proposital de informacdes, sendo assim, o uso da linguagem favorece o
desenvolvimento, seja das fungdes executivas ou da empatia social;implica regulagao
emocional e intencionalidade na selecdo de estimulos e acdes (MANSUR et. al, 2018).

Seguindo no estudo do autor citado anteriormente, a mediagdo linguistica é
importante para o desenvolvimento das habilidades sociais e o fortalecimento dos
modelos de interag¢des social. A lingua é apenas parte de um conjunto de meios de
comunicacdo em um sentido mais amplo, a no¢do de comunicar envolve a transmissao
de uma mensagem por uma ou varias fontes a um ou mais receptores por meio de um
sistema especifico de sinais. Em outras palavras, se houver relacoes de propriedade
definidas no mundo do comportamento animal, elas sdo primariamente diferenciadas
nas manifestacdes materiais do comportamento, diferente da comunicagao verbal,
alingua é um sistema de sinais linguisticos (MANSUR et. al, 2018).

Alinguagem exerce fundamental papel no que tange a comunicacdo entre os
pares (MENESES, 2020). A habilidade de transmitir ideias e pensamentos através
de simbolos e sinais torna-se importante para o desenvolvimento humano e para
a concordancia social. Contudo, em determinados contextos, a comunicacdo
significativa pode ser dificil estabelecida, nesse sentido temos a conjuntura de
individuos com Transtorno do Espectro do Autismo (FAE et al., 2018).

As dificuldades da linguagem observadas no TEA podem estar associadas a falta
de uma comunicacdo funcional. Isso significa que os individuos com TEA podem
até ter um amplo vocabuldrio e ser capazes de formar frases complexas, porém
tém dificuldade em aplicd-las em contextos apropriados, resultando em interagdes
sociais incoerentes (MENESES, 2020; FAE, 2018).

Importante ressaltar que a linguagem de individuos com TEA, habitua-se de
via Unica, costuma ser utilizada para realizar solicitacdes, partilhar sentimentos ou
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até manter uma conversa, porém sem reciprocidade (APA, 2014). A auséncia de
comunicagdo ndo verbal em individuos com TEA usualmente é expressa de modo
reduzido, atipico de contato visual, gestos, orientacdo corporal ou expressdes
faciais (APA, 2014).

As dificuldades de comunicacdo associadas ao TEA estdo principalmente ligadas
ao significado das palavras, sua utilizacdo no contexto e a conducdo das interacdes
sociais. Esses desafios costumam se manifestar através da repeticdo de palavras
ou frases, geralmente as Ultimas ouvidas, da dificuldade em utilizar corretamente
pronomes (referindo-se a si mesmo na terceira pessoa), assim como na conjugacao
verbal e no uso de adjetivos (MENESES, 2020).

Conforme discutido previamente, uma das caracteristicas marcantesdo TEA é a
alteracdo na comunicacao, a qual se apresenta de forma bastante variada. Estudos
tém indicado que os déficits na comunicacdo em criancas com TEA tendem a se
manifestar geralmente antes dos dois primeiros anos de vida (BACKES, 2017). Essas
varia¢des podem ser extremas, indo desde a auséncia completa de linguagem verbal
(ndo verbais) até uma comunicacdo verbal fluente. Em outras palavras, enquanto
algumas criancas afetadas pelo TEA podem enfrentar dificuldades severas na
comunicacado oral, outras podem demonstrar habilidades verbais desenvolvidas
(VOLKMAR et al., 2014).

Os elementos ndo verbais da comunicacdo, fundamentais para as interacoes
sociais, também podem ser impactados em criancas com TEA. Isso pode se manifestar
através de expressoes faciais limitadas, entonacdo mondtona ou exagerada, gestos
restritos ou excessivos durante a fala, os quais podem ser inadequados. Além disso,
essas criancas podem enfrentar dificuldades na interpretacdo de expressdes faciais
e gestos do interlocutor, levando a interpretacdes equivocadas ou até mesmo a
falta de reconhecimento desses sinais ndo verbais durante a comunicacdo (WING,
2014; APA, 2014).

Os aspectos linguisticos e ndo linguisticos da comunicacdo desempenham um
papel fundamental nas interacdes sociais, como em situacdes de didlogo, onde
pessoas com TEA podem encontrar desafios na compreensao e adesao as normas
sociais implicitas. Estas normas sociais podem ser varidveis e sujeitas a mudancas
ao longo do tempo, o que adiciona uma camada adicional de complexidade
para aqueles com TEA. Isso impacta a maneira como se expressam verbalmente,
fisicamente e gestualmente, sua postura, movimentos, contato visual durante trocas
sociais. Sendo assim, capacidade de adaptar seu comportamento a personalidade do
interlocutor e ao contexto comunicativo pode ndo ser naturalmente desenvolvida
nesses individuos (BO, 2019).
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Com isso, os déficits na comunicacdo da linguagem verbal no TEA abrangem
tanto a compreensdo quanto a expressao, resultando em uma notavel restricdo na
intencdo comunicativa. Geralmente, as intera¢des comunicativas sdo direcionadas
para solicitacdes de objetos e a¢des, enquanto as habilidades de interacdo social,
como chamar a aten¢do para si e participar de atencdo conjunta sdo desafiadoras
(LIMA, 2023).

A reciprocidade, iniciacdo e manutencdo do didlogo também séo areas
problematicas. Além disso, a pragmatica, que se refere ao uso adequado da linguagem
em diferentes contextos, é frequentemente afetada, o que impacta a funcionalidade
da comunicacao. Isso pode se refletir na quantidade e na diversidade dos atos
comunicativos realizados pela pessoa com TEA (LIMA, 2023; ARUTIUNIAN, 2022).

As dificuldades de lidar com as alteracdes do TEA sdo amplamente atribuidas
a sua complexidade e variabilidade (POSAR, 2021). Especificamente em relacdo a
comunicagao, essa variabilidade é evidente, indo desde a auséncia de linguagem
verbal funcional até a presenca de linguagem minimamente verbal. Alguns individuos
comTEA podem demonstrar habilidades morfoldgicas e sintaticas bem desenvolvidas,
além da capacidade de iniciar interacdes comunicativas com objetivos sociais e de
manter didlogos (ARUTIUNIAN, 2022; POSAR, 2021).

Apesar de, na maioria dos casos, as criancas com TEA desenvolverem linguagem
verbal durante o periodo pré-escolar, seu progresso nesse aspecto pode ocorrer
de forma mais tardia (POSAR, 2021). E importante destacar que as dificuldades
de comunicacdo em individuos com TEA nao se restringem apenas a linguagem
verbal, mas também abrangem outras formas de comunicacdo, como expressdes
faciais e gestos. Independentemente do Transtorno do Espectro Autista (TEA), a
presenca severaou relativa de déficits na linguagem pode representar um obstaculo
significativo para o desenvolvimento intelectual (SKWERER, 2016).

|n

No contexto do TEA, uma crianca descrita como “minimamente verba
demonstra habilidades de linguagem consideravelmente limitadas ou pouco
desenvolvidas. (GOODWIN, 2018). Essas criancas geralmente tém dificuldade em
utilizar palavras ou frases simples para expressar suas necessidades, pensamentos e
sentimentos. E, apesar de possuirem alguma capacidade de linguagem, sua habilidade
de se comunicar verbalmente é significativamente restrita, muitas vezes incapazes
de participar em conversas ou interacdes sociais de maneira adequada. O termo
“minimamente verbal” é utilizado para caracterizar esse nivel limitado de habilidades
de comunicagao verbal em criancas dentro do espectro autista (GOODWIN, 2018).

As dificuldades na linguagem observadas em criancas com TEA, especialmente
naquelas com linguagem minimamente verbal, podem acarretar diversas
consequéncias desfavoraveis. Isso pode incluir a manifestacdo de problemas de
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comportamento, como autoagressdo, agressao contra outros e comportamentos
destrutivos, além de dificuldades na vida didria e um impacto negativo nas habilidades
sociais (GOODWIN, 2018). Individuos com TEA frequentemente demonstram uma
gama varidvel de comprometimento na linguagem verbal, aproximadamente
25-30% das criangas com TEA ndo desenvolvem linguagem verbal funcional ou
permanecem minimamente verbais (MV) (KOEGEL, 2020; GOODWIN, 2018).

Consequentemente, é comum que esses individuos minimamente verbais
enfrentem repercussdes adversas no ambiente escolar, nas oportunidades de emprego
e na busca por independéncia na vida adulta. Estudos indicam que pessoas com
TEA, especialmente aquelas com linguagem minimamente verbal (MV), tendem
a experimentar uma qualidade de vida inferior e tém menos oportunidades de
participacdo na comunidade (KOEGEL, 2020).

Destaca-se que a comunicacao do individuo com TEA, pode ser manifestada
de forma nao-verbal (NEY; HUBNER, 2022). Nessa conjuntura, sujeitos nao verbais
ndo verbalizam, mas sdo capazes de se comunicarem através de simbolos, sinais e
com auxilio de um aparelho eletronico (NEY; HUBNER, 2022).

Ainda no contexto da linguagem, Hellendroorn et alt. (2015), trazem para
a pesquisa cientifica que criangas com disturbio especifico da linguagem podem
apresentar um nivel menos elevado em tarefas visuoespaciais quando comparadas
com criangas com desenvolvimento tipico. Os individuos com TEA, apresentam
dificuldades no comportamento dentro das escolas, muitas vezes por ndo serem
compreendidos de maneira adequada. A ecolalia ¢ uma caracteristicacomum dentro
do espectro do autismo e torna-se um empecilho na socializacdo e na explicacdo
de uma tarefa, como os autores citam abaixo:

No que diz respeito ao campo de comportamentos repetitivos na linguagem, o
discurso repetitivo é proeminente e pode se manifestar por autorrepeticdo da
sua fala ou repeticdo do outro, por meio da ecolalia. Nas criangas com TEA de uso
predominante da comunicagdo verbal, a ecolalia € um fenébmeno persistente que
se caracteriza como um disturbio de linguagem, definida como a repeticdo em eco
da fala do outro (MERGL; AZONI; 2015, p.2072).
Nesse sentido, torna-se importante a observacdo especifica da comunicacdo
e interacdo de cada aluno com TEA nas salas de aula e no seu convivio social, a
fim de propor atividades que esses sujeitos possam compreender e participar de

atividades de maneira viavel.

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA DA LINGUAGEM

Os principais objetivos da avaliacdo neuropsicoldgica no contexto clinico incluem
a investigacdo da natureza e do grau de diversas altera¢des comportamentais e
cognitivas, o planejamento e monitoramento de programas de reabilitacdo para tais
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alteracdes, o acompanhamento da evolucdo de quadros neuroldgicos e psiquiatricos,
0 apoio em tratamentos clinicos medicamentosos e cirlrgicos, e a contribuicdo para
o diagndstico diferencial de condi¢bes neuroldgicas e neuropsiquidtricas, como
destacado por Miotto (2018).

Especialmente durante a infancia, uma avaliacdo neuropsicoldgica precisa pode
desempenhar um papel crucial na implementacdo de intervencdes terapéuticas
eficazes. Essas medidas certamente contribuirdo para o desenvolvimento e
tratamento do individuo, promovendo condicdes de vida mais favoraveis. Conforme
apontado por Argimon e Lopes (2017), a avaliagdo neuropsicoldgica em criancas
requer a identificacdo precisa dos objetivos especificos da avaliacdo, a avaliacdo
da presenca ou auséncia de disturbios do desenvolvimento e cognitivos, além da
deteccdo de dificuldades na aquisicdo de habilidades. E essencial obter informacées
detalhadas sobre a histdria de vida da crianca, incluindo possiveis danos cerebrais,
idade deinicio dos sintomas e tratamentos prévios administrados (MIOTTO, 2018).

A avaliacdo neuropsicoldgica ndo se limita a mera aplicagdo e correcdo de testes
cognitivos. Ela possibilita o raciocinio de hipdteses diagndsticas, identifica de maneira
pormenorizada o tipo e a extensao da alteragdo cognitiva, discrimina as fungdes
cognitivas preservadas e comprometidas, a presenca de alteracdo comportamental
e de humor, bem como o impacto que as mesmas tém em atividades de vida didria
(AVDs), ocupacional, social e pessoal do individuo (MIOTTO, 2018).

E fundamental ressaltar a importancia da entrevista clinica no contexto da
avaliacdo neuropsicoldgica, uma vez que esta avaliacdo ndo se limita apenas a
aplicacdo e correcao de testes padronizados. A entrevista clinica representa o
elemento central de uma avaliagdo neuropsicoldgica, pois é por meio dela que se

estabelecem as hipdteses diagndsticas do caso.

Durante a entrevista, sdo coletados diversos dados, incluindo a histéria clinica
pregressa dos pacientes (desde a infancia até a idade atual) e de seus familiares, o
uso passado e presente de substancias e medicamentos, o nivel de escolaridade, o
contexto cultural e social, bem como informacgdes sobre ocupagdo atual e pregressa
(MIOTTO, 2018).

Com isso, é realizada a aplicacdo de uma bateria de testes para integrar os dados
anteriormente coletados para possibilitar uma avaliacdo mais compreensiva do
individuo, considerando também a observacao clinica do psicélogo, para assim tracar
um perfil cognitivo, possibilitando a compreensao das funcionalidades do individuo
(MIOTTO, 2018). No ambito da neuropsicologia clinica, a linguagem é avaliada
por meio de questiondrios estruturados que examinam a funcdo comunicativa
da linguagem, bem como por meio de observacdes sistematicas em ambientes
naturais que revisam a pragmatica linguistica em contextos de conversacdo com
relacdo a linguagem e a interagao social. Com base nesses métodos de observacao,
baterias de teste padronizadas e normatizadas podem ser aplicadas para identificar
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sintomas e diagnosticar rupturas e disttrbios da linguagem, como dislexia, disgrafia
ou diferentes formas de afasia (MANSUR et. al, 2018).

As metodologias de avaliacdo da linguagem visam investigar uma ampla gama
de aspectos envolvidos na producdo e compreensao verbal em diferentes niveis de
processamento, como os niveis lexical, semantico, sintatico e pragmatico (MANSUR
et. al, 2018 & MIOTTO et. al, 2017). Alguns testes utilizados no contexto brasileiro
para avaliacdo neuropsicoldgica na linguagem incluem:

(1) Teste de fluéncia verbal, que envolve a producéo oral de palavras Unicas;

(2) Teste de nomeacao de Boston, também envolvendo a producdo oral de
palavras Unicas;

(3) Teste de Token, utilizado para avaliar compreensdo em niveis semantico e
sintatico;

(4) Médulo da linguagem do NEUPSILIN, abrangendo tanto a producdo quanto
a compreensao linguistica;

(5) Teste de Boston de diagndstico de afasia, utilizado para avaliar tanto a
producdo quanto a compreensdo verbal;

(6) Subtestes de vocabulario, semelhancas e conceitos figurativos do WISC IV,
focalizando principalmente a compreensao no nivel semantico;

(7) Para criancas, podem ser utilizados os subtestes da Bateria de Avaliacdo da
Linguagem Oral, Leitura, Escrita e Aritmética desenvolvida por Seabra et al. (2013),
concentrando-se na avaliacdo da producao linguistica;

(8) Teste de Desempenho Escolar, que avalia de forma estruturada habilidades
como leitura, escrita e aritmética.

Quando a comunicacao verbal do paciente é limitada, sdo empregados testes
como as Matrizes Progressivas de Raven (RAVEN, 2000) e a Escala de Maturidade
Mental Colimbia (RODRIGUES, 1994). Esses testes avaliam a inteligéncia geral
e estimam a capacidade de raciocinio sem depender da expressdo verbal. Um
protocolo especifico foi concebido para avaliar criancas com suspeita de Transtorno
do Espectro Autista (TEA) - o Protocolo de Avaliacdo Comportamental para Criancas
com Suspeita de TEA - Revisado (Protea-R), especialmente adaptado para criancas
nao verbais. Este protocolo oferece um método de avaliacdo psicolégica em um
ambiente ludico, permitindo a identificagdo dos comportamentos caracteristicos
do transtorno, destacando as potencialidades no desenvolvimento da crianca e,
adicionalmente, fornecendo um perfil descritivo que embasa o plano terapéutico
(BOSA et. al, 2016).
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O teste SON-R 2 //2- 7 é um teste ndo verbal de inteligéncia e pode ser utilizado
para avaliacdo das habilidades cognitivas de criancas com TEA nao verbais. O teste
apresenta trés escores: QI de Execucdo (composto por Mosaicos e Padrdes), Ql de
Raciocinio (Categorias e Situagdes) e QI geral (quatro subtestes). Uma vantagem
da utilizacdo desse teste para a populacdo descrita acima diz respeito a forma de
manipulacdo que é realizada através de desenhos, figuras, mosaicos e ndo exige
instrucdes ou respostas verbais, isso torna-se vantajoso pois considera-se que a
populagdo com TEA, normalmente possui comprometimento na linguagem verbal
(LAROS et. al, 2010).

Contudo, torna-se importante destacar os instrumentos mais utilizados na
avaliacdo da linguagem, de maneira geral, descrevendo a funcéo cognitiva que o
teste se dispde. Abaixo serdo descritos em uma tabela testes e tarefas utilizadas
para avaliar a linguagem (FICHMAN, 2021).

Nome do Teste ou Tarefa Funcdo Cognitiva Objetivo

CETI - Indice de efetividade
comunicativa

Efetividade da comunicagao
em situagdes naturais

Aspectos Pragmaticos
Funcionalidade da
comunicacao

Avaliagao funcional de
Habilidades Comunicativas

Aspectos pragmaticos
Funcionalidade da
comunicagao

Comunicagdo social; necessidades
basicas; leitura; escrita e conceitos
numéricos, planejamento diario

Observacgées diretas de
situacoes naturais

Aspectos pragmaticos

Analise de conversagao

Vocabulario

Memoria Semantica
Compreensao

Definicao oral do significado
de uma palavra

Semelhancas

Memoria Semantica
Compreensao
Formacao de
Conceitos

Semelhancas entre duas
palavras que representam
conceitos ou objetos comuns

Conceitos Figurativos

Meméria Semantica
Compreensao
Formacdo de
Conceitos

Figuras que tém caracteristicas
conceituais em comum

Teste de Boston

Hemisfério Esquerdo
Compreensao
Producdo Oral
Escrita

Avaliar fala espontanea;
conversagao, compreensao
auditiva, expressdo oral,
leitura, escrita.

Teste de Nomeacao
de Boston

Avaliacdo de Anomia
Linguagem expressiva
e produtiva

Nomeacéo de desenhos de
objetos por confrontacao visual
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Bateria Montreal
de Avaliacao da
Comunica¢ao (MAC)

Pragmatica
Componentes do
Discurso
Hemisfério Direito

Avaliar aspectos pragmaéticos,
discurso, aspectos lexicais-
semanticos e prosddicos

Teste Token

Compreensao

Avaliar a compreenséao da
linguagem por meio da
execugdo de comandos simples
ditados pelo examinador

NEUPSILIN - Médulo
Linguagem

Linguagem Oral e
Escrita

Linguagem oral avaliada

pela nomeacao, repeticao,
compreensdo oral, inferéncias.
Linguagem escrita avaliada
pela leitura, compreenséao,
escrita espontanea, escrita
copiada e ditada

dislexia e disturbio
da linguagem

Fluéncia Verbal Produgéo Oral Producédo espontanea de
palavras comecando com
uma letra especifica ou
uma categoria semantica

Seabra - Bateria de Compreensao Escrita de palavras isoladas

Avaliacéo da Linguagem auditiva e de leitura, sob ditado e escolha de

Escrita, leitura para criancas avaliacdo de um desenho entre quatro

itens que corresponde ao
conteldo de uma frase que
pode ser apresentada de
forma oral ou escrita

Bateria de Avaliacdo
de Linguagem Oral

Producdo e
Compreensao da
Linguagem Oral

Discriminacdo, nomeacao
e repeticao

Teste de Desempenho
Escolar

Producdo escrita
e leitura de
palavras isoladas

Escrita e leitura de
palavras isoladas

Tabela 1. Testes e Tarefas utilizadas para avaliar linguagem

Fonte: (FICHMAN, 2021).

A partir da tabela descrita, é notdria a variedade de testes e tarefas utilizados
na avaliacdo da linguagem, cada um com seus objetivos e focos especificos. Esses
instrumentos abordam uma ampla gama de habilidades cognitivas, desde aspectos
pragmaticos da comunicacdo até a compreensao e producdo de linguagem oral e
escrita. E crucial destacar aimportancia de uma avaliacio abrangente que leve em
consideragdo ndo apenas a linguagem em si, mas também sua fun¢do cognitiva
e sua efetividade em situagdes naturais de comunicacdo. Compreender esses
aspectos é fundamental para o diagndstico preciso e para o desenvolvimento de
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intervencdes adequadas, visando a melhoria da comunicacdo e qualidade de vida
dos individuos avaliados.

DISCUSSAO

A interseccdo entre linguagem e Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
apresenta um grande desafio para os profissionais de saude, uma vez que as
dificuldades na fala e linguagem é uma das caracteristicas mais comuns dessa
populacdo. O TEA é um transtorno complexo, que apresenta prejuizos na comunicacdo
social e interacdo, bem como na alteracdo do comportamento (APA, 2014).

Contudo, esses prejuizos sdo tdo variados em sua manifestacdo que tornam a
avaliacao e intervencao ainda mais dificeis. A fala e linguagem sdo partes centrais
do dia a dia de todas as pessoas, tornando meios de expressar ideias, sentimentos e
necessidades. Para uma pessoa com TEA, as dificuldades nessa drea podem resultar
numa privacdo em sua capacidade de interagir com seus pares.

Portanto, embora muitos individuos afetados tenham um vocabuldrioamplo e a
capacidade de formar frases complexas, eles também podem enfrentar dificuldades
ao usar efetivamente essas habilidades em contextos sociais, levando a interagdes
sociais desarticuladas e isolamento. A avaliacdo da linguagem para individuos com
TEA é um processo complexo que exige uma variedade de abordagens (SOUZA, 2021).

Os testes neuropsicoldgicos sdo um conjunto comum de ferramentas avaliativas
que sdo regularmente empregadas para avaliar uma variedade de aspectos da
linguagem, incluindo a producéo, compreensao, pragmatica e fluéncia. No entanto,
essas ferramentas podem ser dificeis de ajustar e interpretar para o TEA devido ao
amplo intervalo de capacidades e estilos de comunicacdo atribuiveis a condicao.
Além dos testes formais, a observacdo direta em ambientes naturais do alvo também
é essencial.

Essas observacbes sao capazes de fornecer uma compreensdo mais abrangente
das capacidades linguisticas da crianca e da maneira como ela emprega a linguagem
em sua vida diaria. No entanto, vale a pena notar que a interpretacdo dos achados
dessas observacdes deve ser guiada por uma compreenséo aprofundada do quadro
clinico do TEA e da natureza das varia¢des individuais.

Como tal, a avaliagdo da linguagem desempenha um papel crucial na pratica da
neuropsicologia clinica e ajuda os profissionais a identificar os disturbios da linguagem
em uma idade precoce e aborda-los efetivamente. abordagens personalizadas
baseadas em evidéncias sdo fundamentais para direcionar o desenvolvimento das
habilidades sociais e linguisticas de uma crianca diminuida.

Sugere-se que a analise da linguagem em criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é um procedimento abrangente que demanda uma abordagem
unificada e completa. E crucial que os profissionais da drea da satide e educacdo
estejam conscientes dos desafios singulares enfrentados por essas criancas e
sejam capazes de ajustar suas praticas de avaliacdo e intervencdo para atender as
necessidades especificas delas.

LINGUAGEM E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA PERSPECTIVA DA NEUROPSICOLOGIA: UMA REVISAO NA LITERATURA DA PRODUGAO CIENTIFICA

CAPITULO 8

109




REFEREENCIAS

ABREU, N.; CARVALHO, C; LIMA, C;; MONTEIRO, D.; AGUILAR, Q. Reabilitacdo das funcdes
executivas. MALLOY-DINIZ, (org.). Neuropsicologia: aplicacdes clinicas. Porto Alegre:
Artmed, cap. 17, p. 255-271, 2016.

ARGIMON, IRANI Iracema de Lima; LOPES, Regina Marina Fernandes. Avaliacdo
neuropsicoldgica infantil: aspectos histéricos, tedricos e técnicos. In: TISSER, Luciana (org.).
Avaliagdo neuropsicoldgica infantil. Novo Hamburgo: Sinopsys, 2017.

ARUTIUNIAN, Vardan et al. Language abilities of Russian primary-school-aged children with
autism spectrum disorder: evidence from comprehensive assessment. Journal of Autism
and Developmental Disorders, p. 1-16, 2022.

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th edn. American Psychiatric Publishing, Arlington, VA. 8. Bechara, A., Dolan, S.
and Hindes, A. 2013.

ASSOCIATION, A. P. Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5). 52. ed.
Porto Alegre: Artmed Editora, v. V, 2014.

BACKES, Barbara; ZANON, Regina Basso; BOSA, Cleonice Alves. Caracteristicas
sintomatoldgicas de criangas com autismo e regressdo da linguagem oral. Psicologia: Teoria
e Pesquisa, v. 33, p. e3343, 2017.

BO, Fernanda Rocha. Caracterizacdo da linguagem de criancas e adolescentes com
transtorno do espectro autista. 2019. Tese de Doutorado. Universidade de Sao Paulo

BOSA, C. A.;ZANON, R. B.; BACKES, B. Autismo: construcdo de um Protocolo de Avaliacdo do
Comportamento da Crianca — Protea-R. Revista Psicologia: Teoria e Pratica, Sdo Paulo, v. 18,
n. 1, p. 194-205, 2016. Disponivel em: pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/v18n1/15.pdf.

Boterberg, S. e. (2019). Regression in autism spectrum disorder: A critical overview of
retrospective findings and recommendations for future research. Neuroscience and
Biobehavioral Reviews, 102, 24-55.

CAMPOS, Larriane Karen de; FERNANDES, Fernanda Dreux Miranda. Perfil escolar e as
habilidades cognitivas e de linguagem de criancas e adolescentes do espectro do autismo.
In: CoDAS. Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2016. p. 234-243.

Damasio, A R & Damasio, |1, (2014). Brain and language. Scientific American, 267(3),88-109

LINGUAGEM E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA PERSPECTIVA DA NEUROPSICOLOGIA: UMA REVISAO NA LITERATURA DA PRODUGAO CIENTIFICA

CAPITULO 8

110




EVENCIO, K&tia Maria de Moura; MENEZES, Helena Cristina Soares; FERNANDES, George
Pimentel. Transtorno do Espectro do Autismo: Considera¢des sobre o diagndstico / Autism
Spectrum Disorder: Diagnostic Considerations. ID on line. Revista de psicologia, [S.l.],v. 13, n.
47,p.234-251,0ut. 2019. ISSN 1981-1179.

FAE, I.G.;AZEVEDO, P. G.; SALES, A. L. B. C;RIBEIRO, P.C;; MARES, Y.S.; MELO, F. M.; LOMBARDI,
A. B. Diagndstico diferencial entre transtornos de espectro autista e transtorno especifico de
linguagem receptivo e expressivo: uma revisdo integrativa. Revista Médica de Minas Gerais,
v.28, Supl. 6, 2018.

FERREIRA, Pedro TRADUZINDO O AUTISMO. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais [online].
2021, v.36,n.106,€3610615. Available from:. Epub 12 Mar 2021. ISSN 1806- 9053.

FEZER, Gabriela Foresti et al. Caracteristicas perinatais de criancas com transtorno do
espectro autista. Revista Paulista de Pediatria, v. 35, p. 130-135, 2017.

FICHMAN, Helenice Charchat. Neuropsicologia clinica. 1. ed. Santana de Parnaiba [SP]:
Manole, 2021.

GOODWIN, Matthew S. et al. Predicting imminent aggression onset in minimally-verbal
youth with autism spectrum disorder using preceding physiological signals. In: Proceedings
of the 12th EAI International Conference on Pervasive Computing Technologies for
Healthcare. 2018. p. 201-207.

HELLENDOORN, Annika et al. Motor functioning, exploration, visuospatial cognition and
language development in preschool children with autism. Research in Developmental
Disabilities, 39, 32-42, 2015.Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/
abs/pii/S0891422214005472. DOI:10.1016/j.ridd.2014.12.033.

Kerches, D., (2022). TEA na CID 11: o que muda? Autismo e Realidade. Https://
autismoerealidade.org.br/2022/01/14/teanaCid11oquemuda/

KOEGEL, Lynn Kern et al. Definitions of nonverbal and minimally verbal in research for autism:
Asystematic review of the literature. Journal of autism and developmental disorders, v. 50,
p. 2957-2972, 2020.

LARQOS, Jacob Arie; REIS, Rafaela F.; TELLEGEN, Peter J. Indicacdes da validade convergente
do Teste Nao-Verbal de Inteligéncia SON-R 274-7 [a]. Avaliacao Psicologica: Interamerican
Journal of Psychological Assessment, v. 9, n. 1, p. 43-52, 2010.

LIMA, Leilane Julia Chaves de et al. Fatores relacionados a funcionalidade da comunicacdo
social em criancas com transtorno do espectro do autismo: estudo preliminar. Audiology-
Communication Research, v. 28, p. €2754, 2023.

LINGUAGEM E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA PERSPECTIVA DA NEUROPSICOLOGIA: UMA REVISAO NA LITERATURA DA PRODUGAO CIENTIFICA

©
o
=
>
=
[
<
¥}

111




Mansur LL, Da Costa TMG, Silagi ML. Linguagem. In: Malloy-Diniz LF, et al. Avaliagdo
neuropsicoldgica. 2. Ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 2018.

MARTINO, Luiz Claudio. Sobre o conceito de comunicacdo: ontologia, histéria e teoria.
Questodes Transversais, v. 7, n. 14, p. 13-25, 2019.

MERLLETI, C. Autismo em causa: historico diagndstico dos pais, pratica clinica e narrativas.
Psicologia USP. v.29. n.1. p.146-151. 2018.

MIOTTO, Eliane Correa et al. Manual de avaliacdo neuropsicoldgica: a pratica da testagem
cognitiva. 1. vol, 2018. Memnon. ISBN: 9788579541322.

NEY, Thais; HUBNER, Lilian Cristine. Linguagem oral e escrita no autismo-TEA: perspectivas
tedricas e pedagdgicas. The ESPecialist, v. 43, n. 2, p. 18-35, 2022.

OLIVEIRA de Almeida, Cecilia Rezende; SOUZA, José Carlos. Neurobiologia do autismo
infantil. Research, Society and Development, v. 10,n. 1, p. €11910111495- 11910111495,
2021.

POSAR, Annio; VISCONTI, Paola. Atualizacdo sobre criangas “minimamente verbais” com
transtorno do espectro do autismo. Revista Paulista de Pediatria, v. 40, p. €2020158, 2021.

POLVARINI, V. D. M. Mapeamento Das Produgdes Cientificas E Perspectivas Educacionais
Sobre O Transtorno Do Espectro Do Autismo. Monografia (Bacharelado em Psicologia) -
Unido das Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO). S&o José do Rio Preto. 2017

Raven JC. Matrizes Progressivas. Escala Geral. Rio de Janeiro: CEPA; 2000.

Rodrigues A, Rocha. JMP. Escala Columbia de Maturidade Intelectual. Rio de Janeiro: CEPA;
1998.

SANTOS, Régia Vidal; MACEDO, Eunice; MAFRA, Jason Ferreira. Autismo na escola: da
construcdo social estigmatizante ao reconhecimento como condicdo humana. Revista
Brasileira de Estudos Pedagogicos, v. 103, p. 466-485, 2022.

SILVA, DENISE MIRELLE DA. O DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM VERBAL E NAO VERBAL
NA EDUCAGAO INFANTIL ANAPOLIS 2018. 2018.

SILVA, Moénica Maria Pereira da; ALMEIDA, Danielle Barbosa Lins de. Linguagem Verbal,
Linguagem Visual: Reflexdes tedricas sobre a perspectiva Sécio-Semidtica da Linguistica
Sistémico-Funcional. Odisseia, Natal, v. 3, n. 1, p. 36-56, 2018. Springer, S. P. & Deutsch, G.
(1998). Cérebro esquerdo, cérebro direito. Sao Paulo, SP

LINGUAGEM E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA PERSPECTIVA DA NEUROPSICOLOGIA: UMA REVISAO NA LITERATURA DA PRODUGAO CIENTIFICA

©
o
=
>
=
[
<
¥}

112




Skwerer DP, Jordan SE, Brukilacchio BH, Tager-Flusberg H. Comparing methods for assessing
receptive language skills in minimally verbal children and adolescents with autism spectrum
disorders. Autism. 2016;20:591-604. https://doi.org/10.1177/1362361315600146

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Transtorno do Espectro do Autismo. n® 5, p.
1 — 24, abril 2019. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Ped.
Desenvolvimento-21775b-MO- _Transtorno_do_Espectro_do_Autismo.pdf.

SOUZA, Amandio; GONCALVES, Dalila; CUNHA, Daniele. Transtorno do Espectro Autista:
Uma introdugéo. -, [S. |.], pag. 1-4,2019.

SOUZA, Dinara Cassia de et al. O Transtorno do Espectro do Autismo: oportunidade de
educacao interprofissional. 2023.

SOUZA, Liz Passos Nascimento. Diagnostico diferencial entre transtorno do espectro autista
(TEA) e disturbio especifico de linguagem (DEL). Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educacao, v. 7, n. 7, p. 1465-1482, 2021.

Thompson, L. e. (2019). Autism With and Without Regression: A Two-Year Prospective
Longitudinal Study in Two Population-Derived Swedish Cohorts. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 49, 2281-2290.

TOMAZELLI, Jeane; GIRIANELLI, Vania Reis; FERNANDES, Conceicdo Santos. Incidéncia de
transtorno global do desenvolvimento em criancas: caracteristicas e andlise a partir dos
CAPSi. Psicologia USP, v. 34, p. €210002, 2023.

VOLKMAR F. R.;; WIESNER. O que é autismo? Conceitos de diagnostico. causas e pesquisas
atuais. In : Autismo guia essencial para compreensao e tratamento Porto Alegre: Artmed,
2019.cap.1, p.1-24

WING, L. Asperger’s Syndrome: a clinical account, Psychological Medicine. V.11. 115- 29,
2014.

ZANON, Regina Basso et al. Diagnodstico do autismo: relacdo entre fatores contextuais,
familiares e da crianca. Psicol. teor. prat., Sdo Paulo, v. 19, n. 1, p. 152-163, abr. 2017

LINGUAGEM E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA PERSPECTIVA DA NEUROPSICOLOGIA: UMA REVISAO NA LITERATURA DA PRODUGAO CIENTIFICA

©
o
=
>
=
[
<
¥}

113




CAPITULO 9

MECANISMOS DA DOR: FUNDAMENTOS
NEUROFISIOLOGICOS E IMPLICACOES
PARA A TERAPIA OCUPACIONAL

4. https://doi.org/10.22533/at.ed.9352524109

Sibila Floriano Landim

Escuela de Terapia Ocupacional, Facultad de Psicologia,

Universidad de Talca, Talca 3465548, Chile

Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas, Facultad de

Psicologia, Universidad de Talca, Talca 3465548, Chile

Carrera de Terapia Ocupacional, Departamento de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Jacinta del Carmen Valesco Camus
Carrera de Terapia Ocupacional, Departamento de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Luciana Buin

Programa de Pés Graduacdo em Terapia Ocupacional - PPGTO,
Universidade Federal de Sao Carlos, Coordenadora do Comité de Educacdo
em Dor da Sociedade Brasileira de Estudos da Dor - SBED

INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia sensorial profundamente complexa, que desempenha
um papel essencial na protecdo do corpo, abrangendo esferas fisicas, sociais, mentais
e espirituais. Ela atua como um sistema de alerta bioldgico altamente eficiente,
sinalizando danos teciduais e situa¢des de risco, enquanto mobiliza respostas
dos diversos sistemas do organismo para promover a reparagdo e minimizar os
danos. Portanto, a dor ndo é apenas uma resposta fisioldgica; é um fendbmeno
multifacetado, influenciado por fatores emocionais, cognitivos e sociais. Essa
caracteristica torna a dor um dos fendmenos mais estudados e debatidos em
diversas areas do conhecimento humano, refletindo sua relevancia fundamental
na experiéncia cotidiana dos individuos.

MECANISMOS DA DOR: FUNDAMENTOS NEUROFISIOLOGICOS E IMPLICAGOES PARA A TERAPIA OCUPACIONAL

o
o
=
>

=
[
<
¥}

114




Embora seja um mecanismo de defesa essencial para a sobrevivéncia, quando
persistente apds cura dos tecidos, perde sua fungdo protetora e passa a afetar
significativamente a qualidade de vida, a funcionalidade e as ocupacdes das pessoas
afetadas. A dor crénica pode ter consequéncias devastadoras, prejudicando a
capacidade de realizar atividades cotidianas, afetando o bem-estar psicolégico
e prejudicando as interacdes sociais. Esse impacto limita a plena participacdo do
individuo na sociedade e se torna uma preocupacdo central no campo da saude,
especialmente no cuidado a longo prazo e no tratamento de doencas cronicas.
Inclusive em aspectos financeiros da gestao de cuidados.

A neurofisiologia da dor é um campo de estudo multidisciplinar que busca
entender os mecanismos subjacentes a experiéncia dolorosa, integrando
conhecimentos de neurologia, fisiologia, neurociéncias e outras disciplinas. Esta
area de pesquisa busca explicar como os estimulos dolorosos sdo processados pelo
sistema nervoso e como fatores internos e externos podem alterar a percepcdo da
dor. Este capitulo visa aprofundar a compreensdo sobre a neurofisiologia da dor,
discutindo em detalhes seus mecanismos, classificagdes e as condicdes que afetam a
funcionalidade do individuo. Serdo apresentadas abordagens terapéuticas utilizadas
na Terapia Ocupacional que promovem o gerenciamento da dor, a melhora da
participacdo social e qualidade de vida.

Compreender a neurofisiologia da dor é essencial para o manejo eficaz dessa
condicdo, pois permite que os profissionais de saude desenvolvam estratégias
terapéuticas mais precisas e personalizadas. Com esse entendimento, foca-se para
além dos sintomas dolorosos, abrangendo os impactos causados pela dor. Essa
abordagem integrada e multidisciplinar é vital para a construcdo de tratamentos
eficazes a longo prazo, que favorecam a autonomia e o bem-estar do paciente,
melhorando sua participagao nas atividades didrias e em sua vida social.

Embora a dor seja uma experiéncia universal, reconhecida em diferentes
culturas, sua compreenséo ainda representa um desafio, sobretudo por seu carater
subjetivo e multifatorial. Ao longo da histéria, o entendimento sobre a dor passou
por importantes transformacoes. Inicialmente, era concebida de forma estritamente
fisica, vinculada exclusivamente ao dano tecidual imediato. Com o avanco do
conhecimento cientifico, tornou-se evidente que a dor é um fendmeno muito
mais complexo, resultante da interacdo entre componentes sensoriais, emocionais,
cognitivos e sociais. Essa ampliacdo do olhar possibilitou uma compreensdo mais
aprofundada do fenémeno doloroso e impulsionou o desenvolvimento de novas
estratégias terapéuticas.

Nesse contexto, a abordagem biopsicossocial tem se consolidado, nas ultimas
décadas, como um referencial central para a compreensdo e o manejo da dor. Essa
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perspectiva reconhece que a experiéncia dolorosa ndo se restringe a presenca
de uma lesao fisica, sendo profundamente influenciada por fatores emocionais,
psicoldgicos e sociais. Ao considerar a inter-relagdo entre corpo, mente e contexto,
a abordagem biopsicossocial favorece intervencdes mais efetivas, que vao além do
alivio dos sintomas, promovendo a recuperacdo global da pessoa, a melhoria da
qualidade de vida e a reinsercdo nas atividades sociais, ocupacionais e profissionais.

Na Terapia Ocupacional, alguns modelos de pratica sdo coerentes com essa
perspectiva integradora da dor. O Modelo da Ocupacdo Humana (MOHO), o Modelo
Canadense de Desempenho Ocupacional e Engajamento (CMOP-E) e o Modelo
Pessoa—Ambiente-Ocupacdo (PAO) compartilham pressupostos centrais com o
modelo biopsicossocial da dor, ao compreenderem a experiéncia humana como
resultado da interacdo dindmica entre fatores pessoais, contextuais e ocupacionais.
Os terapeutas ocupacionais, por meio das abordagens e intervenc¢des focadas no
sujeito de maneira holistica contribuem grandemente para o gerenciamento da dor
e amelhora da participacdo social, apesar da dor. A combinacdo de estratégias que
atuam nos fatores bioldgicos, como exercicios terapéuticos, uso de tecnologias de
reabilitacdo, drteses, entre outros, somados a intervencdes focadas na ocupacao e
nos aspectos emocionais e sociais promovem a melhora do desempenho ocupacional,
funcionalidade e qualidade de vida de pessoas com dor.

Ao entender a dor como uma experiéncia complexa para além dos sintomas
fisicos, os terapeutas ocupacionais realizam interven¢des que ndo apenas amenizam a
intensidade de dor, mas ajudam o paciente a lidar melhor com os aspectos emocionais
e sociais da experiéncia dolorosa. Isso possibilita que os individuos afetados pela
dor crénica retomem o controle sobre suas vidas e participem plenamente nas suas
ocupagoes, proporcionando-lhes maior bem-estar e qualidade de vida.

Para a Terapia Ocupacional, compreender os mecanismos fisiolégicos e os fatores
psicossociais da dor é essencial para planejar intervenc¢oes centradas na funcionalidade
e na participacao. A partir desse entendimento, o terapeuta ocupacional pode adaptar
atividades, treinar estratégias de autorregulacdo, modificar ambientes e promover
manejo ativo da dor, auxiliando o paciente a retomar ocupacdes significativas.

CONCEITOS FUNDAMENTAIS SOBRE DOR

O Que E Dor?

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como
“uma experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel associada, ou semelhante
aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”. Essa definicdo enfatiza a

subjetividade da dor, que varia amplamente entre os individuos e é influenciada por
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fatores fisicos, emocionais e sociais. A experiéncia de dor ndo é apenas fisica, mas
também psicoldgica, com impactos que se estendem a esferas sociais e econdmicas.A
dor aguda é um sistema de alarme importante a sobrevivéncia, porém, quando se
torna crbnica, impacta e é impactada por diferentes fatores (contextos emocionais,
sociais, individuais), levando a respostas variadas.

Compreendendo a muldifatoriedade da dor, o terapeuta ocupacional precisa
aplicar em sua pratica avaliacdes que abranjam os diferentes fatores envolvidos na
cronicidade, agudizacdo e impactos da dor.

Classificacao da Dor

A dor pode ser classificada de diferentes maneiras, de acordo com duragdo e
correlacdo com dano tecidual (dor aguda) ou relacionada ao fendtipo (nociceptiva,
neuropatica e nociplastica).

MECANISMOS DA DOR AGUDA

Transducao

A transducdo corresponde a fase inicial do processamento da dor, na qual
estimulos potencialmente nocivos sdo transformados em sinais elétricos. Esse
processo ocorre nas terminacoes nervosas especializadas, os nociceptores, capazes de
reconhecer estimulos mecanicos, térmicos e quimicos. A ativacdo desses receptores
envolve a abertura de canais idnicos, levando a geragdo de potenciais de acdo
que sdo conduzidos ao Sistema Nervoso Central (SNC). A presenca de mediadores
inflamatdrios, como as prostaglandinas, pode aumentar a excitabilidade dos
nociceptores, favorecendo a sensibilizacdo periférica e intensificando a resposta
dolorosa.

Neuroanatomia Relacionada: Os nociceptores estao presentes nas terminacgdes
das fibras nervosas A-delta, que sdo mielinizadas, e C, que ndo possuem mielina,
distribuidas na pele, articulagdes, musculos e érgdos internos. A sensibilizacdo
desses receptores pode ser mediada por substancias quimicas liberadas durante
processos inflamatdrios, como prostaglandinas e bradicinina, as quais aumentam a
excitabilidade neuronal e contribuem para a intensificacdo da experiéncia dolorosa.

Os sinais gerados pelos nociceptores sdo transmitidos por:

I  Fibras A-delta: Essas fibras mielinizadas transmitem sinais de dor aguda
e localizada de forma rapida, proporcionando uma sensagao imediata de
dor, que pode ser descrita como aguda ou “pontada”.
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I Fibras C: fibras ndo mielinizadas que conduzem os sinais de forma mais
lenta, associadas a dor difusa, de inicio tardio e frequentemente persistente.
A dor mediada por essas fibras € comumente descrita como continua,
surda ou em queimacdo, podendo permanecer mesmo apds a cessacao
do estimulo nocivo inicial.

Entender esses mecanismos é crucial para o desenvolvimento de intervencdes
que possam modular e atenuar a percepg¢do da dor, especialmente quando utilizamos
recursos de neuromodulacdo ndo invasiva .

Transmissao

Apds a transducdo, os sinais de dor sdo transmitidos ao SNC através de vias
nervosas especificas, como a via espinotalamica e a via trigeminotalamica, até
a substancia gelatinosa da medula espinhal. Esta transmissao € essencial para a
percepgao e a resposta a dor.

Neuroanatomia Relacionada: Os neurdnios nociceptivos se conectam
a interneurdnios na substancia gelatinosa da medula espinhal, onde ocorre a
modulagao inicial dos sinais de dor. Esses interneurénios desempenham um papel
critico naintegracado e processamento dos sinais dolorosos antes de serem enviados ao
cérebro. As projecdes para o tdlamo e, posteriormente, para o cortex somatossensorial
e areas limbicas sdo cruciais para a percepcao consciente da dor.

No nivel da medula espinhal, os sinais de dor sdo processados e modulados antes
de serem enviados ao cérebro. A transmissdo envolve uma série de sinapses, onde
neurotransmissores como a substancia P e o glutamato desempenham papéis cruciais
na facilitacdo da sinalizagdo dolorosa. A substancia P, por exemplo, é responsavel
por aumentar a percep¢ao da dor ao estimular neurénios no SNC.

A transmissdo da dor pode ser afetada por fatores como:

I  Plasticidade Sinaptica: alteracdes na eficacia das sinapses podem levar ao
aumento da sensibilidade a dor. Um exemplo relevante é a sensibilizacdo
central, na qual mudancas plasticas no SNC resultam em respostas
exacerbadas a estimulos nocivos, fendmeno frequentemente observado
em quadros de dor cronica.

I Interac6es com outras vias sensoriais: Fatores como a dor e a sensacdo tatil
podem influenciar mutuamente a percepc¢do. A convergéncia de entradas
sensoriais em areas especificas do SNC pode modificar a resposta a dor,
como é visto em condicdes de dor cronica onde estimulos ndo dolorosos
podem ser percebidos como dolorosos (alodinia).
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Compreender a transmissao da dor orienta intervencdes que reduzam estimulos
facilitadores e promovam modulacdo sensorial, especialmente estratégias de
neuromodulacdo ndo invasiva.

Modula¢ao

A modulacdo da dor resulta de interagdes complexas entre o sistema nervoso
central (SNC) e fatores emocionais, cognitivos e contextuais. O sistema enddgeno
de controle da dor desempenha papel fundamental nesse processo, por meio da
liberagdo de neurotransmissores e neuromoduladores, como endorfinas e serotonina,
que exercem efeitos analgésicos e inibem a transmissdo dos sinais dolorosos. Um
exemplo classico desse mecanismo é o fendmeno do “controle da porta”, no qual a
ativagdo de neurdnios inibitdrios na medula espinhal reduz a passagem dos impulsos
nociceptivos, diminuindo a percepc¢do da dor. Esses mecanismos evidenciam a
capacidade do organismo de regular a experiéncia dolorosa de forma dinamica e
dependente do contexto.

Neuroanatomia Relacionada: As vias descendentes que modulam a dor se
originam em areas como o tronco encefalico e o cdrtex, projetando-se para a medula
espinhal. A ativacdo de neurdnios inibitérios na medula espinhal, muitas vezes
mediada por endorfinas, pode diminuir a transmissdo dos sinais de dor, funcionando
como um mecanismo de “porta de controle”.

A modulacdo é dindmica e pode ser influenciada por fatores emocionais e
psicolégicos, como estresse e ansiedade. Por exemplo, em situacoes de estresse
agudo, o corpo libera cortisol e adrenalina, que podem alterar a percepcao da dor,
exacerbando a sensibilidade.

A modulacdo da dor também pode ser afetada por intervencdes terapéuticas,
como a terapia cognitivo-comportamental, que pode ajudar a mudar a maneira
como os pacientes percebem e respondem a dor. Intervencdes fisicas, também
demonstraram impactar positivamente na modulacdo da dor.

As estratégias de modulagdo descendente embasam interven¢des ocupacionais
focadas em regulagdo emocional, respiracdo diafragmatica, mindfulness, técnicas de
relaxamento e engajamento em atividades significativas que reduzem a percepcado
dador.
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MECANISMOS NEUROFISIOLOGICOS NA DOR CRONICA

Sensibilizacdo e neuroplasticidade na dor crénica

A sensibilizacdo, tanto periférica quanto central, constitui um dos principais
mecanismos envolvidos na manutenc¢do e amplificacdo da dor cronica. A sensibilizagdo
periférica ocorre quando os nociceptores, terminacdes nervosas especializadas na
deteccdo de estimulos potencialmente nocivos, localizadas na periferia do corpo,
tornam-se hiperexcitdveis em resposta a processos inflamatérios, lesées ou dano
tecidual. Esse aumento da excitabilidade resulta da acdo de mediadores inflamatérios,
como prostaglandinas, bradicinina e citocinas, que reduzem o limiar de ativacao
dos nociceptores e intensificam a resposta dolorosa a estimulos nocivos ou mesmo
subnocivos.

Ja a sensibilizacdo central refere-se a alteracdes funcionais e estruturais no
SNC, especialmente na medula espinhal e em regides cerebrais envolvidas no
processamento da dor. Nesse processo, os neurdénios tornam-se hiperresponsivos,
levando a amplificacdo da sinalizacdo nociceptiva, mesmo na auséncia de estimulos
periféricos continuos. Um dos desfechos clinicos mais relevantes da sensibilizacdo
central é a alodinia, caracterizada pela percepcao de dor diante de estimulos
habitualmente ndo dolorosos, como o toque leve. Esse mecanismo é central em
condig¢des como a fibromialgia, nas quais a dor persiste de forma desproporcional
a presenca de lesdo tecidual.

Um conceito fundamental associado a dor crénica é o de neuroplasticidade,
que corresponde a capacidade do sistema nervoso de modificar suas conexdes,
organizacdo e funcdo em resposta a experiéncias, incluindo estimulos dolorosos
persistentes. Embora a neuroplasticidade seja essencial para a aprendizagem e
adaptacdo, na dor cronica ela pode assumir um carater maladaptativo. Alteracoes
na plasticidade sindptica, como o fortalecimento de vias excitatérias relacionadas
a dor, contribuem para a amplificacdo e perpetuagdo da experiéncia dolorosa ao
longo do tempo.

Além disso, estudos de neuroimagem demonstram que a dor crénica estd associada
areorganizagdo cortical, envolvendo regides como o cértex somatossensorial, a insula,
o cortex cingulado anterior e o cortex pré-frontal. Essas mudancas refletem néo
apenas o processamento sensorial da dor, mas também sua dimensdo emocional,
cognitiva e motivacional, tornando a dor mais intensa, persistente e dificil de modular.

A neuroplasticidade também influencia a integracdo de fatores emocionais e
cognitivos na experiéncia dolorosa. Estados como ansiedade, estresse e hipervigilancia
podem reforcar os circuitos neurais associados a dor, contribuindo para sua
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intensificacdo e cronificacdo. Dessa forma, a dor crénica configura-se como uma
experiéncia multidimensional, que transcende o aspecto puramente sensorial e
envolve processos emocionais, cognitivos e comportamentais.

A compreensao desses mecanismos permite ao terapeuta ocupacional aplicar
principios de aprendizagem motora, reorganizacdo funcional e exposicdo graduada
em intervenc¢des centradas na participacdo, no autocuidado e no desempenho
ocupacional, favorecendo processos de neuroplasticidade adaptativa.

Papel da substancia P e do glutamato na transmissao da dor

A substéncia P é um neuropeptideo envolvido na facilitacdo da transmissao
nociceptiva, atuando principalmente no corno dorsal da medula espinhal. Sua
liberagdo contribui para o aumento da excitabilidade neuronal e para a manutengao
da sensibilizagdo central. De forma complementar, o glutamato, principal
neurotransmissor excitatorio do SNC, desempenha papel central na transmissao das
vias nociceptivas e nainducdo de alteracdes plasticas sindpticas, estando diretamente
implicado nos mecanismos de amplificacdo da dor crénica.

Cortisol, estresse e percepc¢ao da dor

O eixo hipotalamo-hipofise—adrenal (HPA) € um dos principais sistemas envolvidos
naresposta ao estresse, e seus hormonios, especialmente o cortisol, exercem influéncia
direta sobre a modulacdo da dor. Em situagdes agudas, o cortisol pode ter efeitos
analgésicos; entretanto, a exposicdo cronica ao estresse leva a desregulacdo do eixo
HPA, associando-se ao aumento da sensibilidade a dor. Essa relacdo bidirecional
faz com que a dor cronica intensifique o estresse e, simultaneamente, o estresse
contribua para a amplificacdo da dor.

DOR AGUDA VERSUS DOR CRONICA: IMPLICACOES
NEUROFISIOLOGICAS E TERAPEUTICAS

Embora compartilhem alguns mecanismos iniciais, a dor aguda e a dor crénica
diferem substancialmente em sua base neurofisiolégica. A dor aguda é geralmente
autolimitada e desempenha funcdo protetora, desaparecendo com a resolucdo
do estimulo nocivo. Em contraste, a dor cronica caracteriza-se pela persisténcia do
sofrimento e pela presenca de alteragdes plasticas no SNC, como sensibilizacdo central,
reorganizacao cortical e disfuncao dos sistemas descendentes de modulagao da dor.

Adesregulagao desses circuitos, associada a desequilibrios em neurotransmissores
inibitérios, como serotonina e opidides enddgenos, contribui para a manutencao
da dor. Além disso, estruturas envolvidas na regulacdo emocional, como a amigdala
e o cértex pré-frontal, desempenham papel central na interacdo entre dor, emocédo
e cognicao, favorecendo ciclos de dor, ansiedade e sofrimento emocional.
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Compreender esses mecanismos é fundamental para o desenvolvimento de
intervencoes terapéuticas eficazes. Abordagens baseadas na terapia ocupacional,
estratégias cognitivas, regulagdo emocional e reducdo do estresse podem modular
a neuroplasticidade, reeducar os circuitos neurais da dor e promover a recuperacao
funcional e a melhora da qualidade de vida.

CLASSIFICACAO DA DOR POR FENOTIPO

Podemos classificar a dor pelo mecanismo neurofisiolégico predominante.
Dessa forma, temos:

Dor Nociceptiva: Resultante da ativagdo de nociceptores em resposta a
estimulos nocivos.

Dor Somatica: Originada em tecidos superficiais, como pele e musculos,
geralmente bem localizada. Por exemplo, uma queimadura na pele.

Dor Visceral: Proveniente de érgaos internos, caracterizada por dor difusa e
referida, muitas vezes acompanhada de sintomas auténomos, como nauseas.

Dor Neuropatica: Causada por lesdo ou disfuncdo do sistema nervoso,
frequentemente caracterizada por sensacdes de queimacgdo ou
formigamento, como a dor diabética.

Dor Nociplastica: Originada da disfuncdo do sistema nociceptivo, podendo
ocorrer sensibilizacdo central ou periférica. Pode haver hiperalgesia
(aumento da intensidade de dor) ou alodinia (dor com estimulos ndo
nocivos). Esse tipo de dor é o mais afetado por questdes psicossociais. E
pode ser classificado em:

Dor Nociplastica Primaria: Ocorre sem uma causa identificavel. E
frequentemente observada em condi¢des como fibromialgia e dor
miofascial. Nesses casos, os pacientes relatam dor generalizada que nao
pode ser atribuida a uma lesdo especifica.

Dor Nociplastica Secundaria: Secundaria (sintoma) de outra condigao
clinica, como endometriose.

Caracteristicas da Dor Nociplastica

Pessoas com dor nocipldstica podem apresentar:

1.

Hiperalgesia: O aumento da sensibilidade a dor é resultado da sensibilizagdo
dos nociceptores e da atividade aumentada nas vias de transmissdo da dor.
A hiperalgesia pode ser exacerbada por fatores emocionais e psicoldgicos.
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2. Alodinia: A dorem resposta a estimulos normalmente ndo dolorosos ocorre
devido a alteragdo na forma como o SNC processa a informacao sensorial.
A alodinia pode ser particularmente desafiadora, pois os pacientes podem
relatar dor ao toque leve, como um leve toque na pele.

3. Dor Difusa e Inconstante A dor nociplastica muitas vezes apresenta um
padrao difuso e inconstante devido as complexas conexdes neurais, a dor
nociplastica ndo é facilmente localizavel e pode variar em intensidade,
frequentemente exacerbada por fatores emocionais e contextuais:

4. Modulacdo Multifatorial: A dor pode ser influenciada por fatores
emocionais, estressantes e contextuais, tornando a experiéncia dolorosa
varidvel. Por exemplo, ambientes estressantes podem amplificar a percepcdo
dador.

5. Respostas Fisiologicas Alteradas As respostas fisioldgicas em individuos
com dor nociplastica sdo frequentemente alteradas:

I Sensibilizacdo Central: Ocorre quando os neurénios da medula
espinhal se tornam hiperresponsivos, aumentando a resposta a
estimulos dolorosos e ndo dolorosos. Estudos de imagem tém
mostrado alteracbes na atividade cerebral em resposta a dor,
destacando a complexidade do processamento da dor.

I  Mudancas na Liberacdo de Neurotransmissores: A dor nociplastica
estd associada a altera¢des nos niveis de neurotransmissores, como
a serotonina, que afetam tanto a percepc¢ao da dor quanto o estado
emocional do paciente.

I Inflamacdo e Imunidade: Embora ndo haja lesdo tecidual, a
dor nociplastica pode estar associada a estados inflamatdrios e
alteracoes na resposta imunoldgica, influenciando a experiéncia
da dor. Essas interagdes sdo um campo ativo de pesquisa, com
implicacdes para tratamentos futuros.

6. Alteragdes de humor e comportamento Os aspectos emocionais tém um
papel significativo na experiéncia da dor nociplastica:
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I  Ciclo de Dor e Emocao: A dor persistente pode levar a estados
emocionais como ansiedade e depressdo, que, por sua vez, podem
aumentar a percepcdo da dor. Alteracdes na neurotransmissao,
especialmente envolvendo serotonina e norepinefrina, sdo
frequentemente observadas em pacientes com dor crénica.

CAPITULO 9

I  Mudancas Comportamentais: A dor pode afetar a capacidade de
uma pessoa participar de atividades sociais e de trabalho, resultando
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em isolamento e agravamento do estado emocional. Este ciclo
vicioso pode criar um desafio adicional no manejo da dor.

| Estressores Emocionais: Estresses da vida, como dificuldades
financeiras ou relacionamentos problematicos, podem exacerbar
a dor. A interacdo entre estresse e dor pode ser mediada por
sistemas neuroenddcrinos e de resposta ao estresse, como o eixo
HPA (hipotadlamo-pituitdria-adrenal).

I Condicionamento e Aprendizado: Experiéncias passadas com
dor podem moldar a maneira como os individuos percebem e
respondem a dor futura. Isso é relevante em condicdes cronicas,
onde a dor se torna uma experiéncia aprendida, perpetuando o
sofrimento.

As manifestacdes tipicas da dor nociplastica orientam o terapeuta ocupacional
na construcdo de rotinas que reduzam gatilhos, no treino de habilidades de
enfrentamento, no manejo do estresse e na adaptagdo de ocupacdes para evitar
ciclos de exacerbacao.

ESTUDOS DE CASO: APLICACAO DO MODELO DA OCUPAGCAO
HUMANA (MOHO) NA AVALIAGAO E INTERVENGCAO
DA DOR NOCIPLASTICA NA FIBROMIALGIA

Breve fundamentacao do Modelo da Ocupa¢do Humana (MOHO)

O Modelo da Ocupacdo Humana (MOHO), desenvolvido por Gary Kielhofner, é um
dos referenciais tedricos mais consolidados da Terapia Ocupacional contemporanea.
O modelo compreende o ser humano como um sistema aberto e dindmico, no qual
a ocupacdo emerge da interagdo entre volicdo (motivacao, valores e interesses),
habitacdo (habitos e papéis), capacidade de desempenho (componentes fisicos
e mentais vivenciados subjetivamente) e o ambiente (fisico, social, cultural e
institucional) (Kielhofner, 2008; Kielhofner, 2009). No contexto da dor nociplastica,
como na fibromialgia, o MOHO oferece uma lente clinica especialmente potente,
pois permite compreender como a dor persistente reorganiza rotinas, papéis, crengas
de autoeficacia e padrées ocupacionais, indo além de uma abordagem centrada
apenas nos sintomas fisicos (Nicholls & Gibson, 2010; Creek, 2014).

Caracterizacao do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 45 anos, diagndstico médico de fibromialgia hd 6
anos, com dor musculoesquelética difusa, fadiga persistente, sono ndo reparador
e queixas cognitivas (“fibrofog”). Relata afastamento progressivo de atividades
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significativas, reducdo da participacdo social, dificuldade para manter desempenho
laboral e sentimentos de baixa autoeficacia frente a dor.

Na avaliacdo inicial baseada no MOHO, foram utilizados instrumentos
padronizados e avaliacdo clinica observacional, incluindo a Occupational Self
Assessment (OSA) para explorar percepcdo de competéncia e valor ocupacional,
entrevista semiestruturada centrada em papéis e rotinas, e andlise do desempenho
ocupacional em atividades da vida didria e instrumental. Observou-se volicdo
fragilizada, marcada por medo de piora da dor e crencas de incapacidade; ruptura
de habitos saudaveis previamente estabelecidos; limitacdo percebida da capacidade
de desempenho, especialmente relacionada a fadiga e a atengao sustentada; e um
ambiente pouco facilitador, com demandas ocupacionais rigidas e baixo suporte
contextual.

A partir dessa anadlise, estabeleceu-se como diagndstico ocupacional central
a restricdo da participagdo ocupacional associada a dor nociplastica, mediada por
padrdes de evitacdo, baixa autoeficicia e desorganizacdo de habitos, em interacdo
com um ambiente pouco adaptado as necessidades funcionais da paciente.

Intervencées focadas na melhoria da participacdo ocupacional

Asintervencdes iniciais priorizaram a reconstrucdo da participacdo ocupacional,
partindo das ocupacdes significativas para a paciente e alinhando-se aos componentes
de volicdo e habitacdo do MOHO. Foram definidos como objetivos terapéuticos: (1)
ampliar o engajamento em ocupacodes valorizadas, (2) reduzir comportamentos de
evitagdo relacionados a dor e (3) fortalecer a percepcao de controle e autonomia.

Utilizou-se educacdo em dor baseada em evidéncias para dor nociplastica, com
énfase na reconceptualizacdo da dor como uma experiéncia modulavel, dissociando
intensidade de dano tecidual e reduzindo crencas catastroficas. Em paralelo, foi
realizada identificacdo colaborativa de atividades valorizadas (ex.: autocuidado,
lazer leve e participacdo familiar), com planejamento ocupacional graduado, flexivel
e negociado.

As estratégias terapéuticas incluiram definicdo de metas ocupacionais de
curto prazo, uso de didrios de atividades e dor, reforco positivo de experiéncias de
sucesso e retomada progressiva de papéis sociais. A terapeuta ocupacional atuou
no fortalecimento da volicao, validando escolhas e promovendo tomada de decisdo
compartilhada. Como resultado, observou-se aumento progressivo da participacao
em atividades sociais e de lazer, reducdo do isolamento e melhora da percepcdo de
qualidade de vida, mesmo na presenca de dor.
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Intervenc6es para melhora do desempenho ocupacional

Em um segundo momento, o foco terapéutico concentrou-se na performance
ocupacional, considerando a capacidade de desempenho como vivenciada
subjetivamente pela paciente. Os objetivos especificos incluiram melhorar a eficiéncia
na execucao de atividades instrumentais da vida didria, aumentar a tolerancia
ocupacional e reduzir a interferéncia da dor e da fadiga no desempenho.

Foram aplicadas estratégias de atividade graduada, pacing ocupacional e
reorganizacao das tarefas didrias, respeitando flutua¢des de energia e dor. Técnicas
de economia de esforco, pausas planejadas, fracionamento de tarefas e uso de
rotinas estruturadas foram integradas as ocupacoes reais da paciente. Também
foram incorporados exercicios funcionais de atencdo, memdria e planejamento
durante atividades cotidianas, visando manejo das queixas cognitivas associadas
a fibromialgia.

A intervencao evitou parametros exclusivamente biomédicos, valorizando a
percepcdo de competéncia, consisténcia e satisfacdo com o desempenho. Ao longo
do acompanhamento, a paciente apresentou melhora na execucéo das atividades
instrumentais da vida diaria, maior regularidade no desempenho laboral parcial
e reducdo do medo do movimento e da evitacdo ocupacional. Foram aplicadas
estratégias de atividade graduada, pacing ocupacional e reorganizacdo das
tarefas didrias, respeitando flutuacdes de energia e dor. Técnicas de economia
de esforco, pausas planejadas e treino de atencdo e meméria funcional foram
integradas as ocupacdes reais da paciente. A intervencdo considerou a capacidade
de desempenho de forma subjetiva, valorizando a percepcdo de competéncia e
nao apenas parametros biomédicos. Ao longo do acompanhamento, a paciente
apresentou melhora na execucdo de atividades instrumentais da vida diaria e maior
consisténcia no desempenho laboral parcial, com redu¢do do medo do movimento
e da evitacdo ocupacional.

Adaptacao ambiental e uso de rteses como
moduladores da dor (alinhamento MOHO-CIF)

Complementarmente, foram implementadas adaptacdes ambientais e recursos
de tecnologia assistiva, com o objetivo de reduzir demandas ocupacionais excessivas
e facilitar o engajamento sustentado. Ajustes ergonémicos no ambiente doméstico
e de trabalho incluiram reorganizacao do espaco, adequacao de alturas e disposicdo
de objetos de uso frequente, visando reduzir sobrecarga mecanica e estimulos
estressores. No enquadramento da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), tais intervencdes atuaram principalmente como fatores
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ambientais facilitadores (e1), modulando o impacto das limitacdes funcionais no
desempenho ocupacional (World Health Organization, 2001).

Durante a avaliacao clinica, observou-se teste positivo para sindrome do tiinel do
carpo (STC), associado a parestesia, dor em territério do nervo mediano e piora dos
sintomas durante atividades repetitivas e de sustentacdo manual com piora noturna.
Esse achado indicou a presenca concomitante de um componente nociceptivo
periférico, coexistente com a dor nociplastica da fibromialgia. Segundo a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a presenca de sindrome
do tunel do carpo associa-se a alteracdes das fun¢des sensoriais e da dor (b280),
caracterizadas por dor e parestesias, bem como a comprometimentos das funcdes
neuromusculoesqueléticas, incluindo a mobilidade articular (b710), a estabilidade
articular (b720) e a forca muscular (b730). Essas alteracdes repercutem diretamente
na execucdo de atividades manuais, especialmente no uso fino da mao (d440) e
no uso funcional do membro superior (d445), impactando tarefas de autocuidado,
trabalho e participacdo ocupacional. Esse enquadramento permite compreender
como alteragbes corporais especificas se traduzem em limitacoes funcionais e
restri¢cdes de participacdo no cotidiano da pessoa (World Health Organization, 2001).

A partir dessa analise integrada, foi indicada drtese funcional de punho
em posicdo neutra, com o objetivo de reduzir a compressao do nervo mediano,
minimizar microtraumas e favorecer condi¢des biomecanicas mais eficientes durante
o desempenho ocupacional. Evidéncias clinicas sustentam o uso de orteses de punho
em posicdo neutra como estratégia conservadora eficaz na reducdo de sintomas da
STC, especialmente em fases leves a moderadas (Page et al., 2012; O’Connor et al.,
2012). Sob a perspectiva do MOHO, a értese foi compreendida como um recurso
ambiental facilitador, que atua positivamente sobre a capacidade de desempenho,
ao reduzir interferéncias sensoriais e motoras que comprometem a execucdo das
ocupacoes significativas (Kielhofner, 2008).

A prescricdo da drtese estdtica de punho foi realizada de forma seletiva, orientada
por tarefas e temporal, integrada a educacdo em dor e ao treino ativo. No dominio
da CIF, o recurso contribuiu para a reducdo das restricdes de atividade (d) e para a
ampliacdo da participacdo (d9), enquanto, no MOHO, favoreceu o fortalecimento da
volicdo, a retomada de habitos ocupacionais e maior consisténcia no desempenho
(Kielhofner, 2009).

A reavaliacdo periddica, baseada na percepcao de competéncia da paciente,
na observacdo do desempenho ocupacional e na diminuicdo da interferéncia dos
sintomas nas atividades diarias, demonstrou melhora funcional, reducdo da dor e
das parestesias e maior tolerancia ocupacional. Assim, a drtese foi utilizada como
estratégia transitdria de suporte, articulando CIF e MOHO, e promovendo maior
participacdo ocupacional e reorganizagdo positiva da experiéncia de dor. visando
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estabilizacdo, redistribuicdo de carga e aumento da eficiéncia do movimento.
Essas intervencoes, alinhadas ao MOHO, nao foram apresentadas como solugdes
passivas, mas como facilitadores do engajamento ocupacional. A paciente relatou
reducdo da intensidade da dor durante e apds as atividades, maior sensacdo de
seguranca e ampliacdo do repertério ocupacional, reforcando a interacéo positiva
entre ambiente, desempenho e experiéncia de dor.

Consideracoes finais do estudo de caso

Este estudo de caso ilustra como a aplicacdo do MOHO na fibromialgia permite
uma abordagem integrada e aprofundada da dor nociplastica, articulando diagndstico
ocupacional, avaliacdo estruturada, definicdo de objetivos terapéuticos e selecdo
de estratégias centradas na ocupacdo. A combinacdo de intervencdes voltadas a
participacdo, ao desempenho e a modificacdo ambiental mostrou-se eficaz ndo
apenas na modulacdo da dor, mas também na reconstrucao de papéis, rotinas e
identidade ocupacional.

Os achados reforcam o papel central da Terapia Ocupacional no cuidado
biopsicossocial de pessoas com dor cronica, destacando a relevancia de modelos
tedricos robustos, como o MOHO, para orientar intervencdes clinicas baseadas em
evidéncias e sensiveis a experiéncia vivida da dor.

CONCLUSAO

A compreensdo contemporanea da dor como uma experiéncia multidimensional,
modulada por mecanismos neurofisiolégicos, emocionais, cognitivos e contextuais,
exige abordagens terapéuticas que transcendam modelos exclusivamente
biomédicos. Ao longo deste capitulo, foram apresentados os principais fundamentos
neurofisioldgicos da dor aguda e crdnica, destacando processos como transdugao,
transmissdo, modulacao, sensibilizacdo e neuroplasticidade, bem como suas
implicacdes diretas para a funcionalidade, a participacdo e o desempenho ocupacional.

A distincdo entre dor nociceptiva, neuropatica e nocipldstica evidencia a
complexidade dos mecanismos envolvidos na dor persistente e reforca a necessidade
deintervencdes individualizadas, centradas ndo apenas na reducdo da intensidade
dolorosa, mas na reorganizacdo funcional da vida cotidiana. Nesse sentido, a
abordagem biopsicossocial consolida-se como um referencial indispensavel para
o manejo da dor crbnica, ao reconhecer a interacdo dinamica entre corpo, mente
e ambiente.

A Terapia Ocupacional ocupa um lugar estratégico nesse cenario, uma vez que
seus modelos de pratica como o Modelo da Ocupagdo Humana, o Modelo Canadense
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de Desempenho Ocupacional e Engajamento e o Modelo Pessoa—Ambiente—
Ocupacao, compartilham pressupostos centrais com a compreensao biopsicossocial
da dor. Esses modelos permitem ao terapeuta ocupacional compreender como os
mecanismos neurofisiolégicos da dor se traduzem em altera¢des na voli¢do, nos
habitos, na capacidade de desempenho e na participacdo ocupacional, orientando
intervencoes clinicas sensiveis a experiéncia vivida do sujeito.

O estudo de caso apresentado ilustra de forma concreta como a integracdo
entre fundamentos neurofisioldgicos, modelos tedricos da Terapia Ocupacional
e a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
possibilita uma abordagem clinica robusta, coerente e baseada em evidéncias. A
articulacdo entre educagdo em dor, interven¢des centradas na ocupacao, estratégias
de modulagéo ativa, adaptacdo ambiental e uso criterioso de drteses demonstrou
potencial para promover reorganizacdo funcional, ampliacdo da participacdo e
melhora da qualidade de vida, mesmo na presenca de dor persistente.

Por fim, reforca-se que o manejo eficaz da dor, especialmente em condicdes
crénicas e nociplasticas, depende da capacidade dos profissionais de satide de integrar
conhecimento neurocientifico, modelos tedricos consistentes e praticas centradas na
funcionalidade e na participagdo. Para a Terapia Ocupacional, essa integracdo nao
apenas qualifica a intervencao clinica, mas reafirma seu papel essencial no cuidado
interdisciplinar da dor, contribuindo para a autonomia, 0 engajamento ocupacional
e a reconstrucdo de trajetdrias de vida significativas.
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CAPITULO 10

AUTOEFICACIA E PRATICAS
PROFISSIONAIS NO CONTEXTO DA
VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

4. https://doi.org/10.22533/at.ed.93525241010

Lucas Lima Chaves

Maria Suely Alves Costa

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes permanece como uma grave
questao de saude publica no Brasil, com tendéncia persistente de alta notificacdo ao
longo dos ultimos anos. Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude
(2024), foram registradas, entre 2015 e 2021, mais de 80 mil notificacdes de violéncia
sexual envolvendo apenas criancas de 0 a 9 anos no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Isso aponta para um cendrio que combina processos
de vulnerabilidade, subnotificacdo e violacdo de direitos. Os dados mostram maior
incidéncia entre meninas e apontam que o agressor, em grande parte dos casos, é
alguém conhecido e com vinculo familiar com a vitima, evidenciando que a violéncia
sexual raramente ocorre em contextos externos ou anénimos

Segundo a Lei 13.431/2017, a violéncia sexual contra criancas e adolescentes
compreende qualquer acdo que os obrigue a participar ou presenciar atos de natureza
sexual, inclusive situacdes de exposicdo ou interacdo mediada por dispositivos digitais
(Brasil, 2017). A legislacdo também organiza essa forma de violéncia em categorias
juridicas, como abuso sexual, exploracao sexual comercial e trafico de pessoas, todas
incluidas no escopo da violéncia sexual infantil (VSI).

A violéncia sexual infantil é fortemente influenciada por fatores sociais, como
desigualdades de género e dinamicas de violéncia (Araujo et al., 2019; Platt et
al., 2018). Esse cenario tornou-se ainda mais complexo durante a pandemia de
COVID-19, periodo em que importantes elos de prote¢do, como escolas, creches e
servicos de saude, tiveram sua atuacdo limitada pelas medidas sanitérias (Pantoja
et al., 2022), repercussdes que ainda podem ser observadas na atualidade (Alves
Da Rocha et al.,, 2023) . Nesse contexto, em 2021 o Governo Federal lancou uma
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cartilha destinada a esclarecer equivocos frequentes sobre o tema e a oferecer
orientacoes sobre acolhimento e encaminhamento em situagdes concretas, com
especial atencdo ao papel dos profissionais responsaveis pelo atendimento inicial
(Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos., 2021).

A VSI estd associada a multiplos prejuizos pessoais, sociais e econdmicos:
sobreviventes tendem a apresentar menor escolaridade e maiores indicadores de
sofrimento psiquico (Henkhaus, 2022) além de alteracdes psicobioldgicas, como
mudancas nos niveis de cortisol observadas em vitimas com Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (Lo lacono; Trentini; Carola, 2021). Esses impactos atravessam o
desenvolvimento psicolégico de forma profunda e tornam a violéncia sexual infantil
um grave problema de saude publica.

Ao reconhecer que as politicas publicas ndo sdo formuladas de maneira neutra,
torna-se fundamental promover uma discussdo ampla sobre os interesses, ideias
e instituicdes que sustentam a implementagao dos servicos no campo pratico
(Jannuzzi, 2022). Por outro lado, conscientes dos objetivos que politicas e servidores
tracam com relacéo a VSI, devemos reconhecer o fator humano associado a esses
servicos. Em outras palavras, para que politicas de combate a violéncia sexual sejam
mais eficazes, precisamos estar atentos ao contexto em que o profissional que faz
o acolhimento esta inserido.

Sabe-se de longa data que contextos profissionais de alta exigéncia, caracterizados
pela necessidade de realizar multiplas tarefas simultaneamente, por condicoes de
trabalho desfavoraveis e pela desvalorizacdo social da funcao, tendem a elevar a carga
cognitiva associada ao desempenho laboral (Chen et al.,, 2016). Essa sobrecarga torna-
se ainda mais critica quando se trata de profissionais responsaveis pelo acolhimento
de sobreviventes de violéncia sexual, dado o intenso teor emocional que permeia
essas situacdes. Nessas condicoes, torna-se mais dificil sustentar sentimentos de
competéncia e seguranca profissional, o que pode afetar tanto a qualidade do
acolhimento quanto a conducdo adequada dos encaminhamentos necessarios.

Além disso, ndo havendo um treinamento adequado e suporte institucional, é
esperado que esses profissionais sofram com a reducao da sua percepgao de eficacia
afetando-os ainda mais em seus desempenhos, gerando um ciclo com repercussoes
tanto para quem precisa utilizar o servico quanto para o préprio servidor encarregado
de atuar no dispositivo (Bandura, 1997). Portanto, analisar as crencas de eficacia
desses profissionais possibilita acessar indicadores relevantes sobre o treinamento
e o suporte técnico oferecido pela instituicdo, além de funcionar como uma medida
indireta do desempenho nos atendimentos de violéncia sexual infantil.

Para discutir esse tema, foi realizada uma pesquisa bibliografica incluindo
artigos cientificos, boletins epidemiolégicos, legislagdes e documentos oficiais.
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Dado o cardter tedrico para a construcdo de um argumento sobre o tema, foram
consultadas publicagdes referéncias sobre o tema da autoeficacia e da violéncia
sexual infantil. Sobre as legislacdes e materiais governamentais analisados, todos
foram produzidos no Brasil.

EFICACIA ENQUANTO MEDIDA

A Teoria Social Cognitiva sustenta que as pessoas ndo sao meros reflexos das
condigdes ambientais, mas agentes que atuam de forma ativa sobre o ambiente
em que vivem (Bandura; Azzi, 2021). Nesse modelo, distinguem-se trés classes de
fatores que interagem de forma reciproca: os fatores pessoais, 0 comportamento
e o ambiente (Bandura, 1997). Os fatores pessoais englobam aspectos cognitivos,
afetivos e bioldgicos, incluindo processos emocionais, mecanismos de autorregulagao
e pensamentos autoavaliativos. O comportamento corresponde as acdes observaveis
doindividuo, persisténcia e esforco (Schunk; DiBenedetto, 2020). Por fim, o ambiente
compreende tanto o contexto fisico imediato quanto o ambiente social e cultural mais
amplo. Dessa forma, esses trés elementos interagem continuamente, estabelecendo
um sistema de determinacdo reciproca, em que o comportamento humano é
simultaneamente causa e consequéncia de influéncias pessoais e ambientais.

Dentre os fatores pessoais, destaca-se as crencas de eficacia. Para a Teoria Social
Cognitiva (TSC), as crencas de eficacia sdo um padrao de pensamentos autorreferentes
relativos a capacidade de realizar uma tarefa ou agir em um determinado contexto
(Bandura, 1997). Portanto, podem ser divididas em dois grupos maiores, as crengas
de eficacia pessoal (autoeficacia) e as crencas de eficacia de grupo (eficacia coletiva).

As pessoas diferem no quanto se percebem capazes de realizar certas tarefas
em contextos especificos. Um jogador de futebol profissional, por exemplo, tende
a avaliar que possui condi¢cdes de atuar em uma equipe de alto desempenho e
enfrentar adversarios igualmente qualificados. Ja um jogador amador, embora possa
ter boas habilidades, geralmente ndo se percebe tdo eficaz nesse nivel competitivo.
Essas percepcdes atuam dentro de processos cognitivos que regulam a motivagao
e o comportamento, influenciando o esforco e a persisténcia da pessoa diante dos
desafios que surgem (Bandura, 1997).

Por outro lado, a percepcdo dos individuos inseridos em um determinado
grupo sobre a capacidade desse grupo de lidar com desafios é entendida como
eficacia coletiva (Bandura; Azzi, 2021). Embora seja formada a partir das percepcoes
individuais de cada membro, a eficdcia coletiva ndo corresponde a soma das crengas de
autoeficacia individuais. Trata-se de uma crenca compartilhada sobre o desempenho
do grupo enquanto unidade. Em outras palavras, a eficacia de um time de futebol
nao se define pela percepcdo que cada jogador tem sobre si mesmo, mas pela
percepcao que tém sobre a equipe enquanto agente coletivo.
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AUTOEFICACIA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE NO
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

Em muitos casos, o primeiro contato de vitimas de violéncia sexual ocorre na
Atencdo Primaria a saude tendo em vista sua ampla presenca e descentralizacdo
no territério nacional (Setti et al., 2022). Por meio de manuais e normas técnicas
advindas do governo federal, os profissionais devem ser capacitados para fazer o
acolhimento, avaliar situa¢des de risco e realizar os encaminhamentos pertinentes.
No entanto, o acolhimento ainda apresenta fragilidades significativas, expressas
tanto na baixa capacitacao técnica dos profissionais quanto na falta de atuacdo em
rede, fatores que frequentemente resultam na revitimizacdo de vitimas de violéncia
sexual infantil (Amaral et al., 2013; Setti et al., 2022).

No cotidiano dos servicos de saude, profissionais que recebem criangas vitimas
de violéncia sexual lidam com demandas complexas envolvendo sofrimento psiquico
intenso, tomada de decisdo rapida, riscos de revitimizacdo e articulacdo com diferentes
setores da rede de protecdo. A formacdo incipiente dos profissionais, aliada a auséncia
de procedimentos claros sobre a conduta a ser adotada, impacta diretamente a
percepcao de autoeficacia no contexto do atendimento (Schunk; DiBenedetto, 2020).

Logo, uma baixa autoeficacia apresenta algumas consequéncias que sdo nocivas
para toda a rede de protecéo e a vitima. Dificuldades de identificar potenciais casos,
acolhimentos ndo adequados e falhas no encaminhamento gera um prejuizo direto
para as vitimas. O abuso perpetrado repetidas vezes gera consequéncias que irdo
marcar negativamente a vida das sobreviventes da agressdo (Murray; Nguyen;
Cohen, 2014) .

Por outro lado, limita¢cdes na percepcdo de autoeficdcia aumentam a
vulnerabilidade ao estresse ocupacional, contribuem para dificuldades emocionais
e reduzem a motivacdo, resultando em desempenho abaixo do esperado. Esses
fatores, em conjunto, repercutem em custos econdmicos para o Estado, seja por
absenteismo, rotatividade de profissionais ou necessidade de retrabalho na rede
de protecao.

De acordo com a Teoria Social Cognitiva, metas claras e especificas sdo
fundamentais para orientar a autorregulacdo e favorecer a percepcdo de autoeficacia
(Bandura, 1997). A auséncia de objetivos bem definidos dificulta que profissionais
avaliem seu préprio progresso e reconhecam o desenvolvimento de suas competéncias
em servico. Por essa razdo, é importante que as metas de atendimento sejam
formuladas de maneira objetiva e operacional, evitando expressdes vagas e abstratas,
como “realizar um bom acolhimento” (Schunk; DiBenedetto, 2020).
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POR QUE AVALIAR A AUTOEFICACIA DE PROFISSIONAIS
QUE ATENDEM VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL?

Como discutido anteriormente, o acolhimento de criangas vitimas de violéncia
sexual exige a mobilizacao de recursos institucionais e de competéncias pessoais
para que os objetivos do atendimento possam ser alcancados. Porém, fazer uma
avaliacdo das politicas publicas envolve procedimentos que muitas vezes tém
uma carga subjetiva consideravel (Bandura, 1997). Em outras palavras, é dificil
determinar quais sdo os critérios objetivos para se afirmar que determinado plano
de ac¢do politica teve uma eficacia adequada, tendo em vista a necessidade de uma
avaliacdo contextual.

Para a avaliacdo da autoeficdcia é importante levar em consideracdo o aspecto
contextual do construto. Isso significa reconhecer que a autoeficacia depende do
contexto especifico na qual estd sendo avaliada (Bandura, 2006). Na pratica, os
desafios que envolvem uma avaliacdo primaria dependerdo da drea de atuacdo em
que o profissional esta lotado. Isso pressupde a compreensao que os desafios no
campo da satde sao diferentes daqueles do campo da assisténcia social.

No entanto, a auséncia de procedimentos suficientemente claros para orientar
esse trabalho (Setti et al., 2022) exige que os desafios sejam compreendidos a luz
dessa limitagdo. A construcdo de um instrumento de autoeficacia para profissionais
que fazem o acolhimento de criancas vitimas de violéncia sexual nos permitira
conhecer mais a fundo questdes relativas ao preparo técnico, a motivacéo e a
seguranca percebida para conduzir decisbes complexas no contexto do atendimento.
Além disso, podera revelar lacunas especificas na atuacao, identificar dimensoes
do trabalho que geram insegurancga e contribuir para o planejamento de a¢des
formativas mais precisas e alinhadas as demandas reais dos servicos.

Por fim, o desenvolvimento dessa medida oferece subsidios importantes para
o aprimoramento de politicas publicas voltadas ao enfrentamento da violéncia
sexual infantil. A medida que avancarmos na construcdo de protocolos claros e redes
articuladas, serd possivel mensurar o efeito dessas mudancas sobre a seguranca,
a preparacao técnica e a atuagdo dos profissionais diretamente envolvidos no
acolhimento.

POLITICAS DE INTERVENCAO NA AUTOEFICACIA NOS
PROFISSIONAIS DO ACOLHIMENTO DE VIOLENCIA
SEXUAL INFANTIL: DESAFIOS E POTENCIALIDADES

O cotidiano profissional de profissionais que fazem o acolhimento de criancas
vitimas de violéncia sexual envolve uma alta demanda emocional, técnica e
institucional, muitas vezes extrapolando as exigéncias iniciais desses trabalhadores.
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Nesse contexto, as crencas de autoeficacia apresentam-se como fundamentais ao
influenciar como os profissionais avaliam suas capacidades de enfrentar situagdes
sensiveis, persistem mesmo diante de obstaculos e mobilizam diversas estratégias
de enfrentamento diante do sofrimento alheio (Bandura, 1997).

Para entendermos de que maneira a autoeficacia pode ser alvo de politicas
publicas visando a um melhor atendimento, precisamos recorrer mais uma vez a teoria
social cognitiva (TSC) e os achados na literatura sobre os seus determinantes. Segundo
a TSC, existem quatro formas tipicas de mudanca de autoeficacia: experiéncias de
dominio ativo, experiéncia vicaria, persuasdo verbal e os estados fisioldgicos e afetivos
(Bandura, 1997). Cada uma delas apresenta suas particularidades no contexto que
analisamos e serdo discutidas com mais detalhes a sequir.

As experiéncias de dominio ativo sdo as principais formas de se alterar a
percepcao de autoeficacia (Usher; Pajares, 2008). Experiéncias passadas em que
uma pessoa apresentou um desempenho adequado é a melhor forma de induzir
um maior senso de eficacia. No entanto, € importante perceber que nem todas as
experiéncias de sucesso influenciam da mesma forma. Como exemplo, apresentar
um bom desempenho em atividades consideradas faceis, onde pouca habilidade é
requerida tem um impacto pequeno na percepcao de dominio da tarefa, ao passo
que executar uma atividade de forma proficiente mesmo quando toda a situacdo
se mostrava desfavoravel, tem uma repercussao bem maior.

Um outro ponto importante com relacdo as experiéncias de dominio ativo diz
respeito a objetividade dos critérios de avaliacdo. E dificil avaliar o nosso préprio
desempenho quando esses critérios sdo dados de forma abstrata (Bandura, 1997,
Bandura; Azzi, 2021; Usher; Pajares, 2008). ATSC defende que sempre que possivel,
os critérios de avaliacdo bem como o que é exigido de uma pessoa durante uma
atividade, devem ser estabelecidos de forma clara e concisa. Logo, ao pensarmos
em interven¢des com profissionais via treinamentos devemos estabelecer critérios
de avaliacdo objetivos a serem expressos antecipadamente. Ainda nesse caminho,
é importante que passemos a discutir a possibilidade da criagdo de um documento/
cartilha unificado que simplifique a consulta dos profissionais.

No entanto, muitas das nossas performances se ddo em contexto social onde
os critérios de avaliacdo sdo estabelecidos de forma irregular e tacitamente. Nesse
contexto, presumimos muitas vezes o nosso desempenho a partir da comparacdo
com outras pessoas. A TSC prevé entdo o aprendizado vicario como uma forma de
aprender por meio da observacdo. O impacto do modelo nas crengas de eficacia
depende de diversos fatores, mas podemos apontar que pessoas “similares”, ou
seja, pessoas que compartilham caracteristicas em comum conosco, tendem a
gerar um efeito mais robusto. Por conta disso, é recomenddvel que no processo de
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treinamento, os profissionais contem com um modelo de referéncia ao qual deve ser
apresentado diversos desafios inerentes a funcao onde ele devera mostrar a melhor
solucdo. Essas acoes formativas devem basear-se nos principios da previsibilidade e
controlabilidade (Bandura, 1997). No primeiro, os modelos devem engajar-se em
situacdes temidas para guiar o aprendizado diante de situacdes desafiantes. No
segundo, o modelo deverd fornecer diversas estratégias altamente efetivas para
lidar com as diversas situagdes que possam surgir na funcao.

Por fim, os dois Ultimos processos sdo a persuasao verbal e os estados fisioldgicos
e afetivos. O primeiro diz respeito a influéncia que elogios, feedbacks e avaliacdes
verbais tém nas nossas crencas de eficacia. O segundo aponta o papel que afetos e
processos psicofisioldgicos tém na nossa avaliacdo do contexto. Uma alta excitacdo
fisiolégica, experienciada como ansiedade, pode levar a cognigdes como “néo sou
capaz de realizar essa tarefa” ou “ndo sei o que estou fazendo”. Como discutido
anteriormente, o contexto de escuta na VSI é marcado por emocdes negativas e
intensas. Todo treinamento que vise uma melhor performance deve atentar-se para
o treino em habilidades de regulacdo emocional e previsibilidade de situagdes de
estresse intenso. Todavia, é importante ressaltar que, enquanto niveis elevados de
ansiedade no momento de desempenhar uma atividade tendem a comprometer
aatuacao, niveis excessivamente baixos podem reduzir o engajamento e favorecer
a desmotivacao.

CONCLUSAO

Apesar de ser um problema historicamente marcante na sociedade brasileira,
muitos avancos ainda precisam ser realizados na luta contra a VSI. O enfrentamento
desse tipo de violéncia passa obrigatoriamente pelo treinamento e aperfeicoamento
dos profissionais que fazem o acolhimento inicial. Diversos cuidados devem ser
tomados durante essa escuta qualificada, como evitar fazer perguntas contendo
situacdes que ainda ndo foram expostas pela crianga sob o risco de influenciar o
depoimento (Joaquim, 2021).

ATeoria Social Cognitiva é clara sobre a importancia de estabelecermos critérios
claros e objetivos para a conduta dos profissionais nesse cenario. No entanto,
0 que percebemos sdo diversos 6rgaos publicos vinculados aos trés poderes do
Estado e ao Ministério Publico produzindo seus documentos norteadores de forma
fragmentada, gerando confuséo na interpretacdo, na aplicacdo das diretrizes e na
atuacdo dos profissionais da rede. Soma-se a isso a pouca clareza sobre a conduta
que profissionais devem tomar diante desses casos, ou seja, o papel do psicélogo,
do assistente social e do enfermeiro, profissionais que muitas vezes estdo na linha
de frente nessas situacdes, ndo é bem estabelecido e dividido.
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Em certa medida, avaliar a autoeficacia desses profissionais pode nos fornecer
indicios importantes sobre como eles percebem suas proprias capacidades para
lidar com as demandas técnicas, emocionais e institucionais do trabalho cotidiano.
Esses indicadores permitem identificar dreas especificas de maior fragilidade ou
fortalecimento, orientando os operadores de politicas publicas quanto aos aspectos
que devem ser priorizados em acdes de formacao, supervisdo, suporte institucional
e organizacdo da rede de atendimento. Dessa forma, a avaliacdo da autoeficacia
nao se limita a um diagnéstico individual, mas constitui um recurso estratégico para
o aprimoramento das praticas profissionais e para o fortalecimento das politicas
publicas, contribuindo para uma atuacdo mais integrada, segura e eficaz na prote¢do
de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia.

O combate a violéncia sexual infantil passa, obrigatoriamente, por um
acolhimento humanizado e empatico, mas também técnico e profissional. Falhas no
reconhecimento de situa¢des potenciais de abuso podem acarretar inimeros prejuizos
ao desenvolvimento de criancas e adolescentes. Ademais, em nivel populacional,
tais falhas contribuem para um grave rompimento do tecido social, ao perpetuar
ciclos de violéncia, desprotecdo e violacdo de direitos.
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CAPITULO 11

Seguran¢a comportamental no ambiente
de trabalho: uma revisao bibliografica
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RESUMO: O objetivo deste trabalho é apresentar a seguranca comportamental no
ambiente de trabalho, expondo um conjunto de abordagens que utilizam para atuar
sobre os comportamentos dos trabalhadores, dos grupos e da prépria organizacao,
capazes de prevenir acidentes do trabalho. Para este estudo, foi utilizado quanto
aos fins uma pesquisa qualitativa e exploratoria, e quanto aos meios, uma pesquisa
bibliografica. As competéncias preventivas apresentadas para os acidentes de
trabalho séo criar uma cultura de seguranca no local de trabalho que requer uma
abordagem de equipe e uma atitude proativa dos colaboradores; aplicacdo da
psicologia comportamental através do Behavior Based Safety; execucao da Politica
de Saude e Seguranca do Trabalho e Método ABC.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca comportamental. Trabalho. Acidente.

Behavioral safety in the workplace: a literature review

ABSTRACT: The objective of this work is to present behavioral safety in the workplace,
exposing a set of approaches that are used to act on the behaviors of workers, groups
and the organization itself, capable of preventing workplace accidents. For this study,
qualitative and exploratory research was used for purposes, and bibliographical
research for means. The preventive skills presented for workplace accidents are
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creating a culture of safety in the workplace that requires a team approach and a
proactive attitude from employees; application of behavioral psychology through
Behavior Based Safety; implementation of the Occupational Health and Safety
Policy and ABC Method.

KEYWORDS: Behavioral safety. Work. Accident.

INTRODUCAO

O Brasil apresenta indices preocupantes no que se refere a prevaléncia de
acidentes do trabalho (Costa et al., 2013). Segundo Campos (2006), na literatura
técnica, constatam-se referéncias a acidentes como eventos de causas remotas e
desconhecidas, acontecimentos ndo planejados, ndo previstos, ocorréncias ndo
intencionais. H&4 também referéncias de que, no imaginario de trabalhadores, os
acidentes sdo considerados como consequéncias de falta de sorte, de azar ou, ainda,
de descuidos das préprias vitimas.

De acordo com Franca (2010), fatores capazes de desencadear acidentes do
trabalho encontram-se presentes na situagao de trabalho muito tempo antes de
ocorrer. Dessa forma, tratam-se de fenémenos previsiveis, embora ndo seja possivel
prever exatamente quando ocorrerdo e qual ou quais trabalhadores serdo atingidos.
E, sobretudo, podem ser prevenidos por meio de neutralizacdo ou de eliminagao
dos fatores capazes de desencaded-los (LIMA, 2013). Em empresas de segmentos da
indUstria, nota-se que existem situacdes em que os trabalhadores utilizam os EPIs
e dispositivos de trabalho necessarios a realizacdo da atividade, conforme método
planejado no processo da empresa, mas diante dessa situacao de trabalho normal,
apresenta-se no quadro acontecimentos de incidentes e acidentes de trabalho
(SIMIONI; PATROCINIO, 2015).

Segundo Spector (2003), ao analisar os varios aspectos referente ao acidente
do trabalho, percebe-se que o enfoque psicoldgico aparece como um dos maiores
fatores para que estes ocorram. Os comportamentos inseguros e indesejaveis, bem
como a percepcdo dos trabalhadores sobre os riscos existentes no ambiente de
trabalho, tém grande influéncia na ocorréncia de acidentes de trabalho. Se o objetivo
é diminuir a sinistralidade laboral, é fundamental investir no desenvolvimento de
comportamentos de seguranca (PACHECO, 2012).

A seguranca comportamental refere-se a aplicacdo dos conhecimentos de
diversas areas que estudam o comportamento humano como a psicologia, ergonomia,
pedagogia, higiene e seguranca do trabalho. Esta seguranca comportamental
tem como objetivo, compreender, mudar, manter padrdes de comportamento nas
organizagoes, com o objetivo de torna-los capazes de prevenir acidentes de trabalho
(SIMIONI; PATROCINIO, 2015).

Seguranga comportamental no ambiente de trabalho: uma revisao bibliografica

o
=
>
1=
[
<
U

141




Dessa forma, a presente pesquisa propde apresentar uma revisdo bibliografica
sobre a seguranca comportamental no ambiente de trabalho e expor um conjunto
de abordagens que utilizam para atuar sobre os comportamentos dos trabalhadores,
dos grupos e da prépria organizacdo capazes de prevenir acidentes do trabalho. Para
elucidar o objetivo da pesquisa, utilizou-se como recurso metodoldgico, a pesquisa
bibliografica, realizada por meio de materiais ja publicados na literatura e artigos
cientificos divulgados no meio eletrénico.

DESENVOLVIMENTO

Acidentes de Trabalho

Segundo o Ministério Publico do Trabalho (2021), o Brasil ¢ um dos paises com
maior numero de mortes e acidentes de trabalho no mundo, com uma crescente de
30% de 2020 para 2021. Os principais motivos de afastamentos sdo lesdes graves,
como fraturas, amputacdes, ferimentos, traumatismos e luxacdes (MATHIAS, 2019).
Simonelli (2016) afirma este cendrio no Brasil é reforcado devido algumas situacdes,
como: a atuacgdo das instituicdes de defesa dos trabalhadores que é insuficiente, a
atuacdo limitada dos departamentos de seguranca das empresas, e principalmente
aos comportamentos inseguros.

O conceito legal de acidente de trabalho, conforme o Artigo 19°dalei 8.213/91
da Legislacdo Previdencidria:

Acidente do trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte,
ou perda, ou reducdo permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho
(Legislagao Previdenciaria, 1991).

Este conceito tem o objetivo de apontar o acidente para instituicdes
governamentais. Com isso, omiti uma perspectiva do meio ambiente e de perdas
materiais (JUNIOR, 2011). Ainda de acordo com o conceito prevencionista, relatado
no manual de prevencdo de Acidentes para componentes da CIPA, transmitido
pelo SENAI:

O acidente de trabalho é qualquer ocorréncia ndo programada, inesperada, que
interfere ou interrompe o processo normal de uma atividade, trazendo, como
consequéncia, isolada ou simultaneamente, danos materiais e lesdes ao homem
(Manual da CIPA - SENAI, 2006).

O acidente de trabalho nao é visto apenas como resultante de uma lesdo
visivel ao trabalhador, pois existem doencas profissionais e do trabalho que afetam
tardiamente a saude do trabalhador, as quais podem surgir em consequéncia das
condicdes inseguras oferecidas pelo empregador no ambiente laboral e pelo ato
inseguro provocado pelo empregado quando este tem conhecimento das normas
de seguranca (LIMA, 2013). Scaldelai et al. (2009) conceitua:
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O acidente de trabalho é todo aquele resultante do exercicio do trabalho, isto
é, cuja ocorréncia se verifique na execucao do trabalho ou enquanto o empregado
é considerado no seu desempenho, ainda que, em certos casos, fora do respectivo
lugar e horario.

Scaldelai et al. (2009) ressalta também o conceito de acidente de trabalho
sob a dtica prevencionista, definido como qualquer ocorréncia que interfere no
andamento normal do trabalho, pois ndo é apenas o homem que esta envolvido
no trabalho, também estdo presentes os fatores de producdo, como maquinas,
ferramentas, equipamentos e tempo.

No Brasil, as empresas que empregam trabalhadores de acordo com as regras
preconizadas na Consolidacdo das Leis do Trabalho adotam definicdo juridica de
acidente do trabalho constante na legislacdo previdenciaria: “aquele que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbacao
funcional que cause morte, perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho” (LIMA, 2013). Dessa forma, ocorrido um acidente em
que a vitima é vinculada ao seguro de acidente do trabalho, o Departamento de
Pessoal da empresa emite Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), encaminhada
a Previdéncia Social, com cépia para outros organismos publicos. Além disso, por
forca de obrigacdes definidas na legislacdo trabalhista vigente, setores da empresa
procedem a investigagdo do acidente (LIMA, 2013).

ANBR 14280 (2023) segue conceito analogo a da legislacdo, apesar de especificar
também a eventos sem vitimas: “Acidente de trabalho € a ocorréncia imprevista
e indesejavel, instantanea ou nao, relacionada com o exercicio do trabalho, que
provoca lesdo pessoal ou de que decorre risco préximo ou remoto dessa lesdo”.

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (2015) através de dados da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), 2,34 milhdes de pessoas morrem a cada
ano em acidentes de trabalho e os custos estimados em termos globais sucederam
2,8trilhdes de ddlares. No Brasil, em 2013, foram registrados mais de 715 mil casos,
ndmero que se estima ser muito maior devido subnotificacdo, colocando o Brasil
na 42 posicao no ranking mundial (MATTIAZZO, 2016).

Uma das principais limitacoes da abordagem tradicional sobre os acidentes de
trabalho é a sua consideracdo sobre a exposicdo do ser humano apenas a perigos
concretos e visiveis que causam danos ao corpo como os acidentes com cortes,
quedas, tor¢des nos pés, pancadas na cabeca, entre outros (GARRIGOU et al., 2007).
Sdo ignorados os riscos ndo visiveis como a sobrecarga gerada pelo tratamento
de informacdes, excesso de responsabilidades, ritmo intenso de trabalho, formas
de supervisdo, remuneracdo inadequada, horas extras abusivas, entre outras. A
representacdo do ser humano e do perigo tem uma limitacdo por considerar somente
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os agravos a saude relativos a integridade fisica, tanto as doencas profissionais como
os acidentes, e sdo subestimadas ou até mesmo ignoradas as dimensdes cognitivas
inerentes a todo trabalho (SOARES; FILHO, 2015).

Heinrich (1931) aponta uma Teoria dos dominds, definindo o acidente como
causado por alguma coisa anterior ao acidente em si. Segundo o autor, onde ha
pessoas, o acidente podera ocorrer, sendo ele nunca por acaso. Sua causa pode
ser explicada porque o homem néo é devidamente preparado, comete muitos
atos inseguros ou existem condicdes inseguras que comprometem sua seguranca.
Dessa forma, o autor apresenta o acidente como resultado de uma sequéncia
linear de eventos que podem ser comparados com cinco pedras enfileiradas de
um jogo de dominds em pé, sendo elas o ambiente social, (questdes relacionadas
a personalidade do trabalhador), causa pessoal (falha humana durante a realizagdo
do trabalho), ato inseguro — condicdo insegura (causa mecanica), acidente e lesdo
(SOARES; FILHO, 2015).

A visdo contemporanea dos acidentes retira o foco do trabalhador enquanto
culpado pelo acidente e engloba o sistema no qual ele estd inserido. A partir dessa
visdo sistémica, é considerado que, em um processo produtivo, hd variagdes humanas
etambém na producao requerendo regulagdes constantes por parte do trabalhador.
O trabalho é visto como um conjunto de aspectos materiais, organizacionais e
subjetivos. Nesse contexto, o trabalhador esta sempre fazendo prevencéo a partir
de modificagdes em seus comportamentos cotidianos para enfrentar os desafios
das situagdes laborais. Nessa perspectiva, o acidente deixa de ser considerado
apenas como erro humano, isto é, centrado nas demandas cognitivas, perceptuais
e fisioldgicas dos trabalhadores para ser considerado um evento inserido em um
sistema (SOARES; FILHO, 2015).

Seguranca Comportamental

Trabalhar com pessoas é administrar e conviver com emocoes e comportamentos
conscientes e inconscientes, sujeitos as mais diversas influéncias internas e externas.
Esta consideragdo tem o propdsito de identificar e compreender como a dindmica
deste meio pode conduzir a pessoa a um acidente (ANTUNES, 2018). Os fatores
emocionais sdo presentes no ambiente de trabalho, seja por questdes adversas
ou preocupacdes que desvie a atencdo do colaborador no momento de executar
a tarefa, contribuindo para um comportamento inseguro sem ao menos perceber
(DINIZ, 2022).

Segundo Robbins (2002), as atitudes dos colaboradores tém trés componentes
que afetam o comportamento no trabalho, um cognitivo, ligado a conviccdo, um
afetivo, ligado a emogédo e um comportamental, ligado a alguém ou a alguma
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coisa. Sendo assim, o comportamento humano estd baseado em componentes
predefinidos que por sua vez podem favorecer a investigacdo de acidentes, buscado
identificar a causa raiz. Ao culpar os trabalhadores pelos acidentes que sofrem, se faz
necessario o uso da seguranca comportamental, que serve para proteger as empresas
e profissionais dos 6nus, tanto financeiros quanto juridicos, provocados pelos
acidentes, uma vez que a responsabilidade é transferida aos proprios trabalhadores
(SIMONELLI et al., 2016).

Profissionais do campo da seguranca, empresas de prestacdo de servicos e
grandes corporacdes brasileiras tém utilizado o termo seguranca comportamental
para referir-se ao conjunto de estratégias que utilizam para atuar sobre os
comportamentos dos trabalhadores, dos grupos e da prépria organizacdo, com
0 objetivo de torna-los capazes de prevenir acidentes de trabalho (JUNIOR, 2011).
A questdo da seguranca comportamental estd relacionada a "o que e como fazer
para que as pessoas se cuidem enquanto trabalham”. Ela se refere a aplicagdo dos
conhecimentos cientificos da Psicologia Comportamental na seguranca do trabalho,
com foco nos comportamentos observaveis, enfatizando o comportamento seguro
endo a punicdo ao trabalhador que agiu de formainsegura (SOARES; FILHO, 2015).

A seguranca comportamental é a abordagem multidisciplinar que visa estudar
as agdes humanas a partir da analise da capacidade dos individuos ou grupos
para identificarem os perigos e controlarem os riscos existentes em um dado local
e contexto, atuando através de um conjunto de modelos, métodos, técnicas e
ferramentas que visam motivar atos seguros, de forma a eliminar ou reduzir a
possibilidade de ocorréncia de eventos indesejaveis para as pessoas e sociedade
(DUARTE, 2020). Para Simioni e Patrocinio (2015), a seguranca comportamental
tem como objetivo, compreender, mudar, manter padrdes de comportamento nas
organizagdes, sendo uma forma diferenciada para poder trabalhar diretamente
com os funcionarios. E uma acio observavel de uma pessoa, 0 que uma pessoa fala
ou faz e qualquer atividade e resposta sobre esta.

O objetivo de qualquer ferramenta de seguranca é a prevencao de perdas que
ocorrem com acidentes ou incidentes, afirmando-se que a seguranca com base no
comportamento é um meio eficaz de atuacdo com melhoria continua, pois permite
remover as causas de perdas. Visto que ndo se busca atuar somente nos efeitos e
solu¢des imediatas, mas atua-se no processo de gestdo comportamental de forma
aalcancar resultados duradouros, permitindo alcancar novos niveis de desempenho
em seguranca (LIMA, 2013). Bley (2020), ao se referir a uma cultura de seguranca
total, o autor aborda trés tépicos que necessitam dominio e atencdo para considerar
que a segurangca esta sendo abordada como um valor para organizacao, sendo eles
os fatores ambientais; os fatores pessoais e os fatores comportamentais. Para ele, os
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fatores pessoais e comportamentais representam a dindmica humana da seguranca
ocupacional, complementada e inter-relacionada com os fatores ambientais.

Entretanto, a atuacdo das organiza¢des sobre os comportamentos do trabalhador
em relagdo aos riscos do seu trabalho tem enfrentado alguns obstaculos como:
reduzida oferta de profissionais adequadamente capacitados para lidar com
comportamento humano em seguranga; intervencdo de profissionais de outras
areas de conhecimento sobre o comportamento, sem o devido preparo técnico-
cientifico; julgamento de profissionais, de diferentes dreas de conhecimento, de que
o comportamentalismo tem como propdsito controlar os trabalhadores (BLEY, 2020).

Desenvolvimento de Competéncias Preventivas

Segundo o conceito de Krause (1994) para melhoria continua da seguranca
no trabalho, da prevencdo e da reducéo dos acidentes, é primordial se concentrar
na identificacdo e controle dos fatores antecedentes. Entdo, se o comportamento
humano no trabalho é um fator chave na ocorréncia de acidentes ocupacionais,
torna-se muito importante o seu entendimento através de ferramentas de analises,
buscando o conhecimento adequado para implantacdo de programas de prevengao
e desenvolvimento da cultura de seguranca (MATTIAZZO, 2016).

Criar uma cultura de seguranca no local de trabalho, requer uma abordagem
de equipe e uma atitude proativa de todos para aprender com indicadores de
condicdes inseguras e reconhecer comportamentos inseguros, buscando sempre
melhorar continuamente (SOUZA, 2018). A cultura de seguranca é um conjunto
de atitudes e costumes compartilhado por um grupo de pessoas e planejado para
diminuir e evitar determinados riscos, geralmente elaborada pela gestao de saude
e seguranca do trabalho e torna-se necessario que esta equipe tenham o pleno
conhecimento da rotina da empresa de forma a terem condicdes de estipular as
iniciativas corretas de prevencdo (SOUZA, 2018).

Uma forma de reduzir a exposicdo a situacdes de risco é através do Behavior Based
Safety (BBS), um termo inglés que significa seguranca baseada no comportamento
ou seguranca comportamental. E uma aplicacdo da psicologia comportamental para
promocao da seguranca no trabalho usando o envolvimento dos trabalhadores, em
complemento com as técnicas de gestdo da seguranca e da qualidade que permite
identificar indicadores deficientes, determinando os comportamentos criticos que
expdem os trabalhadores ao acidente e a doenga. Com estes dados sdo criadas
solucdes ao nivel do comportamento (DUARTE, 2020).

De acordo com Pereira (2014), a melhoria do desempenho de seguranca permite
as equipes de trabalho identificar os comportamentos que sao criticos para o
desempenho da seguranca; obter feedback em via dupla: dar e receber; remover as
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barreiras do sistema de gestao para melhoria continua. Silva (2006) afirma que para
aumentar os comportamentos seguros, deve-se dar mais destaque as formas seguras
de se trabalhar e passar feedback positivo sempre que alguém estiver cumprindo as
normas de seguranca, dando assim o exemplo para os demais. A partir do momento
em que o colaborador é reconhecido pelos seus atos de comportamento seguro,
aquilo torna a ser um padrdo de vida, ele se sente mais motivado a continuar agindo
desta forma e uma étima influéncia para seus pares de trabalho (DINIZ, 2022).

A Politica de Saude e Seguranca do Trabalho (PSST) estimula e permite um
conjunto de programas, responsabilidades e acdes para prevenir acidentes e doencas
ocupacionais, baseado nas prioridades como: proporcionar condi¢oes dos funcionarios
evoluirem continuamente através de treinamentos e especializacdes sobre seguranca;
melhorar continuamente o desempenho e gestao de Saude e Seguranca Ocupacional
(SSO); atender a legislacdo e outros requisitos de SSO aplicaveis (SOUZA, 2018).

GIACOMINI et al. (2022) afirma que seguranga comportamental deve possuir os
seis pilares em sua implantagdo, a primeira é a avaliacdo da maturidade da cultura
de seguranca, que serve para que se identifique os pontos de melhoria existentes
e onde deve-se focar primeiro no ambiente de trabalho. A segunda é a lideranca
efetiva, caracterizado por fazer com que os lideres da empresa sejam os principais
exemplos do processo. A terceira é a propriedade, fase onde comeca-se a envolver
mais os colaboradores gradativamente a fim de cumprir o objetivo de melhoria a
seguranca.

O quarto pilar é o feedback, definido como uma avaliagdo dada aos colaboradores
para que sejam mostrados os resultados alcancados e ajustar comportamentos que
ainda ndo estdo de acordo como os padrdes de seguranca. O quinto pilar é a analise
sistémica, etapa caracterizada para que sejam identificados os fatores sistémicos
que podem gerar risco, permitindo que as a¢des de melhoria sejam aplicadas. O
ultimo pilar sdo as acoes baseadas em dados que sdo acoes que serdo tomadas e
ajustadas conforme o contexto da empresa para que nao haja planos que estejam
fora da realidade possivel de execugado (GIACOMINI et al., 2022).

Existe um outro método definido como ABC, iniciais dos elementos basicos
em inglés de A — Antecedents, B — Behaviour, C— Consequences, para a gestao de
comportamentos seguros e que tem por base tedrica a analise experimental do
comportamento conhecida por Behaviorismo, desenvolvida por Burrhus Frederic
Skinner, psicologo americano formado em Harvard (DUARTE, 2020).

Segundo Skinner (1974), citado por Areosa & Augusto (2012), existem dois
pilares explicativos para o comportamento humano, os quais se traduzem por
antecedentes — acontecimentos antes do comportamento de preocupacao, e
consequéncias —acontecimentos apds a demonstragdo do comportamento. Dessa
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forma, o método ABC da seguranca comportamental possui os pressupostos de
identificar os comportamentos criticos, contrarios ao processo de seguranca;
identificar os ativadores que estao na base desse comportamento inseguro e retira-
los do processo; estabelecer ativadores para comportamentos seguros, através da
criacdo de cendrios onde seja efetuada uma projecdo de sequéncias negativas e
positivas para cada comportamento e reforcar positivamente os comportamentos
desejados (DUARTE, 2020).

O reforco positivo dos comportamentos tem o objetivo de ressaltar os
comportamentos desejados, incluindo todos aqueles elementos que aumentam a
probabilidade do aparecimento de alguma resposta, ou seja, todas as ferramentas
gue ajuda a consolidar um comportamento e fazé-lo apresentar-se com mais
frequéncia (ACKERMAN, 2019). O reforco de comportamento positivo € uma favoravel
ferramenta para estimular a atitude esperada da equipe, melhorando o clima
organizacional. Exemplos de reforcos positivos podem ser a valorizagdo das boas
praticas, criacdo de rotinas de feedbacks, realizacdo de recompensas financeiras e
motivacionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade de qualquer instrumento de seguranca é a prevencdo de perdas
que verifica-se em acidentes ou incidentes, sendo a seguranca fundamentado no
comportamento um mecanismo eficaz de desempenho com melhoria continua,
uma vez que nao atua exclusivamente em resultados imediatos, mas em solugbes
duradouras, possibilitando atingir novos niveis de desempenho de seguranca.

Dessa forma, através da gestdo comportamental, é possivel alcangar o empenho
dos trabalhadores na viabilizacdo de esforcos para transformacdes na seguranca,
desenvolvendo métodos que trabalhem de maneira positiva nas situacdes de trabalho,
como a criacdo de uma cultura de seguranca no local de trabalho; aplicacdo da
psicologia comportamental através do Behavior Based Safety; execucao da Politica
de Saude e Seguranca do Trabalho e Método ABC.

Entretanto, algumas limitacdes podem impossibilitar uma mudanca na cultura
de seguranca no trabalho quanto ao comportamento, como a falta de engajamento
dos funciondrios, uma vez que o processo de mudanca da cultura é demorado, e
também a volta de antigos habitos dos colaboradores. Em virtude disso, a participagao
efetiva de todos os trabalhadores é necessaria para um sucesso no andamento das
atividades e funcionamento dos programas da seguranca do trabalho, visto que
este instrumento tem a finalidade de reduzir os riscos de acidentes do trabalho.

Ademais, este estudo permite um apoio para pesquisas futuras relacionadas
a implantacdo da seguranca comportamental em empresas, tendo assim, como
indicacdo para trabalhos futuros, dados sobre o estresse como origem do problema
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da aplicacdo da seguranca comportamental; desvios em funcdo de processos ou
atividades similares de producdo; a funcdo da seguranca comportamental na
melhoria da qualidade de vida do trabalhador.
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