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PREFACIO

UNIVERSIDADE E SOCIEDADE:
A PESQUISA COMO COMPROMISSO ETICO

Sanny Rhemann Baeta Melo
Coordenadora do curso de Psicologia da Faculdade Aprendiz
Escrever o prefacio deste livro é, ao mesmo tempo, uma honra e
uma responsabilidade. E uma honra por acompanhar os primeiros
passos de uma produgdo cientifica construida por estudantes que escolheram
a Psicologia como campo de atuagdo e compromisso com o mundo. E, é uma
responsabilidade, por fazé-lo ocupando a fun¢do de coordenag¢do de um curso
ainda novo, que se desenvolve sustentado, principalmente, pelo desejo de
formar profissionais capazes de articular conhecimento técnico, sensibilidade
humana, compromisso ético e responsabilidade social. A responsabilidade da
minha fung¢do torna-se ainda maior, quando consideramos o contexto histérico
em que se realiza a formac¢ao universitaria contemporanea, ja que vivemos
numa sociedade atravessada pela logica neoliberal que tende a converter em
produtividade, desempenho e competi¢dao todas as esferas da vida. Sabemos
que, infelizmente, a universidade ndo estd imune a tais atravessamentos e que,
frequentemente, é também convocada a responder as demandas do mercado,
desconsiderando o que deveria ser fundamental: a sua fungdo critica e social.
Assim, diante desse cendrio, devemos evitar que o conhecimento seja reduzido
a sua utilidade imediata e a formagao profissional esteja voltada apenas as
demandas do mercado. Pois existe o risco de que a produgao cientifica funcione
apenas para atender as demandas empresariais e se desvincule das necessidades
reais da populagdo e/ou dos problemas que marcam a nossa €poca.

Nesse sentido, formar pesquisadores em Psicologia implica, portanto,
sustentar uma posigao ética diante desse cenario. Precisamos compreender que
a pesquisa €, e sempre devera ser, uma pratica de produc¢do de conhecimento
comprometida com a realidade social, com a redugdo das desigualdades e com
a ampliacdo das possibilidades de existéncia dos sujeitos e das coletividades.
Trata-se de reafirmar que a Psicologia, enquanto ciéncia e profissao, nao pode
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abrir mao de sua responsabilidade critica ao questionar 0s processos sociais que
produzem sofrimento, exclusao e vulnerabilidade. E, alinhados a essa ideia, é
que construimos juntos, alunos e professores, os trabalhos reunidos neste livro.
Eles representam o esfor¢o de quem se disp0Os a olhar para além das exigéncias
formais da formagdo académica, construindo problematizacdes e reflexdes
capazes de dialogar com os desafios contemporaneos e com a complexidade da
experiéncia humana.

Este livro retine textos produzidos no ambito dos componentes
curriculares de Estagio em Pesquisa I e II, do curso de Psicologia da Faculdade
Aprendiz, que ocorrem nos 4° e 5° periodos da graduagio. As pesquisas foram
organizadas em sete eixos tematicos que contemplam diferentes areas do
conhecimento da Psicologia, consolidando uma formagao que integra reflexao
tedrica, investigagcdo e pratica profissional. Cada eixo é acompanhado por
um docente pesquisador que, a partir de sua trajetoria académica e area de
especialidade, orientou os estudantes na constru¢do de projetos que articulam
rigor metodologico, reflexdo critica e relevancia social. O leitor percebera que
o livro reune textos que transitam entre a Psicologia Historico-Cultural, a
Neurociéncia, a Atengdo Psicossocial, a Psicologia Analitica, a Psicanalise e a
Filosofia e, portanto, podera entender que a diversidade dos temas apresentados
nesta obra evidenciam a pluralidade teérica, metodoldgica e epistemologica que
caracteriza a formac¢do em Psicologia na Faculdade Aprendiz.

No campo da Psicologia Historico-Cultural, no eixo 1, a pesquisa
intitulada “O conceito de Vivéncia na Teoria Historico-Cultural de Vigotski:
possibilidades de reflexdo a partir de produgdes cientificas”, orientada pela
Professora Ana Lucia Werneck Veiga, propde um aprofundamento do conceito
de vivéncia na obra de Vigotski, investigando seu desenvolvimento tedrico e
histérico, principalmente, no contexto das produgdes cientificas brasileiras. Ao
retomar um conceito central para a compreensao da constituicao subjetiva e das
relagdes entre sujeito e cultura, o trabalho contribui para o fortalecimento das
discussoOes sobre desenvolvimento humano e processos psicologicos.

No eixo 2, temos a pesquisa interdisciplinar que articula Psicologia
e Neurociéncia, intitulada “A eficacia e os efeitos dos psicofarmacos no
tratamento de transtornos mentais: uma abordagem integrada a neurociéncia”,
orientada pela Professora Bruna Beatriz da Rocha, que investiga os mecanismos
neurobiologicos envolvidos na ag¢do dos psicofarmacos, analisando seus
beneficios terapéuticos, limitacdes e efeitos adversos. Esse trabalho destaca a
importancia de uma compreensao integrada entre os conhecimentos biologicos
e a atuagdo psicologica, contribuindo para uma abordagem mais abrangente do
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cuidado em satde mental.

A atengdo psicossocial no campo das politicas publicas, bem como 0s
processos de cuidado em saide mental, estdo no eixo 3, na pesquisa intitulada
“Cuidado em Satde Mental de Criangas e Adolescentes: uma perspectiva
psicossocial”. Inicialmente, sob orientacdo da Professora Carolina Morais
Simoées de Melo e, posteriormente, pela Professora Luma Morais, a proposta
investiga a ateng¢ao psicossocial voltada ao publico infantojuvenil, tendo como
referéncias a intersetorialidade e os principios da Reforma Psiquiétrica brasileira.
Trata-se de um campo de pesquisa fundamental para compreender os desafios
da construgao de redes de cuidado que respeitem os direitos, a singularidade e o
desenvolvimento de criangas e adolescentes.

A pesquisa do eixo 4, “Bell Hooks em Dialogo com a Ecopsicologia e a
Psicologia Analitica”, orientada pela Professora Horténsia Isabela Santos Vieira,
propde uma interlocu¢ao original entre diferentes campos do conhecimento.
Ao aproximar as contribui¢des da autora Bell Hooks dos fundamentos da
Ecopsicologia e da Psicologia Analitica, o trabalho faz uma reflexdao acerca das
questdes relacionadas ao cuidado, a subjetividade, a natureza e aos processos
de transformacao individual e coletiva, ampliando as possibilidades de leitura
critica da experiéncia humana.

No eixo 5, a pesquisa “A influéncia dos estudos psicanaliticos freudianos
no trabalho de leitura de imagens realizado por Nise da Silveira”, orientada por
mim, Sanny Rhemann Baeta Melo, investiga as influéncias e as contribuigdes
dos textos de Sigmund Freud, estudados pela psiquiatra Nise da Silveira, para o
desenvolvimento do seu método de leitura de imagens produzidas em contextos
clinicos. Esta pesquisa evidencia a riqueza do didlogo entre Psicanalise, Arte e
Saude Mental, recuperando a relevancia historica e cientifica da obra de Nise
para a Psicologia brasileira.

A articulagdo entre Filosofia e Psicologia, encontra-se no eixo 6, na
pesquisa “Liberdade, Sofrimento Psiquico e Cuidado: Perspectivas Filosoéficas e
Psicologicas sobre a Clinica Contemporanea”, orientada pelo Professor Sérgio
Henrique do Nascimento. A proposta investiga como os conceitos de liberdade,
sofrimento e ética do cuidado podem contribuir para uma compreensao critica
da clinica contemporanea e para a atuagdo psicoldgica em diferentes contextos
sociais, educacionais e clinicos, promovendo reflexdes sobre os desafios éticos
do cuidado na atualidade.

Por fim, no eixo 7, a pesquisa intitulada “Fundamentos Teodricos da
Psicanalise como Ciéncia Contemporanea”, orientada pelo Professor Wanderley
Magno de Carvalho, dedica-se a investigacao das bases epistemoldgicas da
Psicanalise e de suas possibilidades de inser¢do no campo cientifico. A partir do
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dialogo entre autores da filosofia e da psicanalise, classicos e contemporaneos,
o projeto busca aprofundar as discussdes sobre os estatutos do conhecimento
cientifico e oferecer subsidios para futuras pesquisas clinicas.

O leitor percebera que as paginas seguintes ndao formam apenas um
compilado de textos académicos, mas apresentam, sobretudo, um processo
formativo no qual a pesquisa nao é uma mera exigéncia burocratica da graduagao
e sim uma dimensao fundamental do ‘fazer’ do psicologo. A Psicologia, desde a
sua constituicdo enquanto campo cientifico, se constroi pela tensdo permanente
entre a compreensdo acerca da singularidade humana e dos fend6menos coletivos.
E, diante das novas formas de sofrimento, das novas configura¢des familiares,
das mudangas nas relagdes de trabalho e nas relagdes com o préprio corpo, dos
desafios relacionados a saude mental e as desigualdades sociais, a pesquisa em
Psicologia se faz cada vez mais necessaria, somos frequentemente convocados
a produzir respostas cada vez mais qualificadas. Portanto, nesse cendrio, formar
pesquisadores significa formar profissionais capazes de olhar para a realidade,
para além das evidéncias imediatas, produzindo conhecimento que dialogue
com as demandas contemporaneas e contribua para a transformagao social.

Desejo sinceramente que este livro represente ndo apenas o registro de
uma etapa académica, mas também o inicio de uma trajetoria de investigagao,
reflexao e produgdo cientifica. Que os estudantes, autores dos trabalhos que aqui
se encontram, possam reconhecer nesse percurso a importdncia da pesquisa
como instrumento de transformagdo e como expressao do compromisso ético
que sustenta a pratica psicologica. Afinal, formar psicélogos é também formar
sujeitos capazes de produzir conhecimento sobre o seu tempo e de assumir,
diante dele, uma posig¢ao ética, critica e comprometida com a construgao de um
mundo mais humano. Por fim, desejo que a leitura destes textos inspire novos
questionamentos, novas investigacdes e novos encontros entre a Psicologia, a
ciéncia e a sociedade.

Boa leitura!
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O CONCEITO DE PEREJIVANIE (VIVENCIA)
E A TEORIA HISTORICO-CULTURAL DE VIGOTSKI:
CONTRIBUICOES DAS OBRAS CONTEMPORANEAS

Ana Lucia Werneck Veiga

Amanda Virginia da Silva Silvério?

Andrea Aparecida Silvério Ferreira Oliveira’®
Bruna Falco de Rezende*

Fernanda Cristina do Nascimento Lima’

Gabriela Gongalves do Nascimento®

Joice Taynara de Almeida’

Maria Eduarda Furtado®
Marysol Isabelly Furtado Souza’
Milena Maria Aparecida Ribeiro”
Tatiane Alves Gomes'’

1 Professora do Curso de Psicologia da Faculdade Aprendiz de Barbacena, supervisora das
disciplinas de Estagio supervisionado I e II, psicologa, mestre e doutora em Educacio,
estagio pos-doutoral em Educacdo (UFF/ RJ). anawerneckveiga@gmail.com.

2 Monitora escolar e estudante do 5° periodo de psicologia da Faculdade Aprendiz de
Barbacena. silverioamanda32@gmail.com.

3 Cursou teologia e ¢ estudante do 5° periodo de psicologia da Faculdade Aprendiz de
Barbacena. andreaasfo@gmail.com.

4 Formada em Direito e ¢ estudante do 5° periodo de psicologia da Faculdade Aprendiz de
Barbacena. brunafalcopsi@gmail.com.

5 Estudante do 5° periodo de psicologia da Faculdade Aprendiz de Barbacena. f991081172@
gmail.com.

6 Biomédica e técnica em radiologia e estudante do 5° periodo de psicologia da Faculdade
Aprendiz de Barbacena. gabriela.g.do.nascimento@gmail.com.

7 Atua com estética e é estudante do 5° periodo de psicologia da Faculdade Aprendiz de
Barbacena. joice2190@gmail.com.

8 Técnica em estética, assessora de gestdo em saude e é estudante do 5° periodo de psicologia
da Faculdade Aprendiz de Barbacena. mariafurtado309@icloud.com.

9 Atua em instituigcdo escolar de ensino fundamental I e II e ¢ estudante do 5° periodo de
psicologia da Faculdade Aprendiz de Barbacena. furtadomarysol@gmail.com.

10 Estudante do 5° periodo de psicologia da Faculdade Aprendiz de Barbacena.
milenaribeiro407@gmail.com.

11 Técnica em agropecudria e € estudante do 5° periodo de psicologia da Faculdade Aprendiz
de Barbacena. tatianealves8915@gmail.com.
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INTRODUCAO

E ste trabalho!? foi desenvolvido a partir da seguinte questdo norteadora:
o que dizem as pesquisas e estudos acerca do conceito de perejivanie'®
(vivéncia) e a que conceitos esta relacionado? O objetivo geral foi realizar revisdes
de trabalho de pesquisa que envolvessem o conceito de perejivanie (vivéncia)
na Teoria Historico-Cultural de Vigotski. Os objetivos especificos foram
apresentar/ descrever/ analisar o que dizem as pesquisas sobre tal conceito e
os conceitos relacionados a ele em diferentes obras da area. Além disso, discutir
categorias de analise e entrecruza-las (conforme Quadros apresentados mais
adiante) e acompanhar os processos formativos produzidos pelo supervisor de
modo a ampliar e potencializar as reflexdes na/ da pesquisa. A escolha dessa
problematica decorre da necessidade de aprofundar um conceito que, sendo
central na teoria porque ¢ a base tedrica e metodoldgica para a compreensao de
qualquer situagao de vida, tem sido ressignificado a luz de novas tradugdes!.
Para a construgao da pesquisa, foi utilizada a pesquisa bibliografica,
em especial duas teses de Doutorado de Gisele Toassa (2009) e Zoia Prestes
(2010), assim como duas tradugdes de obras de Vigotski (2010 e 2018) sendo
a primeira publicada como artigo cientifico e a segunda como Livro e que
oferecem contribui¢Ges relevantes para a compreensao do tema com o objetivo
de articular teoria e interpretagcao dos textos do autor. O estudo e analise das
obras foram feitos através de fichamentos de textos, buscas por palavras-chave
e relatérios parciais. Além disso, foram utilizados recursos filmograficos como
complemento, especialmente a Live de langamento da Revista Veresk no Brasil
ocorrida em 23 de maio de 2022" e analise do Filme O Enigma de Kaspar

12 Trabalho de pesquisa realizado na disciplina Estagio supervisionado I e II do curso de
Psicologia da Faculdade Aprendiz de Barbacena no periodo de setembro de 2025 a junho
de 2026.

13 Palavra original em russo pelas tradugdes mais recentes, tendo o equivalente em portugués
traduzido por vivéncia.

14 Este artigo é um desdobramento da pesquisa realizada em Estagio Pos-doutoral pelo
Programa de Pos-graduacao em Educacdo da Universidade Federal Fluminense/ RJ cujo
titulo foi “Cartografando o conceito de Perejivanie nas produgdes académicas brasileiras”,
sendo desenvolvida junto ao Grupo de Estudos e Pesquisas em Geografia da Infancia —
GRUPEGI/CNPQ pela professora Ana Lucia Werneck Veiga (ver publicagdo decorrente
da pesquisa em VEIGA, 2024).

15 Langamento do Projeto 100 anos da Revista Veresk, disponivel em https://www.youtube.
com/watch?v=krQQSqjvhtU. A Revista Veresk ¢ uma colabora¢io internacional e, nessa
ocasiao, foi apresentado o historico de encontros de pesquisadores russos e brasileiros, os
eventos do Veresk no Brasil e as versdes da Revista americana, russa e brasileira. Contou
com a participagdo de pesquisadores brasileiros, bielorussos e um pesquisador australiano.

13
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Hauser'®, o que possibilitou ampliar a compreensdao dos conceitos e da teoria
vigotskiana, assim como suas contribuigdes para os campos da psicologia e da
educacio.

Lev Semionovich Vigostki, nasceu em 17 de novembro do ano de 1896
em Orsha localizada na Russia nos primeiros anos da revolugdo bolchevique,
cresceu em Gomel no sudeste da Bielorrtsia. Pertencia a uma familia judia com
alto poder aquisitivo e se interessava por literatura, poesia e teatro. Durante
sua adolescéncia, encantou-se pelos campos de Filosofia, Literatura e Cultura,
demonstrando preferéncia por poesia, teatro, lingua e problemas dos signos e da
significacao. Faleceu aos 37 anos em 1934 de tuberculose.

Segundo Vladimir Samuilovitch Sobkin!” na Live de langamento do Projeto
100 anos da Revista Veresk em que recupera a produgao de Vigotski relacionada
ao conceito de vivéncia, refere que os primeiros escritos de Vigotski foram aos
16 anos em 1912, em que ele afirmava que uma crise tem que ser vivenciada.
Em 1915 escreve um estudo critico sobre a pega de teatro A Tragédia de Hamlet
em que ele analisa a situagdo mistica “Ser ou ndo Ser” sobre a consciéncia
humana e como solucionar essa crise. A crise nem sempre, segundo o autor,
¢é algo negativo, mas sim novas formag¢des da personalidade. Este trabalho foi
publicado na Revista Judaica Novinput (Novo Caminho) em que Vigotski pensa
e discute sobre sua propria identidade étnica. Em 1919 Vigotski comega a se
formar como critico e admirador da arte e escreve “Teatro e Revolu¢ao” em que
reflete sobre o teatro na Russia e o papel da Revolugdo no Pais.

2. DUAS OBRAS MARCANTES PARA A COMPREENSAO DO
CONCEITO DE PEREJIVANIE (VIVENCIA): GISELE TOASSA E
ZOIA PRESTES

Duas obras brasileiras que marcaram de forma importante as reflexdes acerca
do conceito de vivéncia na obra de Lev S. Vigotski, Gisele Toassa (2009) e Zoia
Prestes (2010), permitem compreender com maior profundidade a importancia
desse conceito na teoria historico-cultural. Os estudos dessas pesquisadoras auxiliam
na compreensao das ideias do autor, especialmente no que se refere a centralidade
do conceito de vivéncia como teoria e método que embasa toda sua obra.

Gisele Toassa (2009) realizou um estudo teoérico aprofundado sobre os
conceitos de vivéncia relacionando-o fortemente a emogdo. Afirma que o termo

A Revista Veresk originalmente foi um trabalho coletivo do qual Lev Vigotski fez parte
para divulgacdo de eventos culturais na cidade de Gomel, na Bielorrusia.

16 O Enigma de Kaspar Hauser Legendado. Disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=Wplj0ITkwho&feature=youtu.be.

17 Foi professor catedratico da Academia Russa de Educacio, estudioso da Teoria Historico-
Cultural de Vigotski.
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“vivéncia” durante muito tempo foi traduzido como “experiéncia”, o que acabou
limitando a compreensdo de seu significado dentro da Teoria historico-cultural.
Foi a partir de suas investigacdes que esse conceito passou a ser analisado de
maneira mais central, evidenciando sua relevancia para a compreensao do
desenvolvimento da personalidade. A autora foi uma das pioneiras em analisar
o conceito de vivéncia na produ¢do de Vigotski em sua tese de doutorado pela
Universidade de Sao Paulo.

Os objetivos de sua tese foram analisar os conceitos de emogdes e vivéncias
na obra de Lev Vigotski e examinar como esses conceitos se inter-relacionam na
formagao da subjetividade. A autora aponta que tradugdes anteriores (muitas
vezes via inglés ou espanhol) reduziam o sentido que Vigotski pretendia ao usar
o termo original. Toassa (2009) também explora como Vigotski via a psicologia
da arte como uma forma de compreender o mundo vivenciado. Acrescenta
ainda que, nos estudos pedologicos!® da década de 1930, o conceito de vivéncia
passa a assumir um papel metodoldgico, sendo utilizado para compreender o
desenvolvimento infantil a partir da relagdo entre a crianga e 0 meio, considerada
de forma integrada, contrapondo-se a abordagens de sua época que ora oferecia
énfase ao syjeito isolado ou ao meio isoladamente.

Outra referéncia importante nos estudos acerca do conceito de vivéncia é
Zoia Prestes (2010). Esta autora desempenha um papel crucial ao realizar uma
revisao critica das traducdes de Vigotski no Brasil. Através de seu trabalho de
tradugdo direta do russo, Prestes demonstrou como o uso do termo “experiéncia”
(comum em versdes inglesas) esvaziava o sentido original de perejivanie. Para
a autora, a vivéncia deve ser compreendida como uma unidade de analise
onde convergem as caracteristicas psicologicas do individuo e as influéncias
do meio, permitindo uma compreensao mais adequada do desenvolvimento
humano na perspectiva Histérico-Cultural. O objetivo de Vigotski, segundo
ela, era compreender a arte como atividade humana e as relagdes da obra com
o expectador da obra sendo que, para ele, a arte tinha a fun¢do de superar o
sentimento individual, porque o aspecto criativo da arte é a possibilidade de
transferéncia de uma vivéncia comum. Para Prestes (2010), a discussdao
sobre perejivanie esta diretamente ligada ao conceito de “situagdao social do
desenvolvimento”.

O mapeamento de conceitos relacionados ao conceito de vivéncia
nessas duas obras anteriormente citadas, muito importantes no Brasil, permitiu
compreender melhor o conceito de perejivanie (vivéncia) na teoria de Vigotski
(ver quadro 1). A convergéncia entre as autoras revela que a vivéncia nao se

18 A Pedologia é uma ciéncia “especifica” defendida por Vigotski em sua época como modo
de compreender a crianga.
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limita a uma “experiéncia” passiva, mas constitui uma unidade de analise onde
as caracteristicas biologicas da crianga e as influéncias do meio social constituem
uma unidade indissociavel. Assim, o estudo dessas duas referéncias brasileiras
foi fundamental para identificar como o sujeito ressignifica a realidade,
transformando as relagdes externas em fungdes internalizadas.

Quadro 1: Mapeamento de perejivanie (vivéncia) e conceitos relacionados em Toassa
(2009) e Prestes (2010)

PRESTES, Zoia Ribeiro. Quando ndo é quase
a mesma coisa: analise de traducbes de Lev
Semionovitch Vigotski no Brasil: repercussdes no
campo educacional. 2010. 295 f. Tese (Doutorado
em Educa¢do) — Universidade de Brasilia, Brasilia,
2010. Disponivel em: https://repositorio.unb.br/
handle/10482/9123. Acesso em: 24 mar. 2026.

Toassa, Gisele. Emogoes e Vivéncias
em Vigotski: investigacdo para
uma perspectiva  histdrico-cultural.
Tese (Doutorado em Psicologia) —
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo,
2009.

* Processo dindmico entre pessoa e seu
meio (énfase)

Sofrer algo (sentimento, sofrimento)
Unidade de analise da consciéncia
(psicologico)/personalidade
Tonalidades emocionais/
emocionalidade/afeto

Arte (Tragédia de Hamlet). Psicologia
da Arte

Dimensdo metodolégica

Campo de conflito (Drama)

Vivéncia estética (belo, feio,

« Situagdo social de desenvolvimento — Vida

+ Arte

 Vivéncia Estética

* Emogdes/conteudo afetivo

* Meio social

* Subjetividade/ singular/ especificidades da
crianga

* Perejivanie (russo)

+ Literatura- Psicologia da Arte (primeira obra
de Vigotski) — trata de como seus alunos
vivenciavam obras de arte, vivenciar a vida

+ Arte. Vivéncia comum. Superar o sentimento

individual

O problema da Idade — nivel de compreensdo —

crianga de um e sete anos

» Nao so sentimento, mas a consciéncia do
sentimento, como compreende uma situagdo

» Relacido entre a crianca e 0 meio e a influéncia
que exerce.

Fonte: ELABORADO PELAS PROPRIAS AUTORAS

tensionamentos)
* Sentimentos contraditorios .

E possivel observar que Toassa (2009) coloca em evidéncia o verbo
vivenciar/ sofrer (perperejivat, em russo) como estado mental de excecdo
provocado por sentimentos e impressdes fortes. A vivéncia, segundo a
autora, ¢ compreendida como uma unidade da vida consciente, envolvendo
simultaneamente pensamento, emog¢ao e a relagao do sujeito com o meio social.
Toassa esclarece que o termo russo para vivéncia é mais do que um evento
vivido; é como a pessoa processa emocionalmente o que acontece, unindo o
meio e a personalidade. Ela destaca que a vivéncia é a “unidade” onde se pode
estudar a consciéncia, pois nela ndo se separa o biologico do social.

Destaca ainda que o conceito de vivéncia aparece nas obras de Vigotski
desde seus primeiros escritos, como no estudo sobre a Tragédia de Hamlet,
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ganhando maior destaque em textos voltados ao desenvolvimento infantil
(Toassa, 2009).

O conceito permite compreender que a subjetividade das experiéncias
advém do repertério singular de cada individuo, influenciadas por suas
vivéncias, ou seja, trajetdria historica e nuances emocionais. Para entender uma
experiéncia, ndo basta observar o comportamento externo, € preciso considerar
como o mundo interno de cada sujeito filtra e ressignifica a realidade. Cada
individuo carrega consigo uma historia e uma sensibilidade que tornam sua
visdo de mundo unica.

O desenvolvimento da crianga, sob a perspectiva vigotskiana, ¢ mediado
pelas relagdes sociais e pelo aparato cultural. Mais do que o ambiente em si, ¢
a forma como a criancga sente e percebe suas vivéncias que define a estrutura
de sua consciéncia. Nesse cenario, a vivéncia permite observar como o coletivo
se torna intrapessoal, transformando experiéncias compartilhadas em processos
mentais proprios.

Ainda segundo Toassa (2009), é por meio da linguagem que, nesse
contexto funciona como um instrumento simbolico, permite a crianga dominar
suas proprias fungdes psicoldgicas e da cultura, elaborar significados que serdo a
base para a organizacio interna do sujeito. A medida que a crianca se desenvolve
hé reorganizagdes de sua consciéncia e de sua personalidade.

Ainda de acordo com Toassa (2009), o conceito de vivéncia deve ser
entendido como um processo ativo fortemente influenciado pelas emogdes.
A autora destaca que viver uma experiéncia ndo significa apenas passar por
determinadas situacoes, mas também a forma como essas situagOes sao sentidas,
envolvendo dor, emogdes e diferentes afetos. A vivéncia é compreendida como um
elemento fundamental para a compreensao da consciéncia e da personalidade.
Nesse sentido, evidencia as contradi¢cbes emocionais e os conflitos internos,
frequentemente comparados a uma pega de teatro. Toassa também estabelece
um didlogo relevante com a Psicologia da Arte de Vigotski, valorizando a
experiéncia estética como um espaco privilegiado para a elaboracdao das emogdes
e para a superagao da ideia de que os sentimentos sao apenas individuais.

Zoia Prestes (2010), por sua vez, contribui com uma critica sobre as
tradugdes de Vigotski no Brasil. Dessa forma, torna-se essencial considerar o
contexto cultural e linguistico na interpretagao das obras de Vigotski. Afirma
que a tradugao do termo russo “perejivanie” como “experiéncia” € insuficiente
para expressar sua complexidade, uma vez que o conceito envolve ndo apenas
0 acontecimento em si, mas também a forma como ele é sentido e elaborado
pelo sujeito. Segundo a autora, ndo se trata apenas de uma experiéncia vivida,
mas da maneira singular como o individuo interpreta e atribui sentido as
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situagdes. As analises indicam que o meio ndo exerce influéncia direta sobre o
desenvolvimento, sendo essa relagdo mediada pelas vivéncias. Assim, o impacto
das condigdes externas depende da forma como o sujeito as percebe e atribui
sentido.

Nos estudos voltados ao desenvolvimento infantil, especialmente no
campo da Pedologia, segundo Prestes (2010), a vivéncia assume um papel
metodolégico relevante, permitindo compreender a relagdo entre a crianga e o
meio de forma integrada. Nessa perspectiva, o desenvolvimento psiquico nao
ocorre de maneira passiva, mas como resultado de um processo dindmico, no
qual a crianga participa ativamente da construg¢do de sua consciéncia a partir
das interagdes sociais. Destaca-se, assim, que o desenvolvimento psicoldgico é
mediado por elementos culturais, como a linguagem e a arte, que desempenham
um papel fundamental na formagao das fungdes psicologicas superiores.

Prestes (2010), assim, enfatiza as repercussdes das tradugdes das obras de
Vigotski. A autora defende que o termo perejivanie nao pode ser reduzido a uma
experiéncia emocional ou a uma vivéncia pessoal isolada. Trata-se, na verdade,
de uma unidade que expressa a relagdo insepardvel entre pessoa e meio, mediada
pela forma como o sujeito compreende e atribui sentido a situagao vivida. Assim,
nao se trata apenas de sentir, mas também de compreender o que se sente e
como isso se articula com o contexto social. Prestes ainda ressalta a importancia
do meio social no desenvolvimento, destacando que individuos diferentes, como
criangas de distintas idades, podem vivenciar uma mesma situagao de maneiras
diversas, dependendo de suas possibilidades de compreensao.

Nessa abordagem a vivéncia é prisma que refrata a situacdo social de
desenvolvimento, destacando arelacdo entre a crianga e 0o meio social. Além disso,
a autora afirma que a vivéncia nao se limita apenas ao sentimento, mas envolve
também a consciéncia do que é vivido, ou seja, a forma como o sujeito interpreta
e compreende determinada situa¢do ao longo do seu desenvolvimento. Dessa
forma, enquanto Toassa (2009) enfatiza os aspectos emocionais e sentimentos,
Prestes (2010) resgata a dimensdo social e de compreensao da situagdo em cada
momento da vida.

No cendrio contemporaneo da teoira histérico-cultural de Vigotski no
Brasil, as contribui¢des de Zoia Prestes e Gisele Toassa representam importantes
obras para as novas formas de compreensao do conceito de vivéncia na teoria
vigotskiana. O conceito de vivéncia tem enorme importincia para Vigotski,
pois permite compreender como a arte tem a fungdo de superar o sentimento
individual, uma vez que o aspecto criativo da arte € a possibilidade de
transferéncia de uma vivéncia comum.
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3. O CASO DA QUARTA AULA: SOBRE OS FUNDAMENTOS DA
PEDOLOGIA

O conceito de vivéncia como central na teoria historico-cultural de Lev
Vigostski foi discutido principalmente num texto denominado “Quarta aula: a
questdo do meio na pedologia” traduzido por Mércia Pileggi Vinha em 2010.
A publicagdo saiu na Revista Psicologia USP, sendo muito importante por ter
sido a primeira tradugao publicada do texto original em russo. Destaca a Quarta
Aula no debate acerca das abordagens vigentes na época de Vigotski que ora
consideravam o ambiente como uma totalidade pura, ora a subjetividade como
totalidade pura. Serd no texto A Quarta Aula que Vigotski definird vivéncia e
esclarecerd o papel do meio no desenvolvimento da crianga no contexto de sua
abordagem tedrica e metodologica.

Numa segunda tradug¢do da mesma obra, Zoia Prestes e Elizabeth Tunes
ao se unirem a Claudia da Costa Guimaraes, possibilitaram o acesso as Sete
Aulas proferidas por Vigotski, em que uma delas é a Quarta Aula traduzida
em 2010. Essas Sete Aulas eram aulas e palestras estenografadas'® por alunos
de Vigotski. Trata-se de uma obra do final de sua vida, tendo como primeira
tradugdo estrangeira para além do russo essa traducdo para o portugués
brasileiro. As autoras organizaram e traduziram as obras que foram publicadas
pela Editora E-papers em portugués, no ano de 2018, no Rio de Janeiro (Vigotski,
2018). A primeira edigao foi publicada em 1934 pela Editora Universidade de
Moscou contendo 211 péaginas abordando os Fundamentos da Pedologia, e em
1935 publicadas pela editora do Instituto de Pedologia de Leningrado com 133
paginas. As autoras tentam demonstrar, com isso, como tem sido publicadas as
obras de Vigotski mesmo na Russia, com altera¢des de uma edi¢ao para outra,
0 que poderia modificar a compreensdao da Teoria. Ao completar o centésimo
aniversario em 1996, Vigotski foi homenageado com a segunda edigao em 2001,
dessa vez contendo duas partes (Fundamento de Pedologia e o Problema da
Idade) junto ao Tomo IV de Obras Reunidas publicadas com 1980 na Unido
Soviética.

O objetivo em recuperar essas duas tradugdes € realizar um levantamento
cartografico dos conceitos, conforme se vé no quadro a seguir:

19 Aulas anotadas por alunos de Lev Vigotski.
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Quadro 2 - Conceitos relacionados a vivéncia: duas traducoes da Quarta Aula.

MAPEAMENTO
ESTUDO COMPARADO

VIGOTSKI (2010) VIGOTSKI (2018)

VIGOTSKI, Lev Semionovich. Quarta aula: a | VIGOTSKI, Lev Semionovich. Sete aulas
questdo do meio na pedologia. Psicologia USP: | de L. S. Vigotski sobre os fundamentos
Dossié Vigotski e outros trabalhos, Sdo Paulo, | da pedologia. Organizagido (e tradugdo)
SP, v. 21, n. 4, p. 681-701, 2010. Disponivel | PRESTES, Zoia; TUNES, Elizabeth;
em http://revistas.usp.br/psicousp/article/ | tradu¢do Claudia da Costa Guimardes
view/42022/45690. Acesso em: 22 mar. 2022. | Santana. - 1. ed. - Rio de Janeiro: E-Papers,
Tradugdo de Marcia Pileggi Vinha. Trabalho | 2018.

original publicado em 1935.

* linguagem « fala

* meio ambiente * meio (Gtero, parque, escola, etc.)
* faixa etaria » degrau etario

* elementos do meio * momentos do meio

* interpretagao « refracdo (prisma

* atitudes * novas relagdes

Fonte: ELABORADO PELAS PROPRIAS AUTORAS

E possivel observar que na obra publicada pela Revista Psicologia USP de
2010 os conceitos relacionados a vivéncia giram em torno de: linguagem, meio
ambiente, faixa etaria, elementos do meio, interpretacao, atitude. Esses conceitos
levam ao entendimento de uma “intera¢ao” entre a influéncia/participagao/
papel e significado do meio no desenvolvimento da crianga.

Ja na traducao de Tunes e Prestes de 2018 a Quarta Aula aparece no
contexto das Setes Aulas de Vigotski. No Quadro 2, termos como “meio”,
“refracao “e “novasrelagdes” sintetizam a ideia de que o ambiente funciona como
uma fonte de desenvolvimento, mas seu impacto depende de como a crianga
“refrata” essas influéncias externas através de suas caracteristicas psicoldgicas e
do degrau etéario. Assim como um prisma decompde a luz de acordo com suas
propriedades internas, a vivéncia atua como esse prisma, em que a influéncia
do meio ¢ filtrada pela forma como a crianga toma consciéncia, atribui sentido
e se relaciona com os acontecimentos. Portanto, para a Pedologia vigotskiana,
ndo basta analisar o meio isoladamente, mas sim a unidade dindmica entre a
personalidade da criancga e os meios que se manifesta em cada vivéncia singular.

E possivel verificar no Quadro 2, ainda, que na tradu¢io de Tunes e
Prestes (Vigotski, 2018), as autoras mostram que 0 mais importante ¢ como a
crianga da sentido ao que vive e como ela age no mundo. Nessa visao, 0 ambiente
ndo € apenas um cendrio isolado, o que realmente importa sdo as relagdes que
acontecem ali. Um grande exemplo ¢ a fala: se a crianga vive em um lugar onde
as pessoas conversam com ela, a fala do ambiente e a fala da prépria crianga se
influenciam o tempo todo. Portanto, ndo é o “lugar” isolado que ensina, mas
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sim como a comunica¢do e a linguagem funcionam dentro desse espago. De
acordo com Prestes com base nas Sete Aulas, a ideia central de Vigotski é que o
meio é dindmico. Para ele, o desenvolvimento humano é um processo vivo e as
fungdes mentais (como a linguagem) conectam a crianga ao seu meio social de
forma constante e transformadora.

Um exemplo que podemos citar é o estudo de caso de trés irmaos
apresentados no texto de Vigotski. Trata-se de criangas inseridas em um
ambiente familiar severamente disfuncional, marcado pelo alcoolismo e crises
psicoticas da mae. Embora o ambiente externo fosse objetivamente o mesmo
para os trés, as reagdes e os quadros de desenvolvimento foram drasticamente
distintos, demonstrando como cada crianga refratou a realidade através de sua
propria vivéncia.

Para o filho mais novo, a vivéncia foi marcada pelo pavor imediato,
manifestando sintomas neur6ticos como enurese, gagueira e mutismo seletivo. O
meio foi refratado como uma ameaca intransponivel, levando a um estado de total
indefensabilidade. A segunda crianga desenvolveu o que se denomina “complexo
da made bruxa” (Mutter-Hexkomplex). Sua vivéncia foi de conflito interno e
contradi¢ao: por um lado, o afeto e a ligagao com a figura materna; por outro, o 6dio
e o pavor diante de sua agressividade. Essa relacdo ambivalente gerou um sofrimento
extremo, onde o meio foi sentido como um campo de forgas afetivas opostas. Ja
para o filho mais velho sua vivéncia permitiu que ele compreendesse a situagao nao
apenas como um terror pessoal, mas como uma doenga da mae. Ao atribuir esse
sentido ao meio, ele assumiu um papel de cuidado e responsabilidade pelos irmaos
e pela propria mae, alterando bruscamente seu curso de desenvolvimento de um
garoto vivaz para um ‘“pequeno adulto” sério e protetor.

Portanto, o que realmente define o rumo de cada crianga ndo é um
caminho tracado por eventos externos, nem apenas o que ja nasce com ela em
termos bioldgicos. Como vimos no exemplo clinico, um mesmo acontecimento
pode atingir pessoas de formas completamente diferentes, dependendo da etapa
da vida em que elas se encontram. A Pedologia de Vigotski deixa claro que a
influéncia do meio varia conforme os momentos da vida e os sentidos atribuidos,
criando trés vivéncias distintas para uma mesma situagao.

3.1. O filme O Enigma de Kaspar Hauser (1974) como possibilidade de
compreensao do conceito de vivéncia

O Enigma de Kaspar Hauser é um filme alemdo de 1974 dirigido por
Werner Herzog. Baseia-se na historia real de Kaspar Hauser, um jovem
misterioso encontrado na Alemanha em 1828 que vivia num quarto escuro,
passou a vida toda isolado antes de ser solto na sociedade ja adulto sem saber
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falar, ler ou caminhar adequadamente. Tornou-se objeto de estudo cientifico,
politico e social. Foi esfaqueado e morreu em 1833.

Ao relacionamos a narrativa do filme aos conceitos apresentados no
Quadro 2 percebemos que a falta de convivéncia com uma comunidade de
humanos condicionou seu desenvolvimento. Foi possivel analisar com a
trajetéria de Kaspar Hauser que a nossa consciéncia se forma através das
experiéncias que vivemos em comunidade. Quando ele comegou a aprender
a lingua, ndo estava apenas decorando vocabuldrio, mas ganhando uma nova
forma de enxergar a realidade. Cada palavra aprendida com sua inser¢ao em
grupos sociais funcionava como uma ferramenta que ajudava a organizar sua
mente, permitindo que ele entendesse e sentisse o mundo sob novas formas.

As emocgdes de Kaspar eram o resultado direto da sua histéria. Como
ele viveu quase toda a vida isolado em um porao, a chegada ao convivio social
trouxe um misto de medo e estranhamento. Tudo era novidade e cada uma
dessas situagdes forcava Kaspar a reorganizar seus sentimentos. Isso prova que
0 que sentimos nao nasce pronto; nossas emogdes sao construidas culturalmente
conforme interagimos com o ambiente e com as pessoas.

Mesmo com sua evolucao, ele enfrentava grandes conflitos internos.
Kaspar tinha vontade de compreender a sociedade, mas muitas vezes esbarrava
na dificuldade de dar sentido as coisas ao seu redor. Ele sentia uma necessidade
enorme de pertencer ao grupo, mas sofria com a rejeicdo e o preconceito de
quem nao o compreendia. Para alguém que passou tanto tempo sozinho, lidar
com essas pressoes sociais era um desafio psicoldgico constante.

Kaspar ndo age diretamente, mas por sua consciéncia singular. Sua
trajetéria traz consigo sua subjetividade, seus comportamentos eram resultados
de suas vivéncias privadas de situagdes sociais e, no decorrer de seu dificil
processo de aprendizagens tardias houve sofrimento produzido pelo impacto da
insercao na cultura.

O isolamento de Kaspar produziu uma forma de subjetividade sem o
aprendizado social da fala, do uso de ferramentas culturais (garfo, faca para
alimenta¢do por exemplo). Um fator social relevante foi ter sido acolhido por
uma familia que lhe possibilitou a oportunidade de aprender mais sobre moral,
relagdes sociais com os outros provocando nele novos afetos. Seu contato com
a arte e com o0 meio social foi o que permitiu novas vivéncias. A musica, por
exemplo, despertou nele uma sensibilidade nova, transformando sua maneira
de ser.

A analise do caso de Kaspar Hauser deixa claro que o desenvolvimento
humano s6 acontece através da convivéncia: foi a troca com os outros e o uso da
linguagem através da fala que permitiram que ele se reorganizasse internamente
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tomando parte da cultura humana. Assim foi possivel a ele novas relagdes sociais
dando reorganizag¢do a sua personalidade inserindo-se em diferentes meios
(familia, a comunidade, arte) antes totalmente desconhecidos. Concluimos, dessa
maneira, que o filme O Enigma de Kaspar Hauser nos permitiu refletir sobre o
conceito de vivéncia em Vigotski por abordar a questao do seu desenvolvimento,
sua subjetividade e o papel do meio nas novas relagdes com o mundo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A analise do conceito de perejivanie (vivéncia) na Teoria Historico-Cultural
de Vigotski evidencia sua centralidade para a compreensao do desenvolvimento
humano ao integrar, de forma indissociavel, os aspectos subjetivos do individuo
e as condigdes sociais em que estd inserido. Longe de representar uma simples
experiéncia, a vivéncia configura-se como um processo dindmico de significagao,
no qual o sujeito interpreta, sente e ressignifica a realidade.

A vivéncia ndo se limita ao acontecimento em si, mas envolve a maneira
singular como o individuo percebe, sente, interpreta e atribui sentido as
situagdes vividas. Nesse processo, o sujeito assume um papel ativo, construindo
significados a partir de sua trajetoria, de seu nivel de desenvolvimento e das
condigbes histérico-sociais que o constituem. Assim, ainda que diferentes
individuos compartilhem uma mesma situagdo objetiva, suas vivéncias serdo
distintas, reafirmando o carater subjetivo, dindmico e histérico desse conceito.

Além disso, cabe destacar as implicagdes desse conceito para 0o campo
de psicologia e da educacdo. Compreender a vivéncia como unidade de analise
do desenvolvimento humano implica reconhecer os estudantes como sujeitos
cujas emogOes, historias e compreensdes refratam as influéncias de cada
situagdo social em cada momento da vida e como os aprendizados sociais se
antecipam ao desenvolvimento natural. Tal perspectiva contribui para um olhar
contextualizado tendo no conceito de vivéncia o centro da teoria e método de
compreensdo da realidade.
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1. INTRODUCAO

inicio da vida académica configura-se como processo de intensas

mudangas para o ingressante em um curso superior. As novas
rotinas universitarias, possiveis mudanc¢as de cidade e domicilio, o nimero
de disciplinas e as aulas em periodo integral podem desencadear um intenso
sofrimento psiquico nesse estudante universitario. Além disso, a0 mesmo tempo
em que se encontra satisfeito com o ingresso na faculdade, também pode sentir-
se frustrado diante das obriga¢des do curso escolhido (Brito ez al., 2022; Tavares
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Nesse sentido, 0 ingresso no ensino superior exige inimeras exigéncias
sociais e intelectuais, as quais podem prejudicar ou comprometer a qualidade
de vida dos discentes. A baixa autoestima atrelada ao estresse do cotidiano
universitario pode evoluir para diferentes transtornos mentais (Pinheiro et
al., 2020 e Rodrigues; Barbosa; Tonete, 2022). Ressalta-se que o adoecimento
mental se caracteriza por uma alteracao dos processos cognitivos, dos afetivos
e do desenvolvimento que se traduz em perturbagdes no nivel do raciocinio, do
comportamento, da compreensao da realidade e da adaptagdo as condigdes da
vida (Gomes et al., 2020; Bauchrowitz et al., 2019).

Estudos indicam um crescimento nos indices de humor deprimido,
consumo excessivo de alcool e abuso dessas substancias, além de um aumento
expressivo no uso de medicamentos psicotropicos entre jovens universitarios
(Wilkon; Rufato; Silva, 2021 e Bauchrowitz et al., 2019).

Medicamentos como antidepressivos, ansioliticos e estimulantes tém se
tornado cada vez mais comuns entre estudantes universitarios. A pressao por
bom desempenho académico, a carga horaria excessiva de estudos e a ansiedade
por resultados positivos sdo alguns dos fatores que podem levar os estudantes
a recorrerem a essas substancias. No entanto, o uso inadequado desses
psicofarmacos pode acarretar consequéncias negativas para a saide mental dos
estudantes, bem como para sua vida académica e social (Tavares et al., 2022).

Torna-se de grande importdncia abordar essa tematica, devido as
exposicoes as mudangas significativas no contexto social associados ao ingresso
e as rotinas académicas, além do aumento da prevaléncia de transtornos mentais
entre os universitarios.

Com o abrupto avango material e tecnoldgico da humanidade e a
recrudescente necessidade de acompanhar o numero cada vez mais de
informagdes, cddigos e novas descobertas, as pessoas vém apresentando
dificuldades em assimilar os conhecimentos e, com isso, torna-se frequente
o uso de psicofarmacos como estratégia para acompanhar as exigéncias
contemporaneas.

Com a perceptivel facilidade das criangas em acompanhar o avango
tecnoldgico, o foco desta pesquisa virou-se para a comunidade académica, com
a idade bem superior aquelas e a que apresenta maior tendéncia em recorrer
a medicagdo para aliviar a pressdao, tanto dos estudos quanto do ambiente
laboral, que as causa consideravel sofrimento psiquicona tentativa de atender
as crescentes demandas académicas e profissionais, cada vez mais dindmico e
artificial cognitivamente.

Com isso, a pesquisa tem como finalidade apresentar a comunidade
cientifica reflexdes acerca das possiveis consequéncias do uso crescente de
psicofdrmacos entre universitarios.
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2. SAUDE MENTAL NO ENSINO SUPERIOR

A saude mental dos estudantes do ensino superior tem se consolidado
como tema central no debate educacional e de satide publica no Brasil,
especialmente ap6s a pandemia de COVID 19, que intensificou vulnerabilidades
emocionais e sociais ja existentes (Almeida et al., 2023).

O ensino superior, tradicionalmente visto como espa¢o de desenvolvimento
intelectual e social, também se configura como ambiente de exposi¢do a
multiplos estressores: alta carga de estudos, pressao por desempenho, incertezas
quanto ao futuro profissional, dificuldades financeiras e desafios para conciliar
vida académica, trabalho e vida pessoal (Menezes et al., 2022).

Nesse contexto, quadros de ansiedade, depressao, entre outros sofrimentos
psiquicos inespecificos tém sido amplamente documentados em diferentes cursos
e institui¢cOes brasileiras, transformando-se em fontes de estudos, pesquisas e
inquietagdes no campo académico.

Diversos estudos apontam que a satide mental no ensino superior nao
pode ser compreendida apenas como um problema individual do estudante,
mas como um fendmeno multifatorial, que envolve condi¢des socioeconOmicas,
organizag¢dao curricular, cultura institucional, apoio social e disponibilidade
de servigos de atenc¢do psicossocial (Nascimento Pinto et al., 2023). Assim,
discutir saude mental na universidade implica considerar, simultaneamente,
as experiéncias subjetivas dos estudantes e os determinantes estruturais que
potencializam ou mitigam o sofrimento.

A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao entre alunos do ensino
superior brasileiros é consistentemente elevada, com valores superiores aos
observados na populagdo geral em faixas etarias semelhantes (Kobayashi, 2024).

Em revisdo integrativa, Dias ef al., (2021) observaram que grande parte
dos estudos realizados com estudantes brasileiros apds 2020 identificou niveis
moderados a graves de ansiedade em cerca de 30% a 60% da amostra, a depender
do curso, da instituicdo e do instrumento utilizado. De forma semelhante,
a depressdao aparece frequentemente em niveis clinicos ou subclinicos em
aproximadamente 20% a 40% dos estudantes avaliados (Kobayashi, 2024).

Kobayashi (2024), investigando estudantes de uma universidade publica
durante a pandemia, identificaram prevaléncia de sintomas de ansiedade
moderada a grave em 46,2% dos participantes e de sintomas depressivos em
38,7%, utilizando a Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS).

Embora a pandemia tenha funcionado como um amplificador de
sofrimento, estudos realizados em contextos pos-pandemia indicam que parte
significativa desses indices permanece elevada, sugerindo que os fatores de risco
ja eram estruturais, e ndo apenas conjunturais (Almeida ez al., 2023).
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E importante ressaltar que a prevaléncia desses transtornos nio ¢é
homogénea entre cursos e grupos populacionais. Pesquisas tém apontado maior
vulnerabilidade entre estudantes de cursos da area da saude, sobretudo Medicina,
Enfermagem e Psicologia, em razdo da alta carga hordria, contato precoce
com sofrimento e morte, além da cultura de competitividade e perfeccionismo
(Oliveira; Santos, 2022).

A pressdao académica constitui um dos principais fatores associados ao
adoecimento mental de estudantes do ensino superior. Ela se expressa por meio
de exigéncias constantes de produtividade, prazos apertados, avaliagdes frequentes,
acumulo de leituras e atividades extracurriculares, além da expectativa de exceléncia
permanente (Mukurami et al., 2024). Muitos universitarios relatam a sensagao de
estarem sempre “em divida” com as demandas académicas, o que favorece quadros
de estresse cronico, ansiedade antecipatoria e insonia (Dias et al., 2021).

Para os autores Murakami ez al., (2024), em estudo com estudantes de uma
universidade federal, identificaram que a percep¢do de sobrecarga académica
estava diretamente associada a maiores niveis de ansiedade e sintomas
depressivos, mesmo ap0s o controle por variaveis sociodemograficas. Estudantes
que consideravam a carga de estudos “muito pesada” apresentaram, em média,
escores significativamente mais altos em escalas de sofrimento psiquico em
comparagao aqueles que avaliavam as demandas como “moderadas” ou “leves”.
Além disso, a pressao por produtividade cientifica, especialmente em cursos
de posgraduacdo, tem sido descrita como fator de esgotamento emocional e
burnout académico (Kobayashi, 2024).

A forma como os cursos estdo organizados também contribui para essa
pressdo. Curriculos extensos, pouco flexiveis, com grande namero de disciplinas
obrigatorias e horarios fragmentados dificultam o planejamento da rotina do
estudante e a realizacao de atividades de lazer e autocuidado (Amorim, 2024).
A auséncia de espacgos institucionais de escuta e acolhimento, bem como a
naturalizagdo do cansago extremo como “parte da vida académica”, reforcam
uma cultura de sofrimento silencioso, em que pedir ajuda é frequentemente visto
como sinal de fraqueza ou incapacidade (Graner; Cerqueira, 2019).

A competitividade e as exigéncias de alto desempenho académico
configuram outro eixo central da discussdao sobre saude mental no ensino
superior. Em muitos contextos universitarios, o valor do estudante é medido
sobretudo por indicadores como coeficiente de rendimento, numero de
publicagdes, participagdo em projetos e conquistas em processos seletivos de
iniciagdo cientifica, monitoria ou residéncia (Diniz et al., 2024). Essa logica
meritocratica, se por um lado estimula o engajamento académico, por outro
pode intensificar sentimentos de insuficiéncia, comparagdao constante com pares
e medo de fracassar (Kobayashi, 2024).
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Ainda sobre a competitividade, os autores destacam que ela é vivida
de maneira particularmente intensa em cursos com alta disputa por vagas no
mercado de trabalho ou em residéncias, como Medicina, Direito e Engenharias.
Nesses contextos, o “curriculo ideal” torna-se uma meta muitas vezes inatingivel,
levando estudantes a assumir multiplas atividades simultaneas, em detrimento
do descanso, do convivio social e do cuidado com a satde. A sensac¢io de nunca
ser “bom o suficiente” contribui para a emergéncia de sintomas de ansiedade
de desempenho, autocobranga excessiva, perfeccionismo patoldgico e, em casos
mais graves, ideias de desisténcia do curso (Diniz et al., 2024).

A cultura comparativa alimentada por redes sociais e plataformas
académicas também desempenha um papel relevante. Estudantes tém acesso
constante as conquistas de colegas, como bolsas, intercAmbios, prémios, e muitas
vezes interpretam essas informagdes como “prova” de que estdo atrasados ou
aquém do esperado (Barros; Peixoto, 2023). Entendemos que tal dindmica
pode intensificar sentimentos de inadequagdo, inveja, vergonha e isolamento,
componentes frequentes em quadros depressivos e ansiosos.

Os estudantes universitarios ndo vivenciam a experiéncia académica
em um “vacuo”, eles atravessam, ao longo da graduacgdo, diferentes eventos
criticos de vida, como luto, término de relacionamentos, conflitos familiares,
problemas financeiros, doengas pessoais ou de familiares, gravidez, entre outros
(Graner; Cerqueira, 2019). Esses eventos, quando somados a j4 intensa carga de
exigéncias académicas, podem desencadear ou agravar quadros de sofrimento
psiquico, especialmente quando o aluno nao encontra redes de apoio adequadas
dentro e fora da universidade (Dias et al., 2021).

Segundo Graner e Cerqueira (2019), em estudo qualitativo com
estudantes de uma institui¢ao publica, identificaram que muitos deles relataram
ter passado por momentos de grande vulnerabilidade emocional, como perdas
familiares durante a pandemia, instabilidade econémica e violéncia doméstica,
sem se sentirem a vontade para compartilhar suas dificuldades com docentes
ou coordenadores. O receio de serem julgados como “pouco comprometidos”
ou de sofrerem prejuizos académicos (como reprovagdes por falta ou perda de
prazos) faz com que muitos optem por silenciar suas dores, o que contribui para
0 agravamento do sofrimento.

Além disso, o ingresso na universidade costuma coincidir com transi¢ées
importantes do ciclo de vida, como a saida da casa dos pais, mudanca de cidade
e ampliagao da autonomia financeira e afetiva (Murakami ef al., 2024). Tais
mudangas podem ser vividas como oportunidades de crescimento, mas também
como fontes de soliddo, inseguranca e desamparo, sobretudo para estudantes
que ndo contam com redes de apoio consolidadas no novo contexto. Estudos
apontam que o distanciamento da familia, a adaptacdo a novas rotinas e a
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dificuldade em estabelecer vinculos de amizade sdo fatores associados a maiores
indices de depressao e ansiedade no primeiro e segundo anos de curso (Amorim,
2024).

Conciliar as demandas académicas com outras dimensdes da vida,
trabalho, cuidado com familiares, deslocamentos longos, tarefas domésticas,
vida social, lazer e autocuidado, é um desafio recorrente entre universitarios,
particularmente em contextos de desigualdade socioecondmica (Barros; Peixoto,
2023). Muitos estudantes brasileiros trabalham em tempo parcial ou integral
para se manter na universidade, o que reduz o tempo disponivel para estudos,
descanso e atividades prazerosas, aumentando a probabilidade de sobrecarga e
adoecimento mental (Kobayashi, 2024).

Estudantes de primeira gera¢ao no ensino superior, ou seja, Cujos pais
nao cursaram universidade, frequentemente acumulam responsabilidades
familiares e financeiras, funcionando como importantes provedores em seus
lares. Nesses casos, a rotina académica precisa ser conciliada com jornadas de
trabalho extensas, cuidado de irmaos mais novos ou de familiares adoecidos,
além de tarefas domésticas. A auséncia de politicas institucionais de apoio,
como flexibilizacdo de horarios, bolsas de permanéncia adequadas e servigos
de acolhimento psicossocial, agrava o estresse cotidiano (Barros; Peixoto, 2023).

Dificuldades de transporte e deslocamentos prolongados até a institui¢cao
também sao apontados como fatores relevantes, especialmente para estudantes
de universidades publicas localizadas em grandes centros urbanos (Murakami
et al., 2024). Somando-se a isso, o ensino remoto emergencial durante a
pandemia revelou desigualdades de acesso a internet, equipamentos e ambiente
adequado de estudo, o que impactou de forma diferenciada a satide mental de
estudantes de baixa renda (Silva Filho, 2021). Entendemos que, mesmo apos o
retorno presencial, muitas dessas desigualdades permanecem, traduzindo-se em
jornadas exaustivas que combinam estudo, trabalho e longos trajetos didrios.

Diante desse quadro, torna-se evidente que a dificuldade em conciliar
rotina e estudos ndo é apenas uma questao de “gestdo de tempo individual”.
Trata-se de um fen6meno que reflete condi¢des objetivas de vida, demandas
estruturais da universidade e auséncia (ou insuficiéncia) de politicas publicas e
institucionais efetivas de permanéncia estudantil e promog¢do de saude mental
(Amorim, 2024).

Em nossas pesquisas e estudos, percebemos que a literatura brasileira
recente evidencia que a saude mental no ensino superior é marcada por altas
prevaléncias de sintomas de ansiedade e depressdo, fortemente associados
a pressdao académica, a competitividade e as exigéncias de desempenho, bem
como as dificuldades pessoais e contextuais vividas pelos estudantes. Momentos
dificeis da vida pessoal, desafios de adaptacao, vulnerabilidades socioecondmicas
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e dificuldades para conciliar rotina e estudos compdem um cenario complexo de
risco para o adoecimento psiquico (Dias et al., 2021).

Nesse sentido, as respostas nao podem se restringir a intervengdes
voltadas apenas ao individuo, como o incentivo ao autocuidado ou a busca por
psicoterapia, embora tais estratégias sejam importantes. E fundamental que
instituigdes de ensino superior invistam em politicas de permanéncia estudantil,
servigcos de ateng¢ao psicossocial acessiveis, formag¢do docente para acolhimento
de demandas emocionais, revisao de curriculos excessivamente sobrecarregados
e constru¢do de uma cultura académica que valorize o equilibrio entre
desempenho, bemestar e vida pessoal (Amorim, 2024).

Ressaltamos que este artigo ndo é determinante, em construir verdades
absolutas sobre o tema, destacando a necessidade de novos estudos que
aprofundem a compreensdo dos determinantes da saude mental no ensino
superior brasileiro, considerando recortes de género, raga, classe e territério. Tais
evidéncias sao fundamentais para orientar politicas publicas e agdes institucionais
que garantam ndo apenas O acesso, mas também a permanéncia e a formagao
integral de estudantes em ambientes universitdrios mais sauddveis e inclusivos.

2.1 Medicalizacao da Vida Académica

Como ja citado anteriormente os estudantes universitarios compdem um
grupo particularmente vulnerdvel a transtornos de ansiedade, devido a rotina,
distanciamento familiar e elevadas exigéncias académicas (Silva, Panosso e
Donadon, 2018 apud Corréa, 2020, p. 15). Na visdo de Silva et al., (2018), as atuais
conjunturas culturais e politicas neoliberais exigem uma produtividade elevada,
resultando em fadiga cronica, estresse e esgotamento fisico e psiquico. Priorizando
o rendimento em detrimento das capacidades psicoldgicas do individuo.

Nesse contexto, para atender a tais demandas, muitos jovens recorrem
a alternativas com o objetivo de potencializar seu rendimento, como o uso de
medicamentos estimulantes. Segundo Silva ef al., (2018 apud Corréa, 2020, p.
32), a industria farmacéutica tem se beneficiado desse cenario, incentivando
o consumo de drogas e priorizando o lucro em detrimento da satde. Como
consequéncia, os diagnosticos de transtornos mentais, como ansiedade e
depressao, tém se tornado frequentes nessa populacdo e, quando nao tratados
adequadamente, podem acarretar prejuizos significativos (Wilkon; Rufato;
Silva, 2023, p. 1). Evidencia-se, ainda, um aumento expressivo no namero de
estudantes que buscam lidar com a insdnia, o estresse e a pressao por desempenho
académico, o que reforga a necessidade de assisténcia profissional no ambiente
universitario, a fim de mitigar essas problematicas e promover a saide mental de
forma ética e adequada (Wilkon; Rufato; Silva, 2023, p. 7).
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2.2 Uso de psicofarmacos como estratégia de produtividade

Atualmente, o mercado de trabalho impde exigéncias crescentes por
individuos dotados de altas competéncias, habilidades multifacetadas e
produtividade elevada. Nesse cenario, o consumo de psicotrépicos tém emergido
como uma «estratégia de alivio do sofrimento e como meio de melhora do
desempenho académico» (Mota, 2023, p. 5 e 7). A busca por tais substancias
justifica-se pelo aumento imediato na capacidade de concentra¢do, motivagdo e
aten¢do, além de otimizarem o processo de aprendizagem e a memoria.

Ademais, esses farmacos possuem a propriedade de compensar a privagao
de sono e mitigar a fadiga fisica e mental, “o que explica por que estudantes
frequentemente asutilizam com o intuito de aprimorarseu desempenho académico”
(Mota, 2023, p. 6). Estimulantes como o metilfenidato, embora indicados para o
tratamento do TDAH, sdo frequentemente desviados de sua fung¢ao terapéutica
por académicos que buscam um “atalho” cognitivo (Mota, 2023, p. 8). Em suma,
os psicotropicos sao empregados para sustentar o estado de alerta e gerenciar
sintomas depressivos, auxiliando o estudante a enfrentar pressdes sobre o futuro e
a manter a disposi¢ao para as atividades cotidianas (Mota, 2023, p. 9).

Essa busca pelo aprimoramento nao se restringe aos campi universitarios;
ela permeia diversos segmentos profissionais. Como a pressdo social por
produtividade tornou-se um padrao sistémico, tanto no contexto organizacional
quanto no académico, individuos consomem psicoestimulantes com o objetivo
deliberado de “aumentar seu potencial cognitivo” (Maia, 2024, p. 142). Os
principais vetores desse consumo sdao a conformidade com as expectativas
sociais e a competi¢do interpessoal (e consigo mesmo), fatores que impulsionam
o uso indiscriminado dessas substancias (Santos, 2024, p. 144).

O uso de metilfenidato visa, primordialmente, a extensdao das horas de
estudo com menor exaustio mental. Entre os usuarios, as motivacdes incluem
a compensag¢do da privagdo de sono, melhoria do raciocinio e aten¢ao (Santos,
2024, p. 145 e 147). Os individuos tém o habito de automedicagao, pratica que
revela falhas graves nas politicas publicas de controle de medicamentos, expondo
a populacgdo a riscos sanitarios e legais (Santos, 2024, p. 146).

A sobrecarga académica caracterizada por cobrangas continuas e um
volume exacerbado de tarefas cria o “contexto oportuno para a busca de
solugdes rapidas e supérfluas que atenuem o desconforto e a angustia presente”
(Santos, 2024, p. 1705). Esse fendomeno, descrito como a ‘“‘psiquiatrizagcao
da normalidade”, reflete como desafios éticos, politicos e educacionais sao
reduzidos a questdes quimicas (Yaegashi ef al., 2020 apud Santos, 2024).

Essa dindmica aponta para a “producdo de novas subjetividades”, que
desafiam os limites bioldgicos ao sustentar a “utopia de impoténcia sobre o
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sono, a fome e o cansago” em nome de uma produgdo ininterrupta (Santos,
2024, p. 1708). Assim, o uso de psicotrdpicos consolida-se sob a prerrogativa de
otimizar o desempenho do individuo no campo mercadologico (Santos, 2024, p.
1708). Oliveira e Nunes (2021) discutem esse melhoramento cognitivo ndo como
escolha, mas como um destino “inevitavel” dentro do capitalismo cognitivo,
onde o farmaco silencia a fadiga. Contudo, o uso de anfetaminas sem prescri¢ao,
embora aumente o foco imediato, acarreta severos riscos de dependéncia e danos
cronicos a saude fisica (Muniz et al., 2023).

2.3 Normalizacao do sofrimento através da banalizacao do uso de
medicamentos

De acordo com Silva (2022, p.6), o estabelecimento do cérebro como
matriz decodificadora do comportamento humano favoreceu o emprego de
farmacos como estratégia de enfrentamento de condi¢des organicas que, muitas
vezes, sdo vistas apenas como obstaculos para a produgdo e o consumo. Nesse
cenario, a vida tornou-se estritamente “cerebral”. O farmaco consolidou-se
como um artefato de promog¢ao da inser¢ao dos individuos na cadeia produtiva;
em outras palavras, ele equipara corpos para funcionarem com eficiéncia dentro
de uma légica estabelecida pelo capitalismo.

O mesmo autor (Silva, 2022, p. 6) argumenta ainda que as ‘“novas camisas
de for¢a” sao neuroquimicas. Essa vida mediada pela quimica seria a nova
modalidade de controle sobre impulsos que ameagam o0s interesses sociais,
estabelecendo uma normatividade por meio do melhoramento da performance
cognitiva. Somos, assim, condicionados a produzir ininterruptamente. Sem
“tempo” para pensar, operamos em déficit, e o capitalismo encontra nas
anfetaminas uma via para estimular a produgdo e o consumo de conhecimento,
especialmente entre académicos (Silva, 2022, p. 5). Esse processo delega ao
individuo a responsabilidade de gerenciar farmacologicamente seu préoprio
estado, transformando o paciente em um “gestor” de sua propria medicagao.

Essa dinamica reflete-se na naturalidade com que o uso de psicotropicos
¢ tratado no cotidiano. Corréa (2020, p. 10) observa que o recurso psiquiatrico
tornou-se tdo banalizado que ja integra o «cardapio didrio» das pessoas,
assemelhando-se a conversas informais onde se compartilha quais substancias
estao sendo utilizadas. Tal fendmeno converge para o que Camargo Jr. (2013 apud
Corréa, 2020) define como farmacologizagao: a transformacgao de adversidades
humanas em oportunidades para interven¢des medicamentosas. Cria-se, assim,
uma “saude restritiva e covarde”, na qual o sujeito busca se adequar a padrdes
ético-estéticos de bem-estar com o minimo de desconforto possivel (Corréa,
2020, p. 8).
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No ambiente académico, o acesso facilitado a medicamentos controlados
agrava essa banalizacdo. Conforme Freitas (2025, p. 2), estudantes relatam o
uso de substancias como metilfenidato ou benzodiazepinicos para otimizar a
concentragdo, frequentemente sem qualquer acompanhamento especializado.
Nota-se uma naturalizag¢do do sofrimento psiquico como doenga mental, o que
acelera a medicalizacdo de experiéncias comuns, como tristeza, inseguranga
ou frustragdo (Freitas, 2025, p. 3). Ocorre, portanto, uma transferéncia da
responsabilidade institucional para o sujeito, que passa a tratar sua dor como
um problema estritamente individual e biologico.

Por fim, Nogueira (2024) aponta que a venda de “pilulas magicas”
para solugdes imediatas criou necessidades artificiais, patologizando diversos
aspectos da vida. A estratégia farmacéutica da “venda de doengas” envolve a
medicalizagdo de condi¢des cotidianas, transformando questdes existenciais
em problemas farmacolégicos (Nogueira, 2024, p. 4). Cunha (2021) descreve
a “banalidade psicofarmacologica”, que insere usuarios de diversas idades em
um contexto de uso excessivo e indiscriminado. Ao buscar solu¢des imediatistas
sob uma visao biomédica reducionista, ignora-se que a saide nao pode ser vista
meramente sob a Otica fisiopatologica, especialmente quando muitos farmacos
possuem fungao apenas paliativa, servindo mais a “fidelizagdo do cliente” do
que a cura efetiva (Nogueira, 2024, p. 4-5).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos elementos discutidos neste capitulo permite reconhecer a
complexidade e a importancia do assunto no contexto atual, destacando sua
influéncia direta na promog¢ao da satide, melhoria da qualidade de vida e no
desenvolvimento humano. Durante a exposi¢do, foi possivel perceber que os
fendmenos discutidos ndo devem ser vistos isoladamente, mas sim sob uma
perspectiva holistica, que leve em consideragao os fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e culturais que afetam a realidade de individuos e comunidades.

As pesquisas examinadas revelam que o conhecimento cientifico é crucial
na criagdo de estratégias que possam gerar mudangas significativas, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Nesse contexto, a disseminac¢do de informagées
fundamentadas em evidéncias se torna essencial para combater a desinformacao,
reforgar praticas de prevengdo e promover comportamentos mais saudaveis.
Além disso, a educacgdo e a conscientizacdo sao ferramentas fundamentais para
formar cidadaos mais criticos e aptos a enfrentar os desafios relacionados ao
tema discutido.

Outro ponto relevante abordado ao longo deste capitulo é a necessidade
de uma atuacdo interdisciplinar. A colaborag¢do entre diversas areas do

35



PSICOLOGIA E PESQUISA NA FORMACAO SUPERIOR

conhecimento possibilita uma visdo mais abrangente dos problemas e facilita
a criacdo de intervengdes mais eficazes e humanizadas. Assim, profissionais,
instituicOes educacionais, servicos de saude e outros setores da sociedade devem
trabalhar em conjunto, compartilhando responsabilidades e expertises para o
bem-estar coletivo.

E importante ressaltar que, apesar dos progressos feitos nas twltimas
décadas, varios desafios ainda persistem, exigindo investimentos constantes
em pesquisa, formagdo profissional e desenvolvimento de politicas publicas.
A gerag¢do de novos conhecimentos e o aumento do acesso a informag¢do sao
fatores cruciais para a criagao de solugdes cada vez mais eficazes, que possam
atender as necessidades da populagdo de forma justa e sustentavel.

Em conclusdo, pode-se afirmar que o tema abordado neste capitulo é
de grande importancia académica, cientifica e social, pois contribui para a
compreensdo de questdes essenciais relacionadas a saude e ao desenvolvimento
humano. Espera-se que as reflexdes aqui apresentadas sirvam como base para
futuras investigagoes, incentivem a adogao de praticas mais conscientes e ressaltem
a relevancia do compromisso coletivo em construir uma sociedade mais saudavel,
informada e dedicada a promocgdo da qualidade de vida para todos.
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1. INTRODUCAO

Acompreenséo dos medicamentos psicofarmacos e suas aplicacdes
na terapia representa uma area significativa de investigagao dentro
da Psicologia e das Ciéncias da Saude, especialmente considerando o aumento
no numero de diagnoésticos de transtornos mentais € a maior frequéncia
do uso desses farmacos por parte da populagdo. Este capitulo oferece uma
analise baseada nas experiéncias adquiridas durante um estagio de pesquisa na
Psicologia, com énfase na exploragdo das principais categorias de psicofarmacos
que sdo aplicadas na pratica clinica atual.

Os objetivos deste estudo é abordar os conceitos, os mecanismos de
funcionamento, as indicagdes terapéuticas e as consequéncias do uso de
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antidepressivos, ansioliticos, estabilizadores de humor e psicoestimulantes.
Adicionalmente, o texto propde uma reflexdo sobre a relevidncia de um
diagnostico preciso, da colaboragdo entre diferentes profissionais de saude
e da utilizacdo consciente desses medicamentos, levando em conta os fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que permeiam os processos de adoecimento e
tratamento na area da saude mental.

A investigacdo ¢ baseada em pesquisas cientificas recentes e em
regulamentos que orientam a prescri¢do, distribui¢do e monitoramento de
substancias que estdo sob controle rigoroso no Brasil. Assim, o objetivo é
contribuir para uma compreensao critica dos beneficios, limitacdes e obstaculos
associados ao uso de psicofirmacos, enfatizando a importidncia de uma
abordagem holistica e humanizada no cuidado da satide mental.

2. PSICOFARMACOS: CONCEITOS E CLASSIFICACOES

Os medicamentos psicotropicos formam um conjunto de farmacos
que atuam diretamente no sistema nervoso central, ocasionando mudangas
nos processos neuroquimicos ligados ao estado emocional, comportamento,
raciocinio e sentimentos. Esses farmacos tém uma funcgdo vital na terapia de
varios disturbios mentais, ajudando a diminuir os sintomas e a melhorar a
qualidade de vida das pessoas. Eles sdo organizados com base em seus modos
de acdo e indicagdes médicas, incluindo categorias como antidepressivos,
ansioliticos, estabilizadores de humor e psicoestimulantes. Entender essas classes
é fundamental para reconhecer seus beneficios, limitacGes, efeitos colaterais e a
importancia do uso consciente, sempre vinculado ao acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar e & avaliagdo personalizada de cada paciente.

2.1 Psicofarmacos utilizados nos transtornos mentais
2.1.1 Depressdo

A depressao é um disturbio mental de origem multifatorial ligado a
enormes taxas de mortalidade, diminui¢do na produtividade e morbidade,
afetando diretamente as capacidades funcionais do individuo em sua rotina e
atividades do dia a dia. Além de se tratar de um sério problema de saude, a
depressao pode ser agravada pelo uso de alcool e outras drogas (Junior; Trevisan,
2021).

A depressao é considerada pela Organizagdo Mundial de Saude, uma
desordem de humor que provoca grande impacto na qualidade de vida do doente
e de seus familiares. E um problema de satde publica, tendo em vista o aumento
de casos e suas consequéncias sociais. As causas podem surgir de diversas
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situagdes, como a perda de um ente querido, dificuldades financeiras, términos
de relacionamentos ou outras formas de luto, brigas familiares, dependéncia de
alcool ou outras drogas entre outros motivos. O diagnéstico e acompanhamento
médico/psicoldgico sdo essenciais para uma melhora na qualidade de vida
do paciente, praticas religiosas, atividades fisicas e sociais também podem ser
excelentes aliadas para uma boa recuperagao.

A prevaléncia de indice de depressao nesses dias atuais na populagao varia
entre 3% e 11% em média, sendo que o Brasil pode chegar a 12% (IBGE, 2020).
Afetando diversas idades, em jovens a média esta em torno de 5%, enquanto
em pessoas com idade superior a 65 anos essa porcentagem aumenta para 15%.
Com o grande aumento de diagndsticos de depressdo, tem sido observado
também um aumento na utilizacdo dos farmacos antidepressivos. E novos
medicamentos vém sendo fabricados pela industria farmacéutica com o intuito
de se obter medicamentos eficazes e com menos efeitos colaterais presentes nos
medicamentos.

Na categoria dos transtornos depressivos, sao classificados pelo DSM-V
oito subtipos de alteracdes. Sendo elas, o transtorno depressivo maior, transtorno
depressivo persistente - transtorno disruptivo de desregulacdo do humor,
transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo devido a outra condig¢do
médica, o transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento, outro
transtorno depressivo especificado, e o transtorno depressivo ndo especificado
(APA, 2014).

2.2 Tratamento e uso de antidepressivos

O uso de psicofarmacos antidepressivos, receitados por um profissional
psiquiatra, sdo responsaveis por aliviar os sintomas e sinais de perturbacoes
depressivas, porém também sao frequentemente usados para o uso clinico em
tratamento de outras patologias.

A extensdo no uso dos antidepressivos associado a outras patologias além
da depressdao foi adotada gradualmente com a descoberta da plasticidade de
agdo deste grupo de farmacos (Infarmed, 2020).

Atualmente, os antidepressivos sdo farmacos que constituem uma
opgao terapéutica para diversas patologias para além da depressado, entre elas:
perturbacdo bipolar, perturbacdes de ansiedade (perturbagdo de ansiedade
generalizada, agorafobia, perturbagcdo de panico, fobias), enurese noturna,
adicdao a substancias de abuso, perturbagdes vasomotoras da menopausa, dor,
entre outras (Rothschild, 2012).

No tratamento terapéutico com o antidepressivo, € importante considerar
todos os aspectos, tanto bioldgicos, psicoldgicos e até os sociais do portador.
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Assim a conducdo do tratamento devera se basear na individualizacido de cada
paciente, lembrando que sempre hd o risco de suicidio, portanto deverd ser
avaliado sempre quando houver necessidade (Souza, 1999).

2.3 Mecanismo de acdo e neurobiologia

A neurobiologia da depressao esta frequentemente ligada as alteragdes
nos circuitos de serotonina e noradrenalina no encéfalo que, consequentemente,
sdo considerados os neurotransmissores responsaveis pela acdo dos farmacos
antidepressivos (Verdoux; Tournier e Bégaud, 2009; Dusi et al., 2015). Isto é, os
psicofarmacos antidepressivos atuam, na maioria das vezes, inibindo a recaptagao
ou o metabolismo de neurotransmissores monoaminérgicos aumentando a
disponibilidade sindptica de serotonina, dopamina e noradrenalina (Planchez;
Surget e Belzung, 2020).

Os antidepressivos exercem efeitos neuroprotetores ou moduladores na
restauracdo de estruturas encefélicas, inicialmente prejudicadas nos individuos
com diagnostico de depressao (Ohira et al., 2013). Existem evidéncias de que
0s compostos com agao antidepressiva possam exercer diversas a¢des no nivel
celular e molecular do encéfalo e em outros sistemas, o que pode explicar, pelo
menos em partes, a complexibilidade no mecanismo de ac¢do destes farmacos
(Lino de Oliveira et al., 2020).

2.4 Regulamentacao e controle dos antidepressivos

A aplicagao dos antidepressivos as diversas patologias esta regulamentada
e definida pelas entidades reguladoras do medicamento naqueles que sdo os
bilhetes de identidade do medicamento (Decreto N° 041/2011), que se refere a
rotulagem da embalagem, usada de forma essencial para identificar o produto de
forma correta, e também através da Portaria naimero 344 de 12 de maio de 1998
da ANVISA, que diz respeito sobre o Regulamento Técnico sobre substancias
e medicamentos sujeitos a controle especial, como no caso dos psicotrépicos.

Segundo a Portaria SVS/MS n° 344/1998, substancias que podem originar
psicotrdopicos, e psicotropicos sao medicamentos que exigem controle especial. S2o
chamadas substancias controladas ou sujeitas a controle especial sdo substancias
com ag¢do no sistema nervoso central que sdo capazes de causar dependéncia fisica
ou psiquica, motivo pelo qual necessitam de um controle mais rigoroso do que o
controle existente no uso de substancias comuns (ANVISA, 2015).

Os parametros e etapas na autorizagdo, cOmo O comércio, prescri¢ao,
transporte, a escrituragdo e guarda, os balangos, a embalagem, o controle e
a fiscalizag¢do de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial sao
estabelecidos pela Portaria SVS/MS n° 344/1998 e pela instru¢do normativa
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aprovada pela Portaria SVS/MS n° 06/1999. Essas substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial sdo divididos por listas constantes no Anexo I da
Portaria SVS/MS n° 344/1998, que sdao sempre revisadas e atualizadas. Dessa
forma, deve-se sempre consultar o site da ANVISA para que assim se possa
verificar se houve modifica¢des. E responsabilidade do farmacéutico manter
a guarda, registro e controle de todos os medicamentos e produtos sujeitos a
controle especial. Ressalta-se que ¢ vedada a dispensagao desses medicamentos/
produtos por meio remoto. As prescri¢cdes e notificacdes de receita devem estar
preenchidas de forma legivel, sendo a quantidade em algarismos arabicos e por
extenso, sem emenda ou rasura. A farmacia ou drogaria s6 podera dispensar
quando todos os itens da receita e da Notificacgdo de Receita estiverem
devidamente preenchidos (Resolug¢ao CFF n°® 357/2001).

O Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados,
no SNGPC, ¢é o responsavel pelo monitoramento de entrada e saida desses
medicamentos, desde sua cadeia de formacdo até distribuicdo e vendas em
farmacias e drogarias, com o intuito de propiciar o uso de maneira racional de
medicamentos que podem causar dependéncia fisica e/ou psiquica, submissos
a Portaria 344/1998. Assim, a fiscalizagdao de monitoramento nas prescri¢oes
e consumo desses medicamentos no pais é possibilitada (ANVISA, 2007
retificado 2020). Com o intuito de assegurar tal particularidade existe um
padrao de transmissao de dados, onde em todas as farmacias e drogarias deverao
se correlacionar permitindo uma transmissao eletronica a ANVISA. Conforme
a Resolu¢ao CFF n° 596/2014, o farmacéutico ¢ um profissional da area da
saude, que executa diversas atividades em seu ambito profissional, com intuito
de contribuir para a salvaguarda da satide publica e, ainda, promover agdes de
educacao em saude (Brasil, 2014).

2.5 Estabilizadores de humor

Estabilizadores de humor sdo medicamentos utilizados principalmente
em tratamentos de transtornos psiquiatricos, como o transtorno bipolar. A
principal fun¢do destes medicamentos é controlar e prevenir oscilagdes de
humor, possibilitando que o individuo tenha maior estabilidade emocional. O
transtorno bipolar é classificado em diferentes tipos, de acordo com o padrao de
episodios de humor. O Transtorno Bipolar Tipo I é caracterizado pela ocorréncia
de episddios de mania (com ou sem episodios de depressdo). O Transtorno
Bipolar Tipo II ¢ definido pela presenga de hipomania e depressdao, sem mania.
O Transtorno Ciclotimico se caracteriza por oscilagdes cronicas de humor, com
sintomas hipomaniacos e depressivos de menor intensidade, que nao preenchem
critérios para mania, hipomania ou depressdao. Comprometendo a vida pessoal,
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social e profissional do individuo. Medicamentos estabilizadores de humor como
o Litio, Valproato e a Carbamazepina, sdo os mais utilizados pela sua eficicia
no controle desses episodios. Atuam no sistema nervoso central, equilibrando
a atividade cerebral e reduzindo a intensidade das alteracdes de humor. O uso
correto e continuo previne recaidas e melhora a qualidade de vida dos usuérios.
Esses medicamentos requerem uma prescricao cuidadosa e um diagnostico
adequado (Oliveira et al., 2025).

O uso desses estabilizadores deve ser feito com cautela. A utilizagdo
sem um acompanhamento médico pode trazer efeitos contrarios e indesejados.
Estudos recentes apontam que a utilizagdo desses medicamentos sem diagnostico
psiquiatrico formal é comum, mas controversa. Embora possa aliviar sintomas
emocionais inespecificos, envolve riscos significativos. O uso inadequado entdo
pode estar relacionado a medicalizagdo excessiva nas questdes emocionais
(Prezzi Junior et al., 2025).

Os efeitos dos estabilizadores podem variar de pessoa para pessoa,
evidenciando a importancia do acompanhamento médico adequado para
ajustes de dose. O uso correto reduz os sintomas, dando uma maior estabilidade
emocional e melhora a qualidade de vida do individuo.

Vale ressaltar que o uso de estabilizadores de humor nao deve ser visto
como uma solugdo isolada. Os transtornos de humor nao sdo causados apenas
por fatores bioldgicos, mas também sociais, comportamentais e emocionais. O
individuo deve seguir o tratamento também com acompanhamento psicologico
para ter um tratamento completo e eficaz.

2.6 Psicoestimulantes

Os psicoestimulantes atuam aumentando a atividade do sistema nervoso
central, principalmente nas areas de aten¢do, concentracdo e também no
desempenho cognitivo. Sao utilizados principalmente no Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), vistos como eficazes na melhora do
foco e também na diminui¢do da impulsividade. Esses medicamentos atuam
diretamente em neurotransmissores como dopamina e noradrenalina que
estdo diretamente relacionados ao controle da atengdo, ao planejamento, a
concentracdo e ao sistema neuronal de motivacio e recompensa, explica-se
assim a sintomatologia referente aos dominios que compdem o TDAH que sao
a desatencdo, a hiperatividade e impulsividade (Leite, 2019).

Entre os principais psicoestimulantes temos o metilfenidato e a
lisdexanfetamina, prescritos para tratamento do TDAH. Ajudam no desempenho
escolar e na capacidade de concentracdo dos individuos diagnosticados com
transtorno, se utilizados de forma correta.
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Tais medicamentos tém sido utilizados de forma inadequada, sem
prescricdo médica por estudantes que buscam melhorar capacidade cognitiva,
desempenho académico, aumentar a concentragao, prolongar o tempo de vigilia
e combater a fadiga mental (Prezzi Junior et al., 2024).

Esse uso inadequado causa preocupagdes crescentes, pois apesar dos
pontos positivos relacionados ao aumento da ateng¢do, os psicoestimulantes
utilizados de forma incorreta, sem prescricio e acompanhamento médico
podem ocasionar diversos riscos a saude. Podendo também impactar o equilibrio
psicoldgico e o bem-estar emocional dos estudantes.

E importante destacar que, quando utilizado de forma adequada com
prescri¢do e acompanhamento médico adequado, os psicoestimulantes trazem
beneficios aos individuos que possuem o TDAH, melhorando a ateng¢do, o
desempenho académico e, consequentemente, a qualidade de vida.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo feita neste capitulo, baseada nas vivéncias adquiridas
durante o estagio em pesquisa no campo da Psicologia, possibilitou entender
a importancia dos medicamentos psiquidtricos no tratamento de diferentes
distarbios mentais e suas contribuigdes para melhorar a satude e a qualidade
de vida das pessoas. Os antidepressivos, ansioliticos, estabilizadores de humor
e psicoestimulantes tém mecanismos de ag¢do distintos e desempenham papéis
cruciais no tratamento de condi¢des como depressao, transtornos de ansiedade,
transtorno bipolar e TDAH.

Contudo, notou-se que o uso desses medicamentos deve ser feito com
cuidado, sob supervisao profissional e com avaliagdo individualizada, levando
em conta os fatores biologicos, psicoldgicos e sociais que fazem parte do processo
de adoecimento e recuperagdao. O uso inadequado, sem um diagnostico claro ou
sem a orienta¢ao de um profissional autorizado, pode trazer riscos sérios a saude
tanto fisica quanto mental, além de propiciar a dependéncia e a medicalizagdo
excessiva.

Nesse sentido, ¢ fundamental ressaltar a importancia da colaboragdo
entre psiquiatras, psicologos, farmacéuticos e outros profissionais de saude,
assegurando um atendimento humanizado e que seja fundamentado em
evidéncias cientificas. Ademais, agdes complementares como apoio psicoldgico,
pratica de exercicios fisicos, fortalecimento das relagdes interpessoais e promogao
do bem-estar mental sdo fatores que melhoram consideravelmente a eficacia do
tratamento.

Por ultimo, esta pesquisa sublinha a urgéncia de se ampliar o debate
sobre o0 uso responsavel dos medicamentos psiquiatricos, bem como reforcar
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iniciativas de educagdo em saude que ajudem a populagdo a se conscientizar
sobre as vantagens, limitagdes e responsabilidades relacionadas ao uso de
medicamentos. Assim, espera-se fomentar uma compreensao mais informada e
critica sobre os psicofarmacos e seu papel na atengdo a saide mental.
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INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido a partir do interesse em compreender
os impactos historicos e subjetivos da institucionaliza¢dao de criangas
e adolescentes no Hospital Colénia de Barbacena, reconhecido como um dos
maiores simbolos das praticas manicomial no Brasil. A escolha do tema também
se relaciona as discussdes contemporaneas sobre a crescente medicalizagdo da
infancia e a ampliacao de diagnoésticos cada vez mais precoces, fendmenos que
continuam atravessando as praticas de cuidado em satide mental infantojuvenil.
Nesse contexto, torna-se relevante refletir sobre os modos como criangas
consideradas “desviantes”, “inadequadas” ou fora dos padrdes socialmente
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esperados passaram, historicamente, a ser alvo de intervengdes meédicas,
institucionais e estatais.

Partindo dessas inquietagdes, este estudo tem como objetivo analisar as
relagdes entre infancia, institucionaliza¢do e sofrimento psiquico no Hospital
Colonia de Barbacena, considerando os processos historicos, sociais e politicos
que sustentaram a exclusao de criancgas e adolescentes nos espagos psiquiatricos
brasileiros. Além disso, busca-se compreender como determinadas concepgdes
de infincia contribuiram para legitimar praticas de controle, medicalizagdo e
segregacao ao longo do tempo.

Compreendemos a infincia como uma construgao histérica e social,
uma vez que as formas de perceber, cuidar e educar as criangas sofreram
transformagoes ao longo do tempo. Conforme nos diz Ariés (1981), até o
século XVIII a crianga nao era reconhecida em suas particularidades subjetivas
e emocionais, sendo frequentemente tratada como um “mini adulto”. Apenas
posteriormente a infincia passou a ocupar um lugar de maior aten¢ao nas
institui¢des sociais, especialmente a partir do avango dos discursos médicos,
pedagdgicos e estatais entre os séculos XIX e XX. Até esse periodo historico,
notava-se uma alta mortalidade infantil decorrente da desprotecao e desinteresse
pela infancia, sendo muitos dos cuidados oferecidos restritos as necessidades
bioldgicas e comumente terceirizados para as amas de leite, como no caso do
Brasil Colonia (Iaconelli, 2023).

Outro dado quenos evidencia a precariedade no tratamento dado a infancia
diz respeito ao fato de que as criangas consideradas “desviantes”, “anormais” ou
incapazes de se adequar aos padrdes estabelecidos como adequados pelos adultos
passaram a ser alvo de praticas de exclusdo social e institucionaliza¢gdo no campo
da satide mental (Bezerra, 2024). Durante o levantamento bibliografico notou-se
uma expressiva defasagem entre a necessidade de aten¢ao em saide mental para
criangas e adolescentes e a oferta de servigos capazes de responder efetivamente
a essas demandas. Historicamente, as politicas publicas de satide mental
estiveram voltadas majoritariamente a populacao adulta, tornando invisiveis as
especificidades relacionadas a infancia e adolescéncia. Criangas e adolescentes
permaneceram durante muito tempo, & margem das politicas publicas de satde
mental, sendo encaminhados frequentemente para instituicdes psiquiatricas
privadas (Belfer; Saxena, 2006; Patel ef al., 2007 apud Couto; Duarte; Delgado,
2008, p. 391).

A andlise do Hospital Coldnia de Barbacena evidencia como as praticas
de institucionalizacdo de criancas e adolescentes estiveram associadas a
concepgdes de infancia marcadas pela exclusdo, pelo controle social e pela
patologizacdao das diferengas. A partir desse entendimento, compreender
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0 passado manicomial no contexto brasileiro torna-se fundamental para
problematizar praticas medicalizantes e excludentes que ainda atravessam
a saude mental infantojuvenil no nosso pais. Compreende-se que os avangos
promovidos pela Reforma Psiquiatrica e pela criagio dos CAPSi representam
importantes conquistas na constru¢do de um cuidado humanizado e em
liberdade. Contudo, ainda persistem desafios relacionados a insuficiéncia das
politicas publicas e a fragilidade das redes de atengdo em saide mental voltadas
a infancia e adolescéncia.

O SURGIMENTO DA INFANCIA

A concepgdo da infancia ou de um “sentimento de infincia” como uma
fase distinta da vida que precisava de cuidados especiais foi apontada por Aries
(1981) como um fendmeno que emergiu com o inicio da Idade Moderna na
Europa, momento em que pesquisas acerca das necessidades fisicas, cognitivas
e emocionais das criancas avancavam e demonstraram as diferencas entre
os adultos. Neste momento, a infincia se torna um espago de investimento
pedagdgico e campo de intervengdo de novos campos de saber.

Com esse objetivo em cena, nos diz Ribeiro (1997), surgiram as primeiras
preocupagdes com as criangas que apresentavam distirbios, levando a criagao
do primeiro Jardim de Infincia, idealizado por Friedrich Frobel em meados do
século XIX e fundado na cidade de Bad Blankenburg, na Alemanha. Ainda
assim, esse avango na assisténcia as criangas foi desigual e seletivo, pois o foco
nos cuidados educacionais especializados priorizava as criangas das classes
mais abastadas, enquanto as criangas pobres enfrentavam intervengdes voltadas
ao controle social e a repressao, ao tempo em que nao recebiam os médico-
psiquiatricos devidos.

Ancorado nos dados que denunciavam a alta mortalidade infantil durante
o século XIX, o Estado passou a considerar muitas familias como incapazes de
cuidar das criangas, inferindo isso a partir do alto indice de mortalidade das
criangas por condigbes precarias. Assim, iniciaram-se intervengdes higienistas,
com a promessa de melhoria na qualidade de vida das criangas, na contramao
do que se esperava de um investimento pedagdgico e um cuidado da infincia
(Melo, 2024).

Na pratica, nota-se nessa premissa uma brecha ao racismo e ao
preconceito de classe, considerando que as criangas oriundas de familias pobres
eram vistas como aquelas que espalhavam doencas e, portanto, seriam agora
de responsabilidade do Estado, aponta Melo (2024). Assim, concebe-se melhor
o terreno onde nascem as instituigdes que dariam conta desse contingente
“indesejavel” e “problematico” da sociedade.
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A INSTITUCIONALIZACAO DA INFANCIA E O PAPEL DA
PSIQUIATRIA

Neste cenario marcado pela expansao das praticas higienistas e pela
crescente intervencdo do Estado sobre a infancia, a psiquiatria passou
a desempenhar papel central na classificagio e no controle das criangas
vistas como incompativeis com os padrdes sociais vigentes. No campo da
psiquiatria, destacam-se as contribui¢cdes de Philippe Pinel, que publicou em
1800 o Tratado Médico-Filoséfico sobre a Alienacdo Mental, descrevendo diferentes
formas de sofrimento psiquico e seus sintomas, e de Emil Kraepelin, que, em
1896, desenvolveu uma classificagdo sistemdtica das doengas psiquidtricas.
Entretanto, conforme aponta Schmid (2004), as especificidades dos transtornos
mentais na infidncia receberam pouca aten¢do nesses estudos pioneiros. Isso
porque acreditava-se que a crianga ndo possuia um aparelho psiquico estavel,
e as doencas mentais sO afetariam sua inteligéncia, dai surgirem os termos
debilidade, imbecilidade e idiotia (Assumpgao Jr., 1994).

Tais classificagdes ndo eram neutras: de acordo com Bezerra (2024),
criangas enquadradas nessas categorias eram consideradas ineducéveis e
encaminhadas diretamente para instituicdes psiquiatricas, enquanto outras,
vistas como incapazes de acompanhar o ensino regular, eram separadas por
ndo se adequarem aos padrdes considerados normais. O critério de exclusao,
portanto, nao era apenas clinico, mas também de adequagao social. Essa logica
pode ser compreendida através das contribuigdes de Michel Foucault (1978), ao
demonstrar que as instituigdes psiquiatricas ndo atuavam apenas COmo espagos
terapéuticos, mas também como mecanismos de normalizagdo e controle social.
Sob essa oOtica, as criangas eram submetidas a segregacao institucional sob
justificativas médicas e morais.

Costa (1999) pontua que quando a medicina voltou sua atengdo a
infancia, foi muito mais para o controle social do que para o cuidado em si, e
Ribeiro (2006) acrescenta que o interesse sobre as criangas tinha como objetivo
torna-las adultos obedientes e passivos. Souza e Boarini (2008) demonstram
que problemas sociais como criminalidade, delinquéncia, doeng¢as mentais
e pobreza eram crescentemente associados ao patrimonio hereditario, o que
levava intelectuais e a elite local a acreditar no papel da eugenia para regenerar
a raga nacional.

Nessa logica, a internacdo de criangas consideradas “anormais” nao era
vista como violéncia, mas apresentada como solugdao. Depreende-se, assim, que
0 campo psiquidtrico teve um grande papel no destino de muitas criangas no
séc. XX.
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A INFANCIA NO BRASIL

No inicio do século XX, consolidaram-se no Pais dois paradigmas
importantes relacionados a infancia e a juventude: Doutrina da Situagdo Irregular
e, posteriormente, a Doutrina da Protegdo Integral. A Doutrina da Situagdo Irregular
esteve em vigéncia até o ano de 1990 e estabelecia uma diferenciagdo entre
criangas pertencentes a uma familia estruturada e aquelas que necessitavam
de interven¢do do Estado e de programas de ajuda, que eram rotuladas de
“menores” e ndo como sujeitos de direitos. Assim, criangas vitimas de abandono,
pobreza, negligéncia, auséncia afetiva, vistas como criangas perigosas eram
encaminhadas para instituigdes estatais de assisténcia e corre¢do (Melo, 2024).

Com a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) na
década de 90, apods a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, houve uma
mudanga nos paradigmas em torno da infincia. Nesse momento, como um
periodo impar que necessitava de leis especificas para o seu tratamento. Entra
em vigéncia, entdo, a Doutrina de Protecdo Integral a crianga e ao adolescente,
que visava a garantia de direitos e prote¢do prioritdria para essa faixa etaria,
atribuindo ao Estado, a familia e a sociedade a responsabilidade compartilhada
pela sua protegdo. Essas mudangas representaram um grande avango em relagio
aos modelos anteriores, reforcando o direito das criancas ao lazer, convivéncia
familiar, bem estar emocional e apoio psicoldgico, buscando a promog¢do do
bem-estar em sua totalidade (Melo, 2024).

Houve a criagdo do Servigo de Assisténcia ao Menor (SAM) em 1941, e
posteriormente, a Fundagao Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM)
em 1964. Essas instituigdes, mesmo sendo criadas como iniciativa de protecao
a infancia, foram frequentemente criticadas por reproduzirem praticas de
controle social e institucionalizacdo de criancas e adolescentes em situacdo
de vulnerabilidade. A pobreza e o abandono, por muitas vezes, eram tratados
como problemas individuais e ndo como expressoes das desigualdades sociais ja
existentes (MELOQO, 2024).

Ao mesmo tempo, a assisténcia psiquidtrica infantil se expandia pelo
pais. O Hospicio D. Pedro II, primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, passou
a reservar alas destinadas as criangas. Segundo Lobo (2007), as enfermarias
eram marcadas pela mistura de perfis de pacientes, auséncia de profissionais
capacitados e superlotacio. Em 1903, o Pavilhdo-Escola Bourneville foi
inaugurado no Rio de Janeiro como o primeiro espago voltado especificamente
para criangas. Contudo, a internagdo continuava fundamentada em concepgdes
que associavam deficiéncia, pobreza e inadequac¢do social a necessidade de
isolamento institucional (Melo, 2024).

54



CIENCIA, ETICA E RESPONSABILIDADE SOCIAL

Apesar de alguns avangos, a historia da infincia no Brasil revela que,
durante grande parte do século XX, pobreza, abandono, sofrimento psiquico
e diferenca foram frequentemente tratados como justificativas para praticas de
institucionalizagdo e segregacao. Essas ideias contribuiram para a consolidagao
de instituicdes destinadas ao confinamento de criangcas e adolescentes
considerados inadequados as normas sociais, criando as condi¢des historicas
que possibilitaram experiéncias como as observadas nos Hospitais Coldnia e,
particularmente, no Hospital Colonia de Barbacena.

A HOSPITALIZACAO INFANTIL EM MINAS GERAIS

Em 1903, com o Decreton. 1.579, foi criada em Barbacena a Assisténcia de
Alienados, dando inicio as atividades da Coldnia de Barbacena para atendimento
dos alienados, mantendo a exigéncia de um pavilhdo de observagdo para casos
suspeitos, conforme apontado por Kyrillos Neto e Dunker (2017). A principio,
a instituicdo atendia apenas adultos, como explica Dias (2015). Segundo
Cirino (1992), em 1922 foram criados no Manicomio de Barbacena pavilhdes
para o tratamento de criangas, surgidos apos a aprovacdo do Decreto n°® 7.680,
que validava a constru¢ao de pavilhoes especiais para criangas “anormais” e
“pervertidas”.

Com o objetivo de evitar e controlar manifestagdes de doengas psiquicas, em
um contexto marcado pela divisao racial decorrente da situagdo socioecondmica,
foram criadas politicas eugenistas que buscavam reprimir criangas e adolescentes
em situa¢do de rua, consideradas infratoras. Frente a esse cenario, a internagao de
criangas e adolescentes em instituicdes hospitalares foi permitida e naturalizada
como forma de corregdo (Pereira; Duarte; Santos, 2022.)

Ribeiro (2008) aponta que em 1927 foi criado um Hospital Colénia na
cidade de Oliveira, Minas Gerais, a principio destinado a mulheres indigentes
e depois transformado em Hospital Colonia de Neuropsiquiatria Infantil,
com capacidade de 300 leitos para criancas e adolescentes de 0 a 16 anos. O
hospital funcionou até 1974, sendo um dos argumentos para seu fechamento o
de que Barbacena era mais estruturada para receber os doentes mentais e assim
aconteceu.

O tratamento psiquiatrico oferecido a criangas e adolescentes passou
por importantes adaptagdes a partir da reforma Alvino de Paula (Decreto n°
1.751/1946), que criou o servi¢o nacional de doengas mentais. Essa reforma
permitiu a criacdo de uma segdo de assisténcia neuropsiquiatrica, dividida em
dois setores: um para adultos e outro para criangas.

Nesse mesmo contexto, a Funabem financiou as Funda¢bes Estaduais de
Bem-Estar do Menor (Febems), e em Minas Gerais o carater excludente desse
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tipo de assisténcia se materializou em 1977. Segundo Ferreira (2001), este marco
se deu com a criagdo, em Barbacena, do Instituto de Psicopatologia e Estudo
do Menor (Ipeme), ligado a Funabem e a Febem. O Instituto visava prestar
assisténcia a menores infratores e doentes mentais, associando que estes seriam
perigosos para a sociedade. Essas instituicdes contribuiram para a segregacao de
criangas e adolescentes em Minas Gerais (Dias, 2015).

PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO

No ano de 1979, iniciou-se uma intensa mobilizagao dos trabalhadores
da satde mental contra as barbaries ocorridas nas instituigdes psiquidtricas
brasileiras. Esse movimento foi fortemente impulsionado pelas visitas do
psiquiatra Franco Basaglia, precursor da Reforma Psiquiatrica Italiana, inumeras
instituicbes mineiras, onde proferiu palestras sobre desinstitucionalizagdo e
aproximando-se do Movimento de Trabalhadores de Saude Mental IMTSM). A
presenca de Basaglia foi fundamental para convocar os profissionais a repensarem
a assisténcia psiquiatrica, resultando em uma série de criticas e dentincias sobre
a violéncia manicomial que repercutiram em todo o pais. Conforme aponta
Dias (2015), essas denuncias ganharam grande visibilidade na midia com as
reportagens “Nos pordes da Loucura”, de Hiram Firmino, e o documentario
“Em nome da razdo”, de Helvécio Ratton, as quais, no 4mbito da assisténcia a
infancia, essas dentincias trouxeram visibilidade as precarias condigdes das alas
infantis do Hospital Colénia de Barbacena.

Tais denuncias despertaram a atengdo publica para as alas infantis em
condig¢Oes precarias do Hospital Colénia de Barbacena, e em 1979 o Hospital
de Neuropsiquiatria Infantil de Belo Horizonte, recebeu “os meninos de
Barbacena”, por ser considerado mais humanizado. Porém, em 1980, uma visita
de Firmino apontou que este nao se diferenciava do Manicomio de Barbacena
ou de outros destinados a adultos (Dias, 2015)

A partir da década de 1980 iniciou-se no Hospital Coldnia processo de
desinstitucionalizagdo, gradativamente redirecionando os pacientes a casas
terapéuticas ou reintegracao familiar (Almeida, Belomo; 2025). Em 1996 foi
criado Museu da Loucura, a fim de preservar a histéria do Hospital Colonia
contendo artigos, documentos, pertences pessoais de ex-pacientes, objetos
utilizados na época, relatos pessoais e imagens dos pacientes e de todo o hospital.
Com isso, pretendeu-se reforgar a importancia da luta antimanicomial em todo
o territorio brasileiro.
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CONCLUSAO

A andlise da infancia nos Hospitais ColOnia, especialmente no Hospital
Colonia de Barbacena, evidencia como criangas e adolescentes foram
historicamente submetidos a praticas de exclusdo, violéncia e desumanizagao
legitimadas por discursos médicos, higienistas e sociais. Ao longo do século XX,
a institucionalizagdo psiquiatrica ultrapassou os limites do cuidado em saude
mental e passou a funcionar como instrumento de controle social, destinado ndo
apenas as pessoas com sofrimento psiquico, mas também aquelas consideradas
inadequadas aos padrdes normativos da sociedade.

Nesse contexto, o Hospital Colénia de Barbacena tornou-se simbolo
extremo da violagdo de direitos humanos no Brasil, revelando a precariedade
das politicas voltadas a infancia e a saide mental. Criangas orfas, abandonadas,
pobres ou consideradas “desviantes” foram privadas de sua individualidade,
submetidas a condigdes insalubres, violéncia fisica e psicoldgica, fome, abandono
e tratamentos desumanos, mesmo sem apresentarem diagndstico psiquiatrico.
A institucionaliza¢do produziu ndo apenas sofrimento fisico, mas também
apagamento identitario e exclusao social.

Esta pesquisa nos permitiu compreender que as praticas manicomiais
direcionadas a infancia estavam diretamente relacionadas a concepgoes
histéricas que associavam pobreza, vulnerabilidade social e diferenca a ideia
de perigo e anormalidade. Dessa forma, a medicalizagdo e a segregacdo infantil
foram utilizadas como estratégias de normalizagdo social, sustentadas por
politicas estatais e por uma logica excludente de assisténcia.

Ao mesmo tempo, o estudo demonstra que os avangos promovidos pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira e pela luta antimanicomial representaram
importantes transformag¢des no cuidado em saude mental infanto-juvenil. A
criagcdo dos CAPSiea construgdo de politicas ptblicas fundamentadas na atengao
psicossocial, no cuidado em liberdade e na garantia de direitos configuram
conquistas fundamentais frente ao modelo manicomial. Entretanto, ainda
persistem desafios relacionados a insuficiéncia de recursos, a fragilidade das redes
de atencao e a permanéncia de praticas medicalizantes e institucionalizantes na
contemporaneidade.

Dessa maneira, resgatar a memoria do Hospital Colénia de Barbacena
torna-se essencial ndo apenas como exercicio histérico, mas também como
compromisso ético e social por parte de todos os cidadaos brasileiros. Recordar
as violéncias cometidas contra criancas e adolescentes institucionalizados
contribui para fortalecer a defesa dos direitos humanos, da dignidade e da
singularidade dos sujeitos em sofrimento psiquico. Reafirma-se a necessidade de
politicas publicas comprometidas com um cuidado humanizado, intersetorial
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e inclusivo, que reconhega criangas e adolescentes como sujeitos de direitos e
promova sua inser¢ao social de forma digna e respeitosa.
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INTRODUCAO

presente artigo é fruto de um estagio em pesquisa em Psicologia e

Saude Mental, vinculado a Faculdade Aprendiz, localizada na cidade
de Barbacena, Minas Gerais, e foi produzido como requisito para a conclusao
da unidade académica. Utilizamos como método a pesquisa bibliografica,
valendo-nos dos artigos acessados na revista Cult, no Google Académico e na
SciELO. O objetivo é discutir os desafios da desinstitucionalizacdo envolvendo
as Comunidades Terapéuticas apds a Reforma Psiquiatrica em solo brasileiro,
sobretudo na cidade de Barbacena. Isso porque o Hospital Colonia de Barbacena
se tornou referéncia em psiquiatria no Brasil, mas foi posteriormente reconhecido
em nivel internacional como palco de um dos maiores genocidios testemunhados
no Brasil, resultando na morte de mais de 60 mil brasileiros (Arbex, 2013).
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Até os anos 1950, os hospitais psiquiatricos brasileiros se ancoraram em
ideologias eugenistas no tratamento de seus institucionalizados, como visto no
exemplo de Barbacena (Kyrillos Neto, Dunker, 2017). Quando pesquisamos o
significado de eugenia, notamos ser um termo de origem grega, composto pelas
palavras eu (bom) e genos (nascimento ou origem), significando, literalmente,
“bem-nascido”. Nessa premissa, encontramos a seguinte definicdo na obra de
Francis Galton (1883, p. 17):

We greatly want a brief word to express the science of improving stock,
which is by no means confined to questions of judicious mating, but
which, especially in the case of man, takes cognisance of all influences
that tend in however remote a degree to give to the more suitable races or
strains of blood a better chance of prevailing speedily over the less suitable
than they otherwise would have had. The word eugenics would sufficiently
express the idea.

Nessa passagem, notamos como opera a logica eugenista a partir do
objetivo “melhoramento genético”, que propde uma classificagdao das influéncias,
as quais atravessam a linhagem sanguinea dos sujeitos, buscando mapear e
selecionar aqueles tidos como mais inteligentes, de maiores vigores fisico e
moral e dotados de outras caracteristicas, que os fariam superior geneticamente
(Galton, 1883). Ainda que seja uma teoria amplamente questionada e rejeitada
por seus equivocos cientificos e éticos, observamos sua proficua validade nos
propositos, que embasaram a criagdo do hospital em Minas Gerais.

A partir desse entendimento, pretendemos questionar e discorrer sobre
as contingéncias socio-historicas do periodo, no qual mais de 60 mil pessoas
foram submetidas a internag¢ao involuntaria no Hospital Colénia em Barbacena,
com o objetivo de solucionar a desordem social. Por isso, consideramos que
investigar a conduta médica psiquiatrica e as narrativas sobre a loucura a luz da
luta antimanicomial se torna indispensavel neste processo.

Com o passar do tempo, surgiram criticas a0 modelo psiquiatrico tradicional
e aos abusos cometidos dentro dos manicdmios sob a protegdo e o financiamento
do Estado. A partir da década de 1980, a Reforma Psiquiatrica Brasileira ganhou
forga ao propor mudangas profundas na forma de compreender e tratar o sofrimento
psiquico. Esse movimento defendia a substituicdo dos hospitais psiquiatricos
por servicos comunitarios e um cuidado realizado em liberdade, respeitando
a autonomia e os direitos dos usuarios, uma vez que a consolida¢dao dessa nova
rede substitutiva e territorial visa justamente superar o histérico isolamento asilar e
garantir a contratualidade social dos sujeitos (Melo, 2024).

No inicio do século XXI, houve, também, um grande marco de prote¢cao
e garantia aos direitos dos pacientes psiquiatricos: a promulga¢do da Lei n°
10.216 (Brasil, 2001), conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica e, ainda,
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como Lei Paulo Delgado. Sua implementagdo na saude publica promoveu
no Brasil uma nova proposta de tratamento no campo da saude mental,
priorizando um trabalho comunitario, que vai na contramao do isolamento
produzido pela internagao.

Mesmo com os avangos conquistados pela luta antimanicomial, muitos
desafios ainda permanecem. Melo (2024) chama a atengdo para um impasse
contempordneonessatrajetoria: a visivel expansao das Comunidades Terapéuticas
financiadas pelo Estado. Essa configuracdo gera um embate direto entre o
modelo assistencial e o cuidado em territério, uma vez que tais comunidades
frequentemente reeditam a logica do isolamento e da légica proibicionista.
Desse modo, compreendemos como atual o debate sobre a Reforma Psiquidtrica
no Brasil e pretendemos, neste artigo, auxiliar para a compreensdo da historia
da loucura e suas vicissitudes nos tratamentos oferecidos em saude mental,
viabilizando, assim, uma edi¢ao dos caminhos necessarios para a construgao de
um cuidado verdadeiramente humanizado e inclusivo.

O HOSPITAL COLONIA DE BARBACENA E A INDUSTRIA DA
LOUCURA

Consideramos relevante abordar brevemente a histéria do surgimento
do Hospital Colénia em Barbacena, a fim de bordear a sua funcionalidade no
territorio, que abarca outras motiva¢des para além da hipdtese de promogao
de saude na cidade. Em 1900, foi instaurada a Lei n°® 290, que autorizava a
criagdo da assisténcia de alienados e a instalagio de hospicios em Minas
Gerais e autorizava o Governo do Estado a comprar a Companhia Sanatério
Barbacena. Nesse momento, o Governo de Minas adquiriu uma antiga fazenda
afastada da cidade, que viria a se tornar o Hospital Colénia. Com uma area
de aproximadamente 40 mil m?, a propriedade contava com dois chalés para
os diretores, alojamento para os institucionalizados, banheiros, refeitério e um
centro de oficinas. Na época em que o hospital Colonia foi implementado em
Barbacena, entendia-se que a cidade tinha ganhado uma importante instituicao
publica, o que “compensaria” o fato de ndo ter sido eleita a cidade capital de
Minas Gerais (Kyrillos Neto; Dunker, 2017).

Cercado por muros e longe da vista dos moradores da cidade, o Colonia se
tornouuma espécie de condominio fechado, e, como sabemos, condominios fechados
tém suas proprias regras e divide o que esta dentro do que esta fora. Os muros,
que inicialmente serviam para que as pessoas nao saissem, logo transformaram-se
em barreiras para aquilo que de estranho pudesse ameagar a 16gica interna daquela
institui¢do (Kyrillos Neto; Dunker, 2017). O objetivo era controlar a loucura e a
marginalidade, que, na época, eram uma preocupagao da elite de todo o Pais. Cabe
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ressaltar que o ColOnia recebia pessoas de todos os Estados, as quais chegavam até o
local em trens, que passavam nos fundos da propriedade —sendo estes posteriormente
apelidados de “trens de louco” (Melo, 2024).

Naquele periodo, afirma Moreira (1983), a Prefeitura de Barbacena
deu inicio as suas “operagdes de limpeza”, que visavam retirar do convivio da
sociedade mendigos, vagabundos e pessoas, que nao eram aceitas socialmente.
Assim, os “sujeitos fora da ordem” eram institucionalizados e o que parecia
processo terapéutico passou a se tornar meios de exclusao e de manutengdo da
almejada ordem social.

Esse cenario ilustra a imagem de Barbacena como uma referéncia em
psiquiatria no estado de Minas Gerais, tornando-a pega-chave para o tratamento
daqueles que eram diagnosticados como doentes mentais. Ja no ano de 1927,
Barbacena apareceu novamente como destaque no contexto psiquiatrico,
momento em que se inaugurou o ManicoOmio Judicidrio de Barbacena, onde
ficariam institucionalizados criminosos, que apresentavam transtornos mentais
e nao poderiam ser julgados pela justica comum.

Em seu livro Holocausto brasileiro, a jornalista e autora Daniela Arbex
(2013) traz a informacgao de que, em 1916, quase metade das receitas do Colonia
eram obtidas mediante a explora¢ao do trabalho dos pacientes. Estes se dividiam
entre servigos de limpeza de vias publicas, confec¢cdes de roupas, producido
de doces, limpeza de pastos e, também, a venda dos produtos agricolas, que
eram cultivados 1a. Os ganhos se estendiam & comercializagdo de cadaveres de
pacientes para faculdades de todo o Pais e geravam altos lucros, evidenciando os
objetivos ocultos por detras do verniz do cuidado em satude mental.

A dificuldade dos funcionarios de conseguirem atender todas as demandas
bésicas de higiene fazia com que eles tivessem que escolher quais cuidados iam
negligenciar. Esse fato interferia e agravava o quadro de saude dos internos. Ha
relatos de que as condi¢des de higiene eram extremamente precarias e os médicos
tratavam, com frequéncia, casos de anemias, diarreia e verminose (Cirino, 1985).
Dito isso, percebe-se a precariedade na oferta do servico de atengao a saude
mental no Hospital Colonia, que tinha como real objetivo maximizar o nimero
de internos, gastando o minimo possivel e lucrando o maximo a ser alcangado
com a aniquilagcdo de todos aqueles brasileiros.

A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA E A LUTA
ANTIMANICOMIAL

A partir da década de 1970, comegaram a tomar forma os movimentos
de critica ao modelo manicomial no Brasil. Influenciada pela redemocratizagao
do Pais e pelos debates internacionais sobre direitos humanos, a Reforma
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Psiquiatrica Brasileira passou a questionar ndo apenas as condi¢des dos
hospitais psiquidtricos, mas a propria logica da institucionalizacdo (Amarante,
1995). Inicialmente, 0 movimento buscava melhorar as condigdes dos hospitais
e denunciar os maus-tratos existentes nas institui¢des. Porém, com o tempo,
percebeu-se que o problema nao estava apenas na estrutura fisica dos manicémios,
mas no préprio modelo de exclusio e isolamento social.

A 1 Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987,
representou um marco importante para 0 movimento antimanicomial. O
lema “Por uma sociedade sem manicOmios” passou a simbolizar a luta pela
construgao de um cuidado em liberdade e pela garantia dos direitos das pessoas
em sofrimento psiquico. A Reforma Psiquidtrica defendia que os individuos
nao deveriam ser afastados da sociedade, mas sim acompanhados em servigos
comunitarios e territoriais. Nesse contexto, surgiram os Centros de Atengio
Psicossocial (CAPSs), os Nucleos de Atengao Psicossocial (INAPSs) e os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) (Amarante, 1995; Brasil, 2005).

Os CAPSs passaram a funcionar como espagos de acolhimento,
acompanhamento psicologico, oficinas terapéuticas e reinser¢do social.
Diferentemente dos manicOmios, esses servigos buscavam fortalecer a autonomia
dos usuarios e promover vinculos familiares e comunitarios. Ja os SRTs foram
criados para acolher pessoas, que passaram muitos anos internadas e perderam
vinculos familiares. Os objetivos dessas residéncias eram garantir moradia digna
e possibilitar o retorno gradual dessas pessoas a vida em sociedade.

LEI PAULO DELGADO, N° 10.216 (BRASIL, 2001) E OS AVANCOS
DA SAUDE MENTAL

A aprovagdo da Lei Paulo Delgado, Lei n° 10.216 (Brasil, 2001),
representou uma grande conquista para a Reforma Psiquidtrica Brasileira. A
Lei estabeleceu direitos para pessoas em sofrimento mental e determinou que
o tratamento deveria ocorrer, preferencialmente, em servicos comunitarios
e abertos. Além disso, a legislagdo passou a exigir maior controle sobre as
internagdes involuntarias, que deveriam ser comunicadas ao Ministério Pablico.
Tais mudangas, também, contribuiram para modificar a forma como a sociedade
enxergava a loucura. Aos poucos, o sofrimento psiquico deixou de ser visto
apenas como perigo ou incapacidade, passando a ser compreendido como uma
questao complexa, que exige acolhimento, escuta e inclusao social.

Constituiu-se, assim, um dos mais significativos movimentos de
transformagao das politicas publicas de saude no Pais, especialmente no que
se refere a superacdo do modelo manicomial e a constru¢dao de uma légica de
cuidado pautada nos direitos humanos, na cidadania e na atengdo psicossocial.
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A Lein® 10.216 (Brasil, 2001) redirecionou o modelo assistencial em satude
mental no Brasil ao estabelecer a protecao e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, priorizando o tratamento em servigos comunitarios e restringindo as
internagdes psiquiatricas ao carater excepcional. A legislagdo representou uma
ruptura com a légica hospitalocéntrica e asilar, que, historicamente, marcou a
assisténcia psiquiatrica brasileira, caracterizada pelo isolamento, pela exclusdao
social e pela violagao de direitos. A partir dessa normativa, o cuidado em satude
mental passou a ser orientado pelos principios da dignidade humana, da reinser¢ao
social e da convivéncia comunitaria (Brasil, 2001, p. 1-2).

Nesse contexto, a Reforma Psiquiatrica fortaleceu a implementagao de
servigos substitutivos aos hospitais psiquidtricos, especialmente os CAPSs, os
SRTs, os Centros de Convivéncia e Cultura e o Programa de Volta para Casa.
Esses dispositivos passaram a compor a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS),
instituida posteriormente pela Portaria n® 3.088, ampliando o acesso ao cuidado
territorial e comunitario no 4mbito do Sistema Unico de Satude (SUS) (Brasil,
2011).

Os avangos promovidos apos a Lei Paulo Delgado podem ser observados
em diferentes dimensdes. Uma das principais mudancas refere-se a reducdo
progressiva dos leitos psiquidtricos e ao processo de desinstitucionalizagao,
que buscou retirar milhares de pessoas das instituicdes manicomiais de longa
permanéncia. Paralelamente, ocorreu a expansdo dos CAPSs em todo o
territorio nacional, consolidando um modelo de atengdo psicossocial baseado no
acolhimento, na escuta qualificada e na interdisciplinaridade (Amarante, 2007).

Outro importante avang¢o foi a incorporagcdo da saide mental como
politica publica articulada a atengdo basica e as demais politicas sociais. A
partir da légica da integralidade do cuidado, ampliaram-se as estratégias de
matriciamento, atencao territorial e trabalho em rede, favorecendo intervengoes
intersetoriais envolvendo saude, assisténcia social, educagao, justica e direitos
humanos. Esse movimento contribuiu para a compreensdo do sofrimento
psiquico para além do modelo biomédico e medicalizante (Yasui, 2010).

No campo da infincia e adolescéncia, os avangos, também, foram
significativos. Conforme aponta Melo (2024), a politica de satide mental
infantojuvenil é uma constru¢do recente no Brasil, diretamente relacionada
aos desdobramentos da Reforma Psiquiatrica. A implementagdao dos Centros
de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSis) representou um marco na
constituicdo de servigcos especializados voltados as especificidades das criangas
e adolescentes em sofrimento psiquico, possibilitando a substitui¢do progressiva
das praticas de institucionalizagdo e segregacdo historicamente destinadas a esse
publico (Melo, 2024).
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Entretanto, apesar dos avangos conquistados, a politica de saide mental
brasileira permanece atravessada por disputas e desafios. Nos ultimos anos,
observam-se movimentos de retrocesso, marcados pela valorizacdao de praticas
hospitalocéntricas, pelo fortalecimento de Residéncias Terapéuticas e pela
ampliacdo da medicalizagdo da vida. Tais processos tensionam 0s principios
da Reforma Psiquidtrica e colocam em risco conquistas histéricas da luta
antimanicomial.

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

A Portaria n° 106, do ano 2000, trata como Residéncias Terapéuticas as
moradias assistidas, que tétm como objetivos a reinser¢ao social, o resgate da
cidadania e a autonomia dos moradores, que vieram dos hospitais psiquiatricos,
inspiradas no modelo cubano de desospitalizagao (Brasil, 2007). No ano
de 2011, uma década apds a Lei Paulo Delgado, n° 10.216 (Brasil, 2001) ser
implementada, os leitos psiquiatricos reduziram de 50 mil para 30 mil em todo
o Brasil e, nesse mesmo periodo, cerca de 45 hospitais psiquiatricos, também,
foram fechados. Como espagos substitutivos, foram criados cerca de 1.620
CAPSs e 600 SRTs até o ano 2010 (MELOQO, 2024).

A Portaria GM n° 106 (BRASIL, 2000) e a Portaria GM n° 2.068 (BRASIL,
2004), regulamenta o programa intitulado “De Volta para Casa”, criado pela Lei
n° 10.708, de 31 de julho de 2003 (BRASIL, 2003). Essa Lei instituiu o auxilio-
reabilitagdo psicossocial para assisténcia, acompanhamento e integragao social,
fora de unidade hospitalar, de pacientes acometidos de transtornos mentais,
internados em hospitais ou unidades psiquiatricas em periodo igual ou superior
a dois anos (Brasil, 2003).

Esse auxilio ajudaria individuos com alta hospitalar ou morando em
Residéncias Terapéuticas, com suas familias de origem ou familias substitutivas.
Trazendo fortemente a ideia de reducdo de leitos com incentivo financeiro, no
ano de 2004, o Brasil contava com cerca de 300 residéncias terapéuticas em
14 Estados, abrigando 1.500 pessoas. Esses servicos, ainda, estavam em forte
crescimento, representando apenas 11% do total previsto (Brasil, 2004).

Apesar dos avangos conquistados pela Reforma Psiquiadtrica, a
desinstitucionalizacdo, ainda, enfrenta muitos desafios. Em varios casos,
praticas manicomiais continuam sendo reproduzidas mesmo fora dos hospitais
psiquidtricos, e o cuidado em territdrio cede espago para o isolamento e constroi
barreiras no processo de desinstitucionalizagao.
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A IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS SUBSTITUTIVOS E OS
DESAFIOS NA DESINSTITUCIONALIZACAO

A transi¢do paradigmatica da satde mental no cenario brasileiro toma
como ponto de partida a superagdo das violéncias sistematicas ocorridas em
institui¢des totais, tendo o Hospital Colonia de Barbacena como seu maior
emblema historico. O advento da desinstitucionalizagdo buscou romper com
essa heranga, estabelecendo que o acolhimento ao sofrimento psiquico deve
ocorrer obrigatoriamente por meio do cuidado em liberdade e em dispositivos
de base territorial. Para Melo (2024), a manutengao de Residéncias Terapéuticas
enfraquece a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) ao destinar verbas para
estruturas, que operam numa espécie de enclausuramento modernizado,
contrapondo-se frontalmente ao direito a cidade e a autonomia dos sujeitos.

A anilise do cendrio contemporaneo da saude mental no Brasil exige o
entendimento de que a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica ndo se deu de
forma linear; pelo contrario, encontra-se imersa em uma profunda disputa de
modelos assistenciais e econdmicos. Diante desse legado historico, impde-se o
questionamento acerca das configuragdes, que delimitam os cuidados na saude
mental.

Pararesponder a isso, faz-se necessario analisar o crescimento continuo das
Comunidades Terapéuticas a partir da ultima década, fendmeno que reposiciona
o isolamento institucional no centro das politicas voltadas para usuarios de
substancias psicoativas. Embora a Reforma Psiquidtrica tenha impulsionado o
encerramento dos grandes manicOmios, a expansao recente das Comunidades
e Residéncias caminha em sentido inverso a essa conquista juridica e social. De
acordo com Melo (2024), esse fendmeno representa uma inversao de prioridades
no financiamento publico, uma vez que o direcionamento de volumosos recursos
estatais para entidades privadas, de carater predominantemente confessional e
moralista, asfixia 0 orcamento destinado a expansao e manuteng¢ao da RAPS.

A transferéncia maciga de capital estatal para o setor privado aprofunda e
consolida o que José Alberto Roza e Ianni Régia Scarcelli (2026) caracterizam
como estrangulamento financeiro crénico dos dispositivos publicos de base
territorial, especialmente os CAPSs. Sob a légica do lucro privatista, o cuidado
territorial é substituido pelo valor de diarias de internamento, operando uma
verdadeira “manicomializagdo disfarcada”, que precariza os servigos publicos
e universais.

Outra brecha na implementag¢ao das Residéncias diz respeito a dificuldade
de inclusdo social dos usudrios do servi¢co devido ao seu distanciamento da
vida cotidiana em coletividade nos espagos publicos. O CAPS se destaca como
um servigo que promove e estimula a convivéncia e socializagdo dos usuarios
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no territorio. Sua atuagdo como ponte para os espagos publicos por meio dos
Acompanhamentos Terapéuticos é referéncia como um dispositivo clinico-
politico ético e eficiente, situado entre a clinica e a instituicdo, construindo,
junto ao usuario, um modo de pertencer e habitar (Alves, 2021).

Tendo em vista que as pessoas em sofrimento mental continuam sendo
vistas com medo, desconfian¢a ou incapacidade, o que dificulta sua participagao
plena na sociedade, reitera-se a importancia de informar a sociedade a urgéncia

deste debate no campo da saude publica.

CONCLUSAO

Nesta investigacdo, percebemos que o atual cendrio da satde mental
no Brasil configura-se, portanto, dentro de um impasse ético e clinico central:
a colisao entre o viés proibicionista-asilar das Comunidades e o modelo
psicossocial pautado no cuidado em liberdade. Conforme sintetiza Melo (2024,),
a consolidagcao da Reforma Psiquiatrica exige a sustenta¢dao da autonomia e dos
direitos dos sujeitos no territorio.

O grande desafio atual reside em impedir que interesses mercantis e
pressdes punitivas reatualizem, sob novas roupagens, a mesma estrutura de
exclusao e violéncia, que, outrora, marcou a tragica memoria do Hospital
Colonia de Barbacena (Melo, 2024; Roza; Scarcelli, 2026). Implementar a
desinstitucionalizagdo requer instalar-se em um territério. Retomando as palavras
de Rotelli et al., (2001, p. 47): “Se a relagdo com ‘a doenga’ tem sempre como
referéncia um hospital, ambulatério etc., a relagdo de desinstitucionalizacdo
requer a relagdo com um territério”.

E nesse horizonte de superagio que temos o fechamento definitivo do
Hospital Colonia de Barbacena, encerrando um capitulo triste dessa historia.
As atividades foram oficialmente encerradas no dia 25 de maio de 2026, apos a
desinstitucionalizag¢dao de seus ultimos 14 pacientes remanescentes, transferidos
para RTs na comunidade, consolidando-se como um marco pratico e simbolico
da era dos grandes hospitais asilares no Pais, e do fim da historia de 115 anos do
“hospital-coldnia” de Barbacena (Netto; Sudré, 2026).

O secretario de Estado de Saude, Fabio Baccheretti (apud Minas Gerais,
2026), pontua:

Este é o ponto final de uma historia construida por diversos personagens.
Sao 25 anos desde a Lei da Reforma Psiquidtrica e, até chegarmos aqui,
foi muita luta. Varios aqui presentes estiveram conosco nesse caminho.
A historia de milhares de pessoas que foram jogadas e morreram nos
pavilhdes se encerra hoje, com a saida dos tltimos 14 pacientes. E talvez
0 momento mais emocionante nos anos que estive a frente da Secretaria,
um legado do qual me orgulho com vocés.
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Reiteramos, portanto, a importidncia da atuagdo dos profissionais da
Psicologia na luta pela desinstitucionaliza¢ao junto a constru¢dao de um cuidado
integrado na rede publica de saude, que ainda se faz urgente no Brasil. As
ambivaléncias desse cenario, como nos recordam Roza e Scarcelli (2026), nao
devem ser lidas pela 6tica do fracasso, mas devem nos lembrar que as tensdes
produzidas nesse campo sdo fruto da luta popular diante das a¢des violentas do
Estado contra aqueles que nao se encaixam no molde, o qual nos acostumamos
a chamar de normal.
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EIXO 4

BELL HOOKS EM DIALOGO
COM A ECOPSICOLOGIA E A
PSICOLOGIA ANALITICA
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1. INTRODUCAO

m um contexto marcado pela crise ecologica global e o antropoceno,

pensar a relagdo entre o individuo, comunidade e o territério torna-se
fundamental para compreender como se estruturam as formas de convivéncia
social e de cuidado com o meio ambiente. Diante de tais problematicas coletivas
somos convocados a suscitar reflexdes que possam culminar em agdes engajadas
e transformadoras. Conforme Boff (2022) aponta, a crise civilizatoria tem
colocado em evidéncia a dificuldade de convivéncia harmonica entre os povos, a
dificuldade do ser humano de se compreender como interdependente e parte de
uma totalidade, bem como estabelecer uma rela¢ao de cuidado com a natureza
e todos os seres viventes.
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A crise ecologica atravessa ndao s6 o ambito social e cultural, mas
também o psiquico, neste sentido a Psicologia tem um lugar importante
diante desse cenario, partindo do pressuposto de que a relagdo estabelecida
com 0 meio em que se vive impacta diretamente na saude mental. A partir
desse contexto a Ecopsicologia surge de uma visdo holistica, propondo uma
ligacao principalmente entre a Ecologia e a Psicologia, além de outras areas
de conhecimento (CARVALHO, 2013; RUST, 2026). Tal dialogo entre estes
campos tedrico-praticos ¢ interdisciplinar e transdisciplinar, abrangendo teorias
e técnicas diversas que visam compreender processos de interdependéncia com
um olhar complexo, superando a habitual dicotomia moderna entre humanos e
ndo-humanos, bem como o restante da natureza (RUST, 2026).

Em didlogo com esta perspectiva, a obra de bell hooks oferece uma
importante contribui¢do ao propor reflexdes criticas no ambito da cultura,
destacando a importancia das praticas contra-hegemoOnicas, as quais podem
proporcionar novas maneiras de pensar o mundo e as relagdes, neste campo esta
autora propode a cultura de pertencimento. De acordo com esta, o pertencimento
vaialém do ambito individual, envolve as relagdes sociais e o territorio de origem.
Deste modo, sentir-se pertencente envolve vinculos e participagao dentro de
uma comunidade (hooks, 2022).

Parahooks (2022) os marcadores de classe, raga e género sdo atravessadores
que impactam a no¢do de pertencimento. Neste sentido, faz-se necessario
olhar historicamente o que assumimos como cultura, bem como os problemas
decorrentes de uma cultura dominante, em geral de inclinagdo patriarcal,
capitalista, branco e imperialista, cujos modos perpetuam, ainda hoje, o sistema
colonial. Com efeito, estabelece-se uma relagdo com a natureza modulada mais
pela exploragdo do que pela reciprocidade. Além disso, a colonialidade do saber
perpetua uma logica de superioridade epistémica de cunho eurocéntrico, que
contribuem para o apagamento de saberes e cosmopercepgdes que compartilham
uma visdo mais integrada entre o ser humano, o cosmos e a natureza. Do
mesmo modo, ocorre o apagamento da diversidade de identidades, impactando
diretamente o senso de pertencimento.

Nesse contexto, o presente trabalho propde-se a analisar os possiveis
dialogos entre a Ecopsicologia e a obra de bell hooks, especialmente a partir de
suas reflexdes sobre natureza, pertencimento e cultura, buscando compreender
de que maneira o pensamento da autora pode contribuir para a ampliagdo da
perspectiva ecopsicoldgica e para uma compreensao critica das relagdes entre
individuo, comunidade e natureza.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza tedrico-
interpretativa, centrada na analise da obra Pertencimento: uma cultura do lugar,
de bell hooks. O estudo orienta-se por uma perspectiva transformativa, conforme
proposto por Mertens (2008), cuja énfase incide sobre o potencial critico,
reflexivo e formativo da produgdo de conhecimento. O pesquisador assume
um papel ativo reconhecendo o cardter contextual da interpretacao, buscando
coeréncia e rigor analitico.

O corpus da pesquisa € constituido pela totalidade da obra analisada, em
sua edi¢ao em lingua portuguesa. O estudo iniciou com uma leitura sistematica
e integral do texto, acompanhada da elabora¢do de um diario de pesquisa. Este
instrumento foi utilizado para o registro de impressoes iniciais, reflexdes criticas
e associa¢Oes simbolicas e possiveis codificagoes.

Em um segundo momento, realizou-se uma releitura analitica, na qual o
texto foi examinado de modo aprofundado, visando a identificagdo de ntcleos
de sentido recorrentes. A partir desse processo, procedeu-se a sele¢do de excertos
textuais significativos, considerados como unidades de analise, com base em
critérios de relevancia tematica e simbolica.

A analise envolveu processos de codificacdo, organizag¢dao dos temas,
construgao de categorias e a interpretacdao dos dados (CRESWELL, 2014). A
construgao de categorias constituiu-se a partir de elementos emergentes do texto,
e se delineou em trés categorias analiticas: natureza, cultura e pertencimento.
Na interpretacdo dos dados, adotou-se o referencial tedrico da ecopsicologia,
articulado aos estudos culturais e educacionais de bell hooks.

3. BELL HOOKS E ECOPSICOLOGIA: REFLEXOES PARA REIMAGI-
NAR O MUNDO

Segundo Pereira, Marins e Pereira (2022), as formas de relacao
estabelecidas com o meio ambiente € com 0s outros seres humanos refletem os
modos pelos quais os individuos se relacionam consigo mesmos. Nesse contexto,
a Ecopsicologia pode ser compreendida como um campo de conhecimento que
emerge a partir de estudos voltados a conservacdo da Terra e a sustentabilidade,
articulando debates sobre a crise ambiental e as formas de relacdo estabelecidas
entre humanidade e natureza (VOLPI, 2007).

Segundo o Instituto Brasileiro de Ecopsicologia, o encontro entre a
Psicologia e a Ecologia, tanto como ciéncia quanto como movimento social,
explora a relagdo entre psique e natureza, apontando a inter-relacdo entre as
dimensdes bioldgica, a psiquica e a espiritual. Compreender a Ecopsicologia

74



CIENCIA, ETICA E RESPONSABILIDADE SOCIAL

como um campo interdisciplinar que articula Psicologia e Ecologia, amplia
a compreensdo das relagdes entre ser humano e meio ambiente para além de
uma perspectiva meramente utilitaria. Tal abordagem propde uma vinculagao
fundamentada em principios de respeito, contemplacao, harmonia, reflexao,
consciénciaeresponsabilidade. Nestesentido, anatureza passaaser compreendida
em uma Otica relacional, exigindo comprometimento e reciprocidade.

Para bell hooks, a natureza constitui-se como um espago simbolico de
cuidado, que permite fortalecer o individuo para o enfrentamento das dores
subjetivas. A autora relata: “A natureza era verdadeiramente um santuario,
um refigio, um lugar de cura para as feridas. Para atender ao chamado de me
unir a natureza, retornei ao unico estado em que havia conhecido uma cultura
de pertencimento.” (hooks, 2022, p.30). Neste sentido, a natureza para hooks
assume um papel terapéutico que pode favorecer a restauragdo do equilibrio
psiquico. Isso se conecta a ideia da ecopsicologia de que o ser humano nao esta
separado do ambiente, assim como Rust (2026) ressalta, o individuo encontra-se
inserido em um contexto maior da vida na Terra.

Em sua obra Pertencimento: uma cultura do lugar, bell hooks convida o
leitor a refletir sobre uma jornada de retorno as proprias raizes. A partir de
suas memorias reflete sobre o local de origem e a formagao subjetiva a partir
da cultura do lugar. Nesse espago, se constroi a identidade, a convivéncia,
hébitos, modos de ser e viver. A autora fala de uma cultura de pertencimento
que diz respeito a uma intima conexao com a terra a qual se pertence, a partir
deste vinculo se estabelece uma relagdo de mutualidade, de responsabilidade
ambiental, generosidade e inclusdo. hooks aponta que esses principios foram
solidificados em si durante sua infincia nas colinas no estado do Kentucky,
nos Estados Unidos. Embora, em experiéncias posteriores, tenha presenciado
0 apagamento desses ensinamentos fundamentais pela cultura dominante, a
autora afirma ter conseguido preserva-los em si como forma de resisténcia ao
padrdo cultural hegemoénico (hooks, 2022).

No que diz respeito ao vinculo com o lugar ao qual se pertence, bem
como a cultura do lugar, hooks deixa evidente a relevancia dos ensinamentos
ancestrais para o estabelecimento de um vinculo amoroso com a terra. E possivel
observar uma relagcdo de reciprocidade para com a terra, algo que podde aprender
com seus avos. Através do cultivo aprende-se a ética do cuidado, o respeito aos
ciclos, ao tempo de atividade e descanso da terra, considerando-a um organismo
vivo e ndo algo para explorar. A partir dessa percep¢ao constrdi-se uma relagao
mutua entre o ser humano e a terra, de modo que o amor a terra leva ao amor a
nds mesmo. Assim relata:
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Quando temos amor pela terra, cultivamos uma forma de amor-préprio mais
completa. Acredito nisso. Os ancestrais me ensinaram que ¢ assim. Quando
crianga, eu adorava brincar no barro, naquela terra fértil do Kentucky, a
fonte da vida. Antes de entender qualquer coisa sobre a dor e a exploracdo
resultantes do sistema sulista de parceria rural, eu ja entendia que negros
adultos amavam a terra. Eu ficava em pé ao lado do meu avo Jerry e olhava
as plantagdes de legumes, tomate, milho, couve, e sabia que aquilo era
obra de suas mdos. Eu notava o olhar orgulhoso no rosto dele por eu ficar
maravilhada e admirada com a magia de ver tudo aquilo florescendo. Eu
sabia que no quintal da minha avé Baba eu encontraria feijoes, batata-doce,
repolho e abdbora, que ela também andaria com orgulho por entre os muitos
corredores de plantagdo, nos mostrando o que a terra nos proporciona
quando a tratamos com carinho (hooks, 2022, p.67).

De certa forma os apontamentos de hooks (2022) dialogam com os
principios da ecopsicologia que reconhece que a saude da Terra e a saude da psique
humana s3o inseparaveis, bem como a permeabilidade entre o mundo interno e
o mundo externo. hooks aponta que os negros que viviam no sul dos Estados
Unidos tinham um senso de harmonia e unido com a natureza, isso lhes conferia
sentido de vida e proporcionava bem-estar, apesar das dificuldades vividas. Por
estarem conectado a uma cultura rural, estes eram sobretudo pessoas conectadas
a terra, porém o capitalismo industrial alterou a natureza do trabalho das pessoas
negras, bem como suas praticas comunitarias, impactando diretamente em sua
saude psiquica e a relagdo com o corpo, conforme pode-se observar:

Com certeza, deve ter sido um golpe muito forte na psique coletiva dos
negros ver a si mesmos lutando para sobreviver no Norte industrializado,
longe da terra. O capitalismo industrial ndo apenas mudou a natureza
do trabalho do negro mas alterou as praticas comunitdrias que eram tao
centrais para a sobrevivéncia no Sul rural. E isso mudou profundamente a
relagdo dos negros com o corpo (hooks, 2022, p.71).

Ao passo que para restaurar o equilibrio psiquico hooks, aponta como
algo fundamental o reestabelecimento da conexao com a natureza, bem como a
valoriza¢ao dos modos de vida dos ancestrais e a cultura do lugar. Desse modo
a escritora ressalta: “E podemos saber que, quando mencionamos a cura dessa
psique, devemos também falar sobre restaurar nossa conexao com o mundo
natural.” (hooks, 2022, p. 73)

Ao recuperar o legado de nossos ancestrais que sabiam que a maneira
como tratamos a terra e a natureza pode determinar o nivel de nosso
amor-proprio, o negro precisa reivindicar um legado espiritual no qual
conectamos nosso bem-estar ao bem-estar da terra. Essa ¢ uma dimensao
necessaria de cura (hooks, 2022, p.74).

Em busca de alternativas aos impasses de nosso tempo, Rust (2026)
levanta questdes pertinentes sobre quais sao as narrativas culturais, mitologicas
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e espirituais que guiam hoje o vinculo entre o ser humano e a Terra, bem como
quais os caminhos de reconexao possiveis para que se possa alcangar o equilibrio
psiquico e ecologico. Encontramos em hooks (2022) possiveis caminhos para
pensar estas problematicas, esta evidencia a importancia das tradi¢des ancestrais
africanas e indigenas para o estabelecimento de um vinculo mais integrado entre
o ser humano e a natureza, conforme pode-se observar:

Desde a primeira vez que se encontraram, OS nativos americanos e os
africanos compartilharam entre si o respeito pelas for¢as da natureza, da
terra, que promovem a vida (...). Tendo em comum a adoragdo pela terra,
essas pessoas de pele negra e vermelha lembravam umas as outras que,
apesar dos métodos do homem branco, a terra pertencia a todos (HOOKS,
2022, p.68).

Muitos dos principios da ecologia profunda refletem os antigos principios
dos nativos, anterior aos processos de colonizacao (hooks, 2022). Apesar das
importantes contribui¢des dessas culturas com suas cosmopercepgdes mais
integrativas, as quais valorizam a interconexao e interdependéncia entre os
organismos, sistemas comunitarios e ecossistemas, essas ainda hoje encontram-
se marginalizadas, ou tem seus conhecimentos apropriados sem o devido
reconhecimento de suas origens. Atualmente temos um grande desafio que é
estabelecer ligacdo entre a sociedade moderna e as culturas origindrias, cuja
percepcdo compartilhada apresenta um panorama mais holistico. A globalizacdo
deixa suas marcas de massificagido e homogeneidade em detrimento da
pluralidade cultural, e a diversidade dos povos, cujo pano de fundo é uma cultura
dominante que perpetua um sistema de poder. Neste sentido, hooks (2022) fala da
cultura negra sulista como uma subcultura contra-hegemonica tendo a natureza
como espago de resisténcia diante das estruturas de dominag¢do impostas pela
sociedade. As subculturas sao compreendidas aqui ndo como formas menores
de cultura, mas inseridas em um contexto de resisténcia e compartilhamento de
uma perspectiva produtoras de subjetividades e visdes alternativas da realidade.

A natureza era a base de nossa subcultura negra contra-hegemonica. A
natureza era o lugar da vitoria. No ambiente natural, tudo tinha o seu lugar,
inclusive os humanos. Tudo era moldado pela realidade do mistério. Ali, a
cultura dominante (o sistema do patriarcado supremacista branco capitalista
imperialista) ndo poderia exercer o poder absoluto. Porque naquele mundo
a natureza era mais poderosa. Nada nem ninguém poderia controla-la por
completo. Na infancia, experimentei a conexdo entre um mundo natural
intocado e o desejo humano por liberdade (hooks, 2022, p. 31)

Em suas experiéncias de infincia no cendrio natural das colinas do
Kentucky, hooks pdde cultivar modos de vida e valores compartilhados
que favoreceram a construgdo do senso de liberdade para além dos sistemas
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de dominagdo social. Ninguém podia controlar a natureza. Enquanto sua
experiéncia na cidade evidenciou a subordinagao relacionada aos marcadores de
classe, raca e género. Através de seus ancestrais apreendeu a sacralidade da terra,
relembrar este modo de vida dos ancestrais proporcionava autorregeneragao
(hooks, 2022).

Conforme aponta Capra (2006) os problemas globais de ordem ecoldgica
¢ um problema sistémico, este autor vai além ao apontar que é sobretudo um
problema de percep¢ao. Busca-se visdes de mundo e percepcdes desgastadas
para lidar com os impasses da modernidade, no entanto, para este pensador a
mudanga pode ser empreendida primeiramente na percep¢ao, nos valores, no
pensamento. Com visdes que valorizem a ideia de inter-relagao e sustentabilidade.

A partir das ideias de Wendell Berry, hooks (2022) fala sobre uma
inteligéncia ecologica que diz respeito a percep¢ao de interdependéncia, ou seja,
da impossibilidade de se viver sozinho, implicando na percep¢do de que uma
vida depende das outras. Nesse contexto, a comunidade pode ser compreendida
como espago privilegiado de desenvolvimento da inteligéncia ecoldgica. A ideia
de comunidade implica em diversidade, interdependéncia, responsabilidade,
mutualidade e pertencimento.

Ao recuperar praticas, valores e fundamentos ancestrais hooks (2022)
favorece a ampliacdo do imaginario de coexisténcia. Relembra que a natureza
pode ser compreendida como uma instancia de aprendizagem, desde que o
sujeito adote uma postura de escuta e atengdo, ou seja a partir da mudanga de
percepgdo que favorece uma nova forma de relacionamento com a terra:

A terra possui um ecossistema diverso. Montanhas, colinas, vales, rios
e lagos, florestas, tudo estd natural e organicamente equilibrado. Temos
muito a aprender como habitantes, como espectadores desse meio
ambiente. Como acreditavam os indigenas, americanos nativos, que
habitavam as Américas antes de nds, a natureza tem muito a ensinar se
estivermos atentos a ela. No entanto, se acharmos que o cenario natural
a nossa volta é tdo somente um quadro em branco cuja existéncia serve
apenas para que os humanos possam desenhar nele como quiserem, nio
poderemos existir em harmonia e de maneira sustentavel com a terra
(hooks, 2022, p. 56).

A partir de uma mudancga de concepgao é possivel observar a natureza
como fonte de aprendizagem simbolica, que vai além do ambito racional. Uma
aprendizagem que requer o ser integral, corpo, mente e espirito. A escuta da
terra passa a ser uma pratica ética que envolve responsabilidade, cuidado e
reciprocidade. Nesta mudanga de otica ¢é possivel vislumbrar a reconexao entre
psique, corpo e natureza e a superagdo da objetificagdo da natureza e da cisao
humano-natureza. Diante do atual cenario de crises ecolbgicas, culturais e
civilizatérias estas sao possiveis formas de reimaginar o mundo.
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Em busca da constru¢do de uma comunidade amorosa, ecologicamente
integrada e de uma cultura de pertencimento hooks (2022) rememora o passado
para fertilizar o futuro. Analogo ao simbolo africano sankofa, o passaro que
tem sua cabega voltada para atras e o corpo direcionado para frente, portando
em seu bico uma semente ou ovo, esta escritora evoca seus principios simboélicos
de rememorar o passado e buscar o que ficou esquecido para recuperar
conhecimentos, memorias e valores ancestrais como condi¢do para construir o
presente e o futuro. Assim declara:

Nascemos e mantemos nossa existéncia no lugar da memoria. Tragamos
nossa vida por meio de tudo de que lembramos, do momento mais
mundano ao mais majestoso. Conhecemos a nds mesmos por meio da
arte e do ato de recordar. As memorias nos oferecem um mundo onde
ndo ha morte, onde somos sustentados pelos rituais de afeto e lembranga.
Em Pertencimento: uma cultura do lugar, presto uma homenagem ao
passado como um ponto de partida para que revisemos € renovemos
NOsSsO compromisso com o presente, com a criagdo de um mundo no qual
todas as pessoas possam viver de forma plena e satisfatéria, no qual todos
tenham a sensacdo de pertencimento (hooks, 2022, p. 26).

A obra de hooks Pertencimento: uma cultura do lugar com suas pertinentes
reflexdes ressoa com as ideias inerentes ao campo da Ecopsicologia. Ambas
compreendem que o rompimento entre individuo, comunidade e natureza
produz nao apenas crises ambientais, mas também formas de sofrimento
psiquico e desenraizamento existencial. O retorno as memdorias ancestrais e suas
cosmopercep¢des apresentam-se, portanto, como possibilidade de reconstrugao
de vinculos afetivos, ecoldgicos e comunitarios capazes de restaurar o sentido de
pertencimento e maior integragdo entre 0 ser humano e a natureza.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto campo dedicado & compreensdo das relagdes humanas e de seus
desdobramentos psiquicos, sociais e ambientais, a Psicologia pode contribuir
significativamente para a constru¢do de uma nova ética nas relagdes entre 0s
seres humanos e a natureza, ao favorecer a compreensao das formas pelas quais
o0 sujeito se vincula ao mundo natural e se posiciona diante dele. Apesar dessa
potencialidade, tal dimensao permaneceu, durante muito tempo, a margem do
olhar psicoldgico. Nesse sentido, espera-se que novos estudos sejam desenvolvidos
nesse campo, ampliando as discussoes teoricas e as possibilidades de intervengao
relacionadas as interagOes entre subjetividade, cultura e meio ambiente.

As reflexdes de hooks ressoam com os principios da Ecopsicologia,
apontando que os processos psiquicos ndo acontecem de forma isolada do
ambiente em que vivemos. A autora aponta a importancia da relagdo com o
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territdrio e a cultura do lugar como uma forma de se estabelecer vinculo e afeto,
para que o territorio se torne o proprio lar. O pertencimento se desenvolve na
conexdao com a natureza, expande a percep¢do de identidade para além do
ambito estritamente social, alcangando também a dimensao ecologica. A ideia
de pertencimento perpassa uma constru¢do ampla que ultrapassa a dimensao
individual e se enraiza nas experiéncias vividas ao longo da trajetoria do sujeito.
Questionar a que lugar se pertence implica reconhecer a importancia das raizes,
da cultura e das relagdes que se estabelece com o territério e com o outro.

As narrativas de hooks (2022) demonstram que o contato com a terra
ultrapassa a dimensdo contemplativa, assumindo um papel terapéutico, formador
de identidade e capaz de influenciar diretamente as emog0es, relagdes e modos de
vida. Sob essa perspectiva, propde um olhar critico a 16gica moderna que separa
humanidade e natureza, promovendo a compreensao de que a Terra e seus espagos
constituem partes essenciais da existéncia e afetam o equilibrio emocional.

As reflexdes tecidas pelo campo da ecopsicologia podem alcancar
o campo da educagdo no sentido de estimular priticas que promovam a
conscientizagdo e o engajamento critico. Nesse sentido, bell hooks (2013)
destaca-se a importancia da praxis, entendida como a articulagdo entre reflexdao
e acao, visando a transformacdo do meio circundante. Assim, almeja-se a
superacao de perspectivas dualistas que separam o conhecimento das praticas
de vida. Refletir sobre cultura de pertencimento, com base nas ideias de bell
hooks, se torna cada vez mais relevante na constru¢do de uma educa¢ao mais
inclusiva, humana e engajada. Assim, o dialogo entre educacao e ecologia se
torna fundamental para criar praticas que realmente contribuam para mudangas
sociais e para a constru¢do de comunidades mais justas e sustentaveis.

O antropocentrismo constitui, na contemporaneidade, uma das principais
narrativas da modernidade. A ideia de que o ser humano ¢é superior as demais
espécies produz danos ao ecossistema e afeta o proprio sujeito, além de favorecer
processos de exclusdo, dominagdo e discriminacdo de classe, raca e género. A
busca incessante pelo chamado progresso e desenvolvimento conduz a um
distanciamento em relagdo a Terra e a marginalizacdo de povos que mantém
uma relacdo mais préxima com ela, como os povos originarios (RUST, 2026).
Paradoxalmente, sao justamente os saberes desses povos que hoje fundamentam
importantes reflexdes no campo da Ecologia e da Ecopsicologia. Neste
sentido, Rust (2026) aponta que estamos diante do trauma da cultura. E diante
deste cendrio que se carece de ideias para reimaginar o mundo, e a cultura
de pertencimento torna-se uma possibilidade ética, simbdlica e coletiva de
reconstruc¢ao dos vinculos entre ser humano, natureza e comunidade, favorecendo
modos de existéncia menos dissociados da Terra e mais comprometidos com a
reciprocidade, a interdependéncia e o cuidado com a vida.
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INTRODUCAO

presente texto se inicia a partir do trabalho de Sigmund Freud que
buscou entender o funcionamento da mente humana e as formas
de manifestacdo do sofrimento psiquico, construindo teorias que sugerem
nao apenas avangos cientificos, mas também mudangas culturais e sociais na
forma de perceber o sujeito. Nesse sentido, as contribui¢des de Sigmund Freud
assumem papel central ao adicionar o conceito de inconsciente como fundamento
da vida psiquica, rompendo com a ideia de que o comportamento humano ¢
completamente consciente e racional. A partir disso, o sofrimento psiquico passa
a ser compreendido como resultado de conflitos internos, desejos recalcados e
experiéncias que escapam a consciéncia, influenciando diretamente a forma como
o syjeito se relaciona com ele mesmo e com o mundo (Baratto, 2009).
Essa mudan¢a de modelo aponta para uma nova maneira de pensar a
subjetividade: tira-se o foco apenas da observacdao externa e adota-se uma
investigagdao dos processos internos do sujeito. Desse modo, a psicanalise

1 Psicologa e Mestra em Psicologia pela Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei (UFSJ).
Docente e Coordenadora do curso de psicologia na Faculdade Aprendiz, Barbacena-MG.

Discente do 5° periodo do curso de Psicologia da Faculdade Aprendiz (FAP), Barbacena-MG.
Discente do 5° periodo do curso de Psicologia da Faculdade Aprendiz (FAP), Barbacena-MG.
Discente do 5° periodo do curso de Psicologia da Faculdade Aprendiz (FAP), Barbacena-MG.
Discente do 5° periodo do curso de Psicologia da Faculdade Aprendiz (FAP), Barbacena-MG.
Discente do 5° periodo do curso de Psicologia da Faculdade Aprendiz (FAP), Barbacena-MG.

N 1 A W



CIENCIA, ETICA E RESPONSABILIDADE SOCIAL

freudiana ndo apenas sugere uma teoria do funcionamento psiquico, mas
também propde uma escuta clinica voltada para o sentido dos sintomas, como
forma de compreender as manifesta¢des simbolicas de conflitos inconscientes.

Posteriormente, Carl Gustav Jung expandiria essa visao ao propOr
a existéncia do inconsciente coletivo, composto por arquétipos e imagens
universais que atravessam diferentes culturas e experiéncias humanas. A partir
do pensamento junguiano, o inconsciente deixa de ser interpretado apenas como
deposito de contetdos recalcados individuais e passa a ser entendido como uma
visdo mais ampla da psique, a partir dos simbolos, mitos e formas de expressao
que se manifestam tanto na cultura quanto na experiéncia subjetiva. Nesse
contexto, a arte assume um papel fundamental, podendo ser compreendida
enquanto forma privilegiada de expressao desses conteudos, permitindo que
as experiéncias internas sejam simbolizadas mesmo quando ndo podem ser
verbalizadas. Dessa forma, observa-se uma transicao importante do inconsciente
como espaco de conflito, na perspectiva freudiana, para o inconsciente como
campo de produgdo simbolica e criativa, na perspectiva junguiana. Tal mudanca
abre caminho para novas formas de interpretagdo do sofrimento psiquico, nas
quais a expressdao simbolica passa a ser vista nao apenas como manifestacao
da doenga, mas também como possibilidade de reorganizagao e elaboragao da
experiéncia subjetiva (Gaillard, 2010).

Ainda dentro da perspectiva da teoria junguiana, destaca-se, no campo
da pratica clinica, as contribui¢des do trabalho realizado pela psiquiatra
brasileira Nise da Silveira, que criou uma abordagem inovadora ao utilizar a
expressao artistica como instrumento terapéutico no tratamento de pessoas
esquizofrénicas. Em um periodo marcado por praticas psiquiatricas invasivas
e desumanizadoras, como o uso de eletrochoque, lobotomia, insulinoterapia
e isolamento social, Nise propds uma ruptura significativa ao defender um
cuidado baseado na escuta, no vinculo afetivo e na liberdade de expressao dos
pacientes. Nise da Silveira destaca o papel do afeto catalisador, compreendido
como a presenca de vinculos afetivos no ambiente terapéutico, ajudando na
elaboragdao dos contetidos psiquicos, simbolizando de forma espontanea, sem
pressao ou imposi¢des de modelos ou métodos engessados. Sua proposta é
focada na compreensao de que o sujeito em sofrimento psiquico nao deve ser
reduzido a sua patologia, mas reconhecido em sua singularidade (Melo, 2014;
Magaldi, 2020).

Nesse sentido, a arte torna-se um meio de acesso ao mundo interno,
permitindo que conteudos psiquicos sejam expressos por meio de imagens,
formas e simbolos. Como afirmava Nise, “o simples fato de desenhar ou modelar
é terapéutico”, pois possibilita a diminui¢do das tensdes e favorece processos de
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reorganizagao psiquica. Além disso, a produgdo artistica pode ser compreendida
como uma tentativa de reconstru¢do do mundo interno do sujeito, especialmente
em quadros psicoticos, nos quais ha uma ruptura da realidade (Grecco &
Estevao, 2021).

Dessa forma, observa-se que Freud, Jung e Nise da Silveira constituem
uma importante linha do tempo na constru¢do de novas compreensdes sobre
a subjetividade e o sofrimento psiquico. Enquanto Freud inaugura a nogao de
inconsciente e do sintoma como expressao de conflitos internos, Jung amplia
essa perspectiva ao enfatizar os simbolos e arquétipos e Nise concretiza essas
ideias em praticas clinicas humanizadas baseadas na arte e na liberdade. Assim,
0 presente artigo tem como objetivo apresentar as contribui¢des desses autores
para a compreensao da subjetividade, do sofrimento psiquico e das possibilidades
terapéuticas fundamentadas na expressao simbolica e artistica.

SIGMUND FREUD: O INCONSCIENTE E A COMPREENSAO DO
SOFRIMENTO PSIQUICO

Sigmund Freud (1856-1939), foi um médico neurologista austriaco,
mundialmente reconhecido como o fundador da Psicanalise, além de ser um dos
maiores pensadores da modernidade e da pés-modernidade, pois, ao afirmar a
existéncia de processos psiquicos inconscientes e desenvolver uma teoria sobre a
sexualidade humana, ele revolucionou a compreensao acerca da mente humana.

Em 1915, no seu texto metapsicologico intitulado o Inconsciente, Sigmund
Freud afirma que os processos inconscientes atuam independentemente
da consciéncia, questionando a ideia de que o pensamento humano seria
essencialmente racional e consciente. Para ele, a equivaléncia convencional entre
0 psiquismo e a consciéncia é algo completamente inadequado e calcado numa
superestima outorgada a4 esta ultima. A descoberta do inconsciente provocou
uma verdadeira revolugao no pensamento moderno ao desalojar a consciéncia
de seu lugar de centro, alterando, assim, o privilégio conferido aos pensamentos
conscientes. Para a psicandlise freudiana, o sujeito ndo é plenamente consciente
de seus desejos, conflitos e motivagdes, haja visto que grande parte da vida
psiquica permanece fora do campo da consciéncia. Nesse contexto, o sofrimento
psiquico passa, entdo, a ser compreendido como manifestagdo de conteudos
recalcados que encontram formas indiretas de expressao, tais como, o sintoma,
os sonhos, os atos falhos e os chistes. Desse modo, o inconsciente torna-se o
conceito fundamental da psicandlise (Baratto, 2009).

Assim, de acordo com Freud, as experiéncias traumaticas e os desejos
reprimidos pela consciéncia sio impossibilitados de alcanga-la diretamente,
permanecendo recalcados, porém ativos no aparelho psiquico, influenciando
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comportamentos, emo¢des e as relagdes interpessoais. Nesse sentido, o
sintoma psiquico deixa de ser interpretado apenas como sinal patoldgico, para
ser compreendido enquanto uma formag¢do simbolica plena de significados.
Posteriormente, ele reconhece a complexidade desses processos, compreendendo
que nem todo conteudo inconsciente pode ser plenamente acessado pela
consciéncia. Ao longo de sua obra, Sigmund Freud elaborou diferentes
modelos tedricos para compreender o funcionamento do aparelho psiquico.
Entre eles, destacam-se a primeira e a segunda topica, que sdo fundamentais
para o desenvolvimento do pensamento psicanalitico e para a compreensao da
subjetividade humana. Embora sejam diferentes em sua organizagio teorica,
ambas procuram explicar os conflitos psiquicos, os sintomas € 0 modo como o
inconsciente participa da constituicdao do sujeito (Fink, 2024).

A primeira tépica, desenvolvida no inicio do século XX, utiliza a metafora
do iceberg para organizar e explicar o psiquismo em trés sistemas: 1) o consciente
que corresponde aos conteudos percebidos no momento presente; 2) o pré-
consciente que reine memorias e ideias que podem tornar-se conscientes sem
muita resisténcia e; 3) o inconsciente que abriga desejos recalcados, traumas,
pulsdes, fantasias e conflitos afastados da consciéncia. Nesse modelo, Freud
enfatiza a existéncia de contetidos psiquicos que escapam ao controle racional
do sujeito, mas que continuam atuando por meio de sonhos, atos falhos,
sintomas e outras formagdes do inconsciente. Assim, a primeira topica inaugura
uma ruptura profunda com a visdo tradicional do homem como plenamente
consciente de si (Fink, 2024).

Posteriormente, Freud percebeu que apenas a divisdo entre consciente
e inconsciente era insuficiente para explicar a complexidade dos conflitos
psiquicos. Ele cria, entdo, a segunda topica em que o aparelho psiquico passa a
ser compreendido a partir de trés instancias: id, ego e superego (ou entao, id, eu
e supereu). O id representa o polo pulsional e inconsciente, regido pelo principio
do prazer; o ego atua como mediador entre os desejos do id, as exigéncias da
realidade e as imposi¢des morais; e o superego corresponde a internalizagao das
normas, valores e proibi¢des sociais (Fink, 2024).

Vale destacar que, diferentemente da primeira topica, a segunda ndo
se organiza por “lugares” da mente, mas por funcdes e relagdes de conflito
entre as instancias psiquicas. A principal diferenca entre as duas topicas esta
justamente em seu modo de compreender o funcionamento mental. Enquanto
a primeira tdpica possui um carater mais descritivo e espacial, distinguindo
niveis de consciéncia, a segunda topica apresenta uma perspectiva estrutural e
dindmica, enfatizando os embates entre o desejo, a moral e a realidade. Além
disso, na primeira topica o inconsciente aparece como um local, ou melhor, um
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sistema especifico, ja na segunda, ele atravessa as demais instancias do aparelho
psiquico, demonstrando que até mesmo o ego possui dimensdes inconscientes
(Fink, 2024).

A partir dessas formulagbes teoricas, Sigmund Freud consolidou a
criagdo da técnica psicanalitica, baseada na escuta do inconsciente por meio da
associac¢do livre, da interpretagdao dos sonhos, dos atos falhos e da transferéncia.
Ao compreender que os sintomas possuem um sentido inconsciente, Freud
inaugurou uma nova forma de tratamento do sofrimento psiquico, deslocando
o olhar médico tradicional para a dimensdao da subjetividade e da fala do
syjeito (Fink, 2024). Em 1910, o crescimento e a difusdao das ideias freudianas
levaram a criacdo da International Psychoanalytical Association’ (IPA), instituicdo
fundamental para a organiza¢dao do movimento psicanalitico no mundo. A IPA
teve papel decisivo na formagao de analistas, na preservagdo da teoria freudiana
e na expansao da Psicandlise para diversos paises, tornando-se um marco na
institucionalizag¢do desse novo campo do saber (Gay, 1989) .

Em suma, podemos dizer que, além do campo clinico, a Psicanalise
exerceu forte influéncia sobre diferentes dreas do conhecimento, haja visto que
0s seus conceitos atravessaram a psicologia, a psiquiatria, a filosofia, a literatura,
a sociologia, a antropologia, a arte, a educagdo e os estudos sobre a cultura. O
conceito de inconsciente modificou profundamente a maneira de compreender o
sujeito moderno, inspirando reflexdes sobre a linguagem, o desejo, a identidade,
o simbolismo e as relagdes sociais. Dessa forma, podemos afirmar que, mais
do que uma teoria sobre o psiquismo, a Psicandlise tornou-se um importante
instrumento de interpretacao da experiéncia humana (Gay, 1989).

CARL GUSTAV JUNG: COMPLEXOS, SIMBOLOS, ARQUETIPOS E
O INCONSCIENTE COLETIVO

Carl Gustav Jung (1875-1961) foi um psiquiatra suico que desempenhou
importante papel no movimento psicanalitico junto a Sigmund Freud, tendo
sido o primeiro presidente da IPA, contribuindo para a expansdo da psicanalise
no mundo. Embora parte de sua trajetéria tenha sido ao lado de Freud, em
1913, ambos romperam relagdes pessoais e profissionais, principalmente, por
divergéncias tedricas acerca da compreensdo da libido, do inconsciente e da
constituicdo psiquica. A partir dessa ruptura, Jung desenvolveu a Psicologia
Analitica e alguns conceitos fundamentais® como complexos, inconsciente
coletivo, arquétipos, processo de individuagdo e tipos psicologicos (Silveira,1974).

7 Tradugido: Associagcdo Psicanalitica Internacional.

8 Para uma compreensdo mais detalhada e aprofundada sobre esses conceitos, sugerimos a
leitura de: SILVEIRA, Nise da. Jung vida e obra. Rio de Janeiro: José Alvaro editor, 1974.

88



CIENCIA, ETICA E RESPONSABILIDADE SOCIAL

Uma das principais divergéncias entre ambos refere-se & compreensao
da libido e do inconsciente. Enquanto Freud compreendia a libido
predominantemente como energia sexual, Jung passa a entendé-la como energia
psiquica geral, responsavel pelo movimento da vida subjetiva. Sob a perspectiva
da psicologia analitica, a energia que traz as imagens e simbolos ¢ chamada de
libido. Nesse contexto, Serbena (2010) explica que existem dois tipos de libido:
1) regressiva, em que a energia ¢ voltada para dentro do proprio sujeito através
de fantasias e memorias e; 2) a progressiva, em que a energia € voltada para fora
do sujeito direcionadas para projetos e ou relagoes.

Em relagdo ao inconsciente, Freud concebia-o como um lugar formado
por conteudos reprimidos, ou melhor, recalcados pela consciéncia, originados
a partir de conflitos psiquicos vividos pelo sujeito, principalmente, aqueles
relacionados aos desejos infantis, sexualidade e experiéncias traumaticas. Jung,
por sua vez, concordava com a existéncia de um inconsciente pessoal, mas
ampliou a sua percep¢do para a ideia de um inconsciente coletivo, uma camada
mais profunda que independe da experiéncia pessoal. Para ele, o inconsciente
coletivo tem como estrutura padrdes de comportamento herdados da natureza
humana universal, através do tempo e culturas diversas, ou seja, 0 inconsciente
coletivo é uma dimensao psiquica universal composta por complexos, arquétipos,
simbolos e imagens compartilhadas pela humanidade, manifestando-se por meio
de imagens, emog¢des e impulsos (Serbena, 2010).

De acordo com Jung, os complexos sao conteudos psiquicos carregados
de forte emocgdo, que se organizam em torno de experiéncias marcantes e
conflitos vividos pelo sujeito. Inicialmente, ele compreendia os complexos como
formagdes originadas de conflitos emocionais da infancia e da vida adulta, além
disso, traumas e choques emocionais poderiam, por si sO, dar origem a um
complexo. Jung definiu o complexo como uma “imagem de situagdes psiquicas”
emocionalmente intensa, incompativel com a consciéncia habitual e dotada de
certa autonomia, ou seja, 0 complexo ndo se trata apenas de uma lembranga
isolada, mas de um ntcleo psiquico relativamente independente, capaz de
influenciar pensamentos, sentimentos e comportamentos sem que o individuo
tenha o controle consciente sobre isso. Nesse sentido, para Jung, o inconsciente
pessoal é constituido por complexos. Contudo, eles ndo possuem apenas um
carater patologico, visto que alguns deles sdo manifestagdes vitais da psique,
contendo potencialidades ainda ndo realizadas que pressionam para emergir a
consciéncia e impulsionar o desenvolvimento psiquico (Silveira,1974).

Posteriormente, Jung percebe que os complexos ndao sao infinitamente
variados e que podem ser agrupados em categorias tipicas, tais como: complexo
materno, paterno, de poder ou de inferioridade etc. A partir disso, ele relaciona

89



PSICOLOGIA E PESQUISA NA FORMACAO SUPERIOR

os complexos aos arquétipos do inconsciente coletivo. Assim, cada complexo
individual possui entdo uma dimensao universal, isto €, por trds das experiéncias
pessoais sempre existe uma base arquetipica comum a humanidade. Desse
modo, a teoria dos complexos em Jung articula duas dimensdes da psique: a
experiéncia individual e os conteudos universais da humanidade. Os complexos
revelam justamente esse ponto de encontro entre a historia pessoal e os arquétipos
coletivos (Silveira,1974).

Os arquétipos constituem-se como estruturas universais com efeitos
transpessoais presentes no inconsciente coletivo, que se manifestam por meio
de sonhos, mitos, religides, fantasias e produgdes artisticas. Para Jung, essas
imagens ndo sdo aprendidas individualmente, mas herdadas simbolicamente ao
longo da historia humana. Os arquétipos sao acessados através de manifestagoes
biologicas e psiquicas, trazendo representagdes e influenciando na forma
de sentir, agir e perceber o mundo. Os arquétipos estdo presentes em varias
situagOes tipicas da historia da humanidade, por exemplo o nascimento, a morte
e a doenga, entre outros. Para Jung, os arquétipos tém como base as repeti¢des
por varias geragoes, e fazem parte da base fundamental do inconsciente coletivo,
ja que sua origem vai além do ego e vivéncia propria do individuo. Eles ndo
possuem conteudo determinado, mas se atualizam nas experiéncias individuais
e culturais por meio de imagens simbolicas. Dessa forma, o inconsciente coletivo
seria um patrimdnio psiquico comum a humanidade, expresso em diferentes
culturas através dos mitos e rituais (Silveira,1974).

Para Jung os simbolos seriam representagdes onde nao conseguimos
compreender completamente. Ele se apresenta por meio de imagens, experiéncias
e sentimentos presentes tanto na consciéncia como no inconsciente do
individuo. Por isso, o simbolo ndo possui apenas um significado fixo, podendo
ser interpretado e sentido de diferentes formas. Quando um simbolo perde seu
carater “magico” e passa a ter um significado fechado, ele acaba se tornando
um signo, reduzindo toda sua riqueza e complexidade. O simbolo tem como
funcdo fazer a mediagao dos conflitos internos com os internos, com isso, na
tentativa de compreensao dos conflitos ele provoca emogdes profundas, que
se manifestam de forma simbolica, buscando uma compensag¢ao da oposi¢dao
presente. Contudo, essa mediacdo s6 pode ocorrer se o individuo permitir a
“reflexao” sobre o simbolo, isto é, permitir que o simbolo transcenda (Serbena,
2010). O trabalho desenvolvido por Carl Gustav Jung contribui para ampliar a
compreensdo da subjetividade humana, influenciando nao somente a psicologia
clinica, mas outras areas como a arte, a religido, a literatura e estudos sobre a
diversidade cultural.
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NISE DA SILVEIRA: A ARTE COMO UMA FERRAMENTA PARA O
CUIDADO

Nise da Silveira (1905-1999) foi uma psiquiatra brasileira e a primeira
mulher a se formar em medicina numa turma composta majoritariamente por
homens. A sua trajetoria representa um marco na transformac¢do das praticas
de cuidado em saude mental no Brasil, haja visto que a sua pratica rompeu
com os modelos tradicionais da psiquiatria ao defender formas de cuidado
humanizadas, capazes de reconhecer a singularidade de cada individuo para
além de seu diagndstico. Em um contexto historicamente marcado pela
exclusdo, pela violéncia manicomial e pela medicaliza¢ao excessiva, a psiquiatra
alagoana propds uma abordagem centrada na dignidade humana, na liberdade
e na poténcia criativa dos sujeitos em sofrimento psiquico. Conforme Oliveira et
al., (2017), Nise desenvolveu uma proposta terapéutica baseada na afetividade,
atividade e liberdade. Essas trés dimensdes articulam-se como fundamentos
de sua pratica clinica e de sua compreensao sobre a reabilitagdo psicossocial.
Para ela, ¢ justamente pela integracdo afeto, expressdo criativa e autonomia
que se torna possivel promover processos de cuidado mais humanizados e
restauradores.

Nise tornou-se conhecida por sua oposi¢do aos métodos psiquiatricos
invasivos utilizados em sua época, como a lobotomia, os comas insulinicos e a
terapia eletroconvulsiva. Tais procedimentos eram frequentemente empregados
em pacientes considerados ‘“graves, violentos ou embotados”, tendo como
objetivo controlar sintomas por meio de intervengdes agressivas sobre o corpo
e a mente. Ao recusar a aplicacdo dessas técnicas, Nise assumiu uma postura
ética profundamente critica em relagdo a légica manicomial e a violéncia
institucional presente nos hospitais psiquiatricos (Mello, 2014; Melo, 2025).
Segundo relata Ferreira Gullar (1996), a recusa de Nise em aplicar eletrochoque
em um paciente, contrariando as ordens médicas, simbolizou a sua resisténcia as
praticas desumanizadoras legitimadas pela psiquiatria daquela época.

Quando Nise da Silveira foi transferida para o Setor de Terapéutica
Ocupacional e Reabilitacio (STOR), dentro do mesmo hospital psiquiatrico
onde atuava, observou que muitos pacientes desenhavam espontaneamente no
chao e nas paredes. Entdo, percebendo naquele gesto uma forma de expressao
simbolica do sofrimento psiquico, ela passou a incentivar atividades artisticas
dentro do hospital. Assim surgiram os ateliés terapéuticos, espagos nos quais os
pacientes podiam criar livremente e expressar suas emogdes por meio da arte.
Dessa forma, pode-se dizer que Nise ressignificou a atividade terapéutica que,
ao contrario da proposta da laboterapia tradicional, frequentemente, utilizada
como forma de disciplina e controle institucional. A atividade assume, entdo, um

91



PSICOLOGIA E PESQUISA NA FORMACAO SUPERIOR

papel fundamental no trabalho da psiquiatra, pois permite a espontaneidade da
expressao subjetiva. Nesse sentido, a pintura, a modelagem, o desenho, o teatro
e outras praticas artisticas passaram a ser valorizadas como formas legitimas de
comunicagdo de conteudos internos, muitas vezes, inacessiveis pela linguagem
verbal (Oliveira et al., 2017; Melo, 2025).

Além disso, Nise também considerava que o tratamento do sofrimento
psiquico deveria se dar a partir da construg¢do de vinculos afetivos e de espagos
que favorecessem a expressao de conteudos psiquicos. A afetividade ocupa um
lugar central nessa perspectiva, em oposi¢ao a tradi¢do cartesiana que separava
razao e emogdo. Dessa forma, Nise defendia que o vinculo afetivo constituia
elemento essencial no tratamento em saude mental e que o cuidado deveria
acontecer em ambientes acolhedores, capazes de favorecer relagdes de confianga
e escuta. Para ela, o afeto criava condigdes para que sujeitos psiquicamente
fragmentados pudessem reorganizar suas experiéncias internas. Assim, a relagao
entre terapeuta e paciente deixava de ser neutra ou meramente técnica, tornando-
se um espago de encontro humano capaz de mobilizar as for¢as autocurativas da
psique (Oliveira ez al., 2017; Melo, 2025).

Desse modo, os ateliés terapéuticos tornaram-se ambientes de acolhimento
e reconstrugcdo subjetiva, onde os participantes deixavam de ocupar o lugar
passivo de pacientes submetidos a tratamentos e passavam a assumir uma posi¢ao
ativa na produgao de sentidos sobre si mesmos e o mundo. Conforme destaca
Melo (2025), esses espagos favoreciam a comunicagdo, os vinculos interpessoais
e a autonomia dos participantes. Os monitores dos ateliés desempenhavam
um papel essencial nesse processo. Mais do que supervisionar atividades, eles
funcionavam como referéncias afetivas e pontos de apoio emocional para os
pacientes. Nise acreditava que, quanto mais intenso o sofrimento psiquico, maior
seria a necessidade de vinculos humanos consistentes. A presenca acolhedora
dos monitores ajudava a transformar o atelié em um espago seguro de expressao
e criagdo.

As produgdes artisticas realizadas pelos pacientes passaram a ser
reconhecidas ndo apenas como materiais clinicos, mas também como obras
de arte. O critico de arte Mario Pedrosa foi um dos primeiros intelectuais a
reconhecer o valor artistico dessas produg¢des, contribuindo para sua legitimagao
no cenario cultural brasileiro. Inspirada pela psicologia analitica de Carl
Gustav Jung, Nise compreendia as imagens produzidas pelos pacientes como
manifestagdes do inconsciente. Para ela, a arte permitia acessar conteddos
subjetivos profundos, funcionando como caminho possivel para reorganiza¢ao
psiquica e elaboracdo do sofrimento. Desse trabalho, nasceu o Museu de
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Imagens do Inconsciente®, criado por Nise na década de 1950. O museu reune
um vasto acervo de pinturas, esculturas, ceramicas e desenhos produzidos por
pacientes psiquiatricos que frequentavam os ateliés terapéuticos. Mais do que
um espago expositivo, 0 museu tornou-se referéncia internacional na articulagdao
entre arte, subjetividade e saude mental, evidenciando o potencial simbolico e
criativo presente na experiéncia do sofrimento psiquico.

A experiéncia nos ateliés também contribuiu para ampliar sua reflexdo
sobre os limites do modelo hospitalar. Nise da Silveira passou a defender
espacos de cuidado abertos a convivéncia social e a reconstrugao de vinculos
afetivos fora da logica do confinamento manicomial. Conforme Oliveira et al.,
(2017), a liberdade que constitui o terceiro eixo do tripé terapéutico e que esta
intrinsecamente relacionada as demais categorias, nao se limita a auséncia de
confinamento, mas implica a possibilidade de ocupar diferentes lugares sociais
e reconstruir identidades. A experiéncia da Casa das Palmeiras!®, no bairro de
Botafogo, no Rio de Janeiro exemplifica essa perspectiva, pois rompe com O
modelo manicomial ao defender praticas em espagos abertos, que favorecam a
circulagdo social, a autonomia dos sujeitos e a reinser¢ao social.

Foi a partir dessa perspectiva que, em 1956, ela fundou a Casa das
Palmeiras, no bairro de Botafogo, no Rio de Janeiro. A Casa das Palmeiras
constituiu uma importante experiéncia de reabilitagdo psicossocial no Brasil:
contrariando a légica dos hospitais psiquiatricos tradicionais, sempre funcionou
em regime de portas abertas, acolhendo pessoas que ja haviam deixado a
internag¢do e buscavam reconstruir suas vidas em sociedade. Nesse espaco, o
cuidado acontecia por meio da convivéncia, da criagcdo artistica e da liberdade
de circulacdo. As atividades desenvolvidas na Casa das Palmeiras incluiam
pintura, musica, teatro, escultura e trabalhos em grupo, sempre valorizando
a singularidade de cada sujeito. Nise recusava a ideia de reduzir as pessoas
aos seus diagnosticos, insistindo na necessidade de enxerga-las em sua
complexidade humana. Assim, a liberdade tornava-se parte fundamental do
processo terapéutico, ndo apenas como auséncia de confinamento, mas como
possibilidade concreta de ocupar novos lugares sociais e reconstruir identidades
(Magaldi, 2020).

A proposta de Nise da Silveira é precursora ao formato dos Centros de
Atengao Psicossocial e Centros de Convivéncia, dispositivos que funcionam
9 O Museu de Imagens do Inconsciente funciona no bairro do Engenho de Dentro, possui

um acervo com cerca de 400 mil obras produzidas por pessoas com transtornos mentais
e tombadas pelo Instituto do Patriménio Histérico e Artistico Nacional (IPHAN). E

considerado patrimoénio pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagio, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO). https://museuimagensdoinconsciente.org.br/.

10 A Casa das Palmeiras continua em funcionamento no bairro Botafogo no Rio de janeiro.
https://acasadaspalmeiras.com.br/.
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como servigos substitutivos aos manicomios. O seu trabalho permanece atual
e continua influenciando as praticas contemporaneas em satide mental, o seu
legado reafirma a importancia de praticas de cuidado comprometidas com a
ética, a escuta e a humanizagao. A sua obra demonstra que a arte, os vinculos
afetivos e a liberdade podem constituir caminhos potentes para a reconstru¢ao
subjetiva e para a reinser¢ao social de pessoas em sofrimento psiquico.

CONSIDERACOES FINAIS

A trajetéria tedrica construida por Sigmund Freud, Carl Gustav Jung
e Nise da Silveira evidencia importantes transforma¢des na compreensao da
subjetividade, do sofrimento psiquico e das formas de cuidado em saude mental
ao longo do século XX. Partindo da descoberta freudiana do inconsciente,
0 sujeito passa a ser compreendido para além da racionalidade consciente,
reconhecendo-se que desejos, conflitos, traumas e experiéncias recalcadas
participam ativamente da constituicao psiquica e da produgdo dos sintomas.
Nesse sentido, Freud inaugura uma nova forma de escuta clinica, centrada na
singularidade do sujeito e no sentido simbolico das manifestagdes do sofrimento
(Fink, 2024).

Posteriormente, Jung amplia essa compreensao ao reconhecer que o
inconsciente ndo se restringe apenas aos conteudos individuais reprimidos,
mas também abrange dimensdes coletivas, simbolicas e universais presentes
nos arquétipos, mitos e imagens compartilhadas pela humanidade. A partir
da Psicologia Analitica, os simbolos passaram a ocupar lugar central na
compreensdo da experiéncia humana, permitindo interpretar sonhos, produgoes
artisticas e manifestagdes culturais como expressoes da dindmica psiquica.
Assim, a subjetividade deixa de ser entendida somente pelo viés do conflito
e passa também a ser reconhecida como espaco de criacdo, elaboragdo e
transformacao (Serbena, 2010).

Nesse percurso, Nise da Silveira concretiza, no campo da pratica
clinica, muitas das contribui¢des tedricas desenvolvidas por Freud e Jung. Ao
romper com praticas psiquidtricas violentas e desumanizadoras, a psiquiatra
brasileira construiu uma proposta terapéutica fundamentada no afeto, na
liberdade e na expressdao artistica como possibilidades legitimas de cuidado.
Seus ateliés terapéuticos e experiéncias institucionais demonstraram que a arte
pode funcionar como importante via de comunicagdo do sofrimento psiquico,
favorecendo processos de reorganizagdo subjetiva, reconstru¢ao de vinculos e
reinserc¢ao social (Magaldi, 2020).

Dessa forma, observa-se, ao longo dessa linha do tempo, uma ampliacdo
progressiva da compreensao acerca do sofrimento psiquico que parte de uma
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perspectiva centrada exclusivamente no sintoma e no conflito inconsciente
para uma visao que reconhece a poténcia dos simbolos, da criatividade, da
arte e das relacOes afetivas nos processos de cuidado em saude mental. As
contribuigdes desses autores permanecem atuais e fundamentais, sobretudo,
diante da necessidade contemporanea de praticas clinicas e institucionais mais
éticas, humanizadas e comprometidas com a singularidade do sujeito. Por fim,
conclui-se que os pensamentos de Freud, Jung e Nise da Silveira ultrapassam
os limites da clinica psicoldgica e psiquidtrica, influenciando diferentes areas
do conhecimento e oferecendo importantes instrumentos para compreender a
experiéncia humana em sua complexidade. Entre sonhos, simbolos e imagens,
seus legados reafirmam a importancia da escuta, da criatividade e da liberdade
como caminhos possiveis para a elaboracao do sofrimento e para a construgao
de formas mais humanas de existéncia e cuidado.
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INTRODUCAO

histéria da satide mental no Brasil é marcada por disputas politicas,
sociais e epistemoldgicas em torno da compreensdao da loucura e
das formas de cuidado destinadas as pessoas em sofrimento psiquico. Durante
o século XIX, sob influéncia do alienismo francés, consolidou-se no pais um
modelo de assisténcia baseado no isolamento, na vigilancia e na exclusio social.
Nesse contexto, o Decreto n°® 82, de 18 de julho de 1841, assinado por Dom
Pedro I1, instituiu o Hospicio Pedro IT, no Rio de Janeiro, considerado o primeiro
hospital psiquiatrico brasileiro. A institucionaliza¢dao da loucura fundamentava-
se na ideia de que o sujeito considerado louco deveria ser afastado do convivio
social. Assim, o hospital psiquiatrico passou a exercer a fung¢do de controlar
corpos e comportamentos, legitimando praticas coercitivas e tratamentos
violentos. Apenas no século XX surgiram questionamentos mais consistentes
acerca da eficacia e da ética dessas intervencgoes.
Nesse cenario, destaca-se a atuacdo de Nise da Silveira, psiquiatra
brasileira que, a partir de 1944, desenvolveu praticas terapéuticas alternativas
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no Centro Psiquiatrico Nacional Pedro II, no bairro do Engenho de Dentro,
no Rio de Janeiro. Em oposi¢ao ao uso de eletrochoques, lobotomias e coma
insulinico, Nise propds uma abordagem centrada no afeto, na liberdade e na
atividade, principalmente, pela expressado artistica, compreendendo a arte como
meio de reorganizagdo psiquica e comunicagdo subjetiva (Melo, 2009). As
suas experiéncias contribuiram para a critica ao modelo manicomial vigente
e dialogaram com movimentos internacionais de desinstitucionalizagao,
especialmente aqueles impulsionados por Franco Basaglia, na Itdlia. Essas
transformagodes influenciaram diretamente o processo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, consolidada pela Lei n° 10.216/2001 (Brasil, 2001), responsavel por
redirecionar o modelo assistencial em saide mental no Brasil, priorizando o
cuidado em liberdade e os servigos comunitarios de base territorial.

Diante disso, o presente trabalho visa discutir a trajetoria histérica da
loucura no Brasil, analisando as transformag¢des do cuidado em satide mental
desde a institucionalizagdao psiquidtrica até a consolidagio do paradigma
psicossocial. Para isso, propde-se uma analise da constru¢ao histérica da loucura
articulando os processos de institucionalizagao psiquiatrica, as criticas ao modelo
manicomial e a consolidagdao da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A partir das
contribui¢cdes de Michel Foucault, discute-se a loucura como construc¢ao social
atravessada por praticas de exclusdo e relagdes de poder. Em seguida, aborda-
se a influéncia de Franco Basaglia na critica as institui¢des psiquiatricas e sua
importancia para o movimento de desinstitucionalizagao. No contexto brasileiro,
evidencia-se a atua¢ao de Nise da Silveira, cuja pratica enfatizou o cuidado em
liberdade, o afeto e a arte como instrumentos terapéuticos. Por fim, discute-se
a implementa¢do da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), refletindo sobre os
avangos e desafios contemporaneos da aten¢do a saide mental no Brasil.

A CONSTRUCAO SOCIAL DA LOUCURA E A CRITICA AS
INSTITUICOES PSIQUIATRICAS

Michel Foucault, em 1972, em seu livro Histéria da Loucura’, propde uma
analise historica da constitui¢do da loucura enquanto categoria social e politica.
Para o autor, a loucura ndo pode ser compreendida apenas como fenémeno
biologico ou médico, mas como resultado de praticas historicas de exclusao
e normalizacdo. Segundo ele, a sociedade ocidental construiu mecanismos
de separagdo entre razdo e desrazdo, produzindo o silenciamento daqueles
considerados desviantes. O sujeito louco passou a ocupar um lugar marginal,
privado da possibilidade de falar sobre si mesmo e de produzir sua propria
narrativa (Providello & Yasui, 2013).

7 FOUCAULT, Michel. Historia da Loucura. Sdo Paulo: Editora Perspectiva S.A., 2004.
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No século XIX, a loucura foi incorporada ao campo médico e psiquiatrico
e, embora esse movimento tenha sido apresentado como humanizacao do
tratamento. Foucault argumenta que houve apenas uma reorganizagdo
das formas de controle social. A exclusao, antes moral e juridica, tornou-
se cientifica e legitimada pelo discurso médico. Nesse sentido, o hospital
psiquiatrico constituiu-se como espag¢o disciplinar voltado a vigilancia, ao
controle e a normalizagdo dos sujeitos. A internagdo prolongada produzia
processos de apagamentos identitdrios e silenciamentos subjetivos, reduzindo o
individuo a condigdo de objeto de saber psiquiatrico. As reflexdes foucaultianas
tornaram-se fundamentais para os movimentos de critica a0 manicOmio e para
o desenvolvimento das propostas de desinstitucionalizagdo que emergiriam
posteriormente (Providello & Yasui, 2013).

Franco Basaglia, psiquiatra italiano, influenciado pelas leituras de Michel
Foucault, passou a questionar radicalmente a fung¢ao social do hospital psiquiatrico,
compreendendo-o como espagco de violéncia institucional e exclusdo. As suas
contribuigdes foram decisivas para a ruptura com o modelo hospitalocéntrico
e as transformagdes nas praticas psiquidtricas contemporaneas. Basaglia (2005)
identificava 0 manicémio como uma instituicdo total. Tal conceito, originalmente
desenvolvido por Erving Goffman (2003), refere-se a perda da autonomia
individual e a submissdo completa do sujeito as regras institucionais. No contexto
manicomial, o processo de institucionaliza¢ao produz empobrecimento subjetivo,
isolamento afetivo e perda progressiva da identidade.

De acordo com Basaglia (2005), diferentes instituicGes que organizam a
vida social - como a familia, a escola, os presidios e 0os manicOmios - operam a
partir de formas especificas de violéncia estrutural. Ele as denomina “institui¢des
de violéncia” porque se sustentam em uma rigida subdivisdo de papéis, marcada
pela desigual distribuicdo de poder entre aqueles que o exercem e aqueles que
a ele se submetem. Dessa assimetria emergem relagoes de opressao, exclusao e
silenciamento. Para ele, as modalidades de violéncia assumem nuances distintas
conforme os interesses e as necessidades dos grupos que detém o poder: podem
apresentar-se sob uma aparéncia educativa, no caso da familia e da escola, ou sob
um caréter corretivo e terapéutico, como ocorre nos presidios e manicomios. E
justamente desse funcionamento institucional que, nas palavras do autor, “deriva
a subdivisdo mistificada entre o bom e 0 mau, o sdao e o doente, o respeitavel e o
ndo-respeitavel” (p. 9). Portanto, a critica basagliana ndo se limitava & melhoria das
condi¢cbes hospitalares, ele propunha a superac¢ao do proprio modelo manicomial.
Nesse sentido, surge o conceito de desinstitucionalizagdo, entendido nao apenas
como o fechamento de hospitais psiquidtricos, mas, principalmente, pelas
transformacoes das relacoes sociais e dos modos de cuidado em saude mental.
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NISE DA SILVEIRA: DESINSTITUCIONALIZACAO E HUMANIZA-
CAO DO CUIDADO

O Estado Brasileiro com a transferéncia da corte imperial, passou a se
preocupar com a loucura e os loucos vistos como uma ameaca a familia imperial.
Assim, eles ndo poderiam continuar em liberdade, sendo enviados para as casas
de corregoes, albergues ou asilos de mendigos. A partir disto, Pedro II o jovem
regente, tem como primeiro grande ato o Decreto n° 82 de 18 de julho de 1841,
conforme Silva e Holanda (2014, p.131):

O Hospicio Pedro II comega a funcionar, em unidade prépria, em 1852,
na cidade do Rio de Janeiro, a época capital imperial; tinha suas praticas
alicercadas no pensamento de alienistas franceses, notadamente Pinel
e Esquirol, e seu funcionamento baseava-se no isolamento, controle e
vigilancia, com vistas a “afastar” o louco das causas de sua loucura.

Entre os dias 23 e 27 de novembro de 1935, ocorreu a chamada Insurrei¢cdo
Comunista, liderada por Luis Carlos Prestes, com levantes em Natal, Recife e
Rio de Janeiro que foram rapidamente reprimidos pelas forgas governamentais.
Naquele periodo, a psiquiatra Nise da Silveira trabalhava no Centro Psiquiatrico
Pedro II (antigo Hospital Pedro II), localizado na Praia Vermelha, proximo
ao local dos confrontos no Rio de Janeiro. Em 27 de novembro, ela ouviu os
disparos trocados entre o grupo comunista liderado por Agildo Barata Ribeiro
e a policia comandada por Filinto Miiller, sem compreender, inicialmente, a
dimensao dos acontecimentos. Apods a repressao ao movimento, iniciou-se uma
intensa perseguicdo aos envolvidos com o comunismo. Prestes foi preso em
5 de margo de 1936, juntamente com sua companheira, Olga Benario. Nesse
contexto, qualquer individuo associado ao Partido Comunista Brasileiro (PCB)
passou a ser alvo de suspeitas e vigilancia (Melo, 2021).

Nise havia sido filiada ao PCB por um breve periodo e participado de
reunides do partido. Também integrou a Unido Feminina do Brasil (UFB),
organizagao vinculada a Alianga Nacional Libertadora (ANL). Em decorréncia
dessas ligagdes, seu nome passou a constar nos registros da se¢do de comunismo
do Departamento de Ordem Politica e Social (DOPS), que, em anotagao datada
de 27 de maio de 1935, mencionava sua participagdo na UFB. Além disso, em
seu quarto no hospital, mantinha livros de psiquiatria, literatura e obras de
orientagao marxista. Com o agravamento da repressao politica e das prisdes em
fevereiro de 1936, Nise foi denunciada por uma enfermeira. No dia 20 daquele
més, policiais compareceram ao gabinete de Valdomiro Pires, diretor do hospital,
que mandou chamar a médica. Quando ela chegou, o diretor limitou-se a dizer:
“é esta”, e a prisao foi efetuada ali mesmo, em seu local de trabalho. Apos o
inquérito e a abertura do prontuario n°® 13.990 no DOPS, Nise foi inicialmente
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libertada. Contudo, em 26 de margo de 1936, voltou a ser detida, permanecendo
nas celas do DOPS até 3 de abril, quando foi transferida para o presidio da Rua
Frei Caneca, sendo encaminhada a Sala 4 (Melo, 2021).

Apos o periodo de encarceramento e vigilancia politica, Nise da Silveira
retornou ao trabalho no mesmo hospital psiquiatrico - porém ja instalado no
bairro do Engenho de Dentro - reinserindo-se em um contexto marcado pela logica
manicomial e por praticas psiquidtricas profundamente violentas. Foi justamente
nesse cenario que, alguns anos depois, ela passaria a construir uma critica radical ao
modelo asilar dominante. A época, procedimentos como a eletroconvulsoterapia,
a lobotomia e o coma insulinico eram amplamente legitimados como métodos
terapéuticos. Nise, no entanto, recusou-se a aderir a essas praticas, questionando a
violéncia fisica e subjetiva inscrita em tais intervengdes. Sua oposi¢ao aos métodos
psiquiatricos hegemonicos e sua recusa em apertar o botao de eletrochoque deu-
lhe a fama de “Psiquiatra Rebelde”® e levou a sua transferéncia para o Setor de
Terapéutica Ocupacional e Reabilitacao (STOR) do Centro Psiquiatrico Pedro 11
(Melo, 2021), como possivel forma de punigao.

Naquele espaco, considerado secundario dentro da instituicao, Nise
encontrou a possibilidade de construir outro modo de cuidado em satide mental.
Conforme Melo (2021, pp. 65-66), a experiéncia de Nise na prisao influenciou
“as futuras transformacgdes que ela empreendeu no campo da saude mental, na
psicologia e nas artes”. Ela decidiu por uma atuagdo completamente diferente
do que se tinha na época, com uma abordagem que considerava trés aspectos:
liberdade, atividade e afetividade. As atividades desenvolvidas priorizavam o
sujeito, suas expressoes e o vinculo afetivo, nomeado por ela de Afeto Catalisador.
Estabeleceu como critérios de trabalho a ndo interveng¢ao dos ajudantes acerca
do que era produzido pelos internos; a organizagdo em série das imagens
produzidas, a fim de que fosse percebido aquilo que se repetia, criando, assim, o
seu método de leitura das imagens.

A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA E A REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

A Reforma Psiquiadtrica Brasileira teve inicio na década de 1970, a
partir de mobilizagdes sociais. O Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental denunciava as violagdes de direitos humanos ocorridas nos hospitais
psiquiatricos, reivindicando novos modelos de cuidado (Amarante, 1997). Em
2001, foi implementada a Lei n° 10.216 (Brasil, 2001) conhecida como Lei Paulo

8 Apo0s anos afastada, Nise retornou a psiquiatria e encontrou novos tratamentos agressivos,
como o eletrochoque e a lobotomia. Ao ser instruida a aplicar eletrochoque em um
paciente, recusou-se apertar o botdo, dizendo: "Nao aperto!" (Gullar, 2024, p.85).
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Delgado, considerada o marco juridico da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Ela
garante as pessoas em sofrimento mental e aos usudrios de dlcool e outras drogas
o direito a assisténcia em sua integralidade e a universalidade do acesso aos
servigos, descentralizados e territorializados, promovendo agdes democraticas
e ajustadas as necessidades da populacao estabelece a protegdo dos direitos das
pessoas em sofrimento mental e em uso prejudicial de alcool e outras drogas,
redirecionando o modelo assistencial para servigos comunitarios e territoriais
(Devera & Rosa, 2007; Melo, 2023).

Posteriormente, com a criacdo da Portaria n° 3.088/2011 (Brasil, 2011)
instituiu-se a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) que organiza os servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico como, por exemplo, os Centros de Aten¢ao
Psicossocial (CAPS), as residéncias terapéuticas e os centros de convivéncia e
cultura. Sao servigos também territorializados que promovem a reabilitagdo
psicossocial através do cuidado em liberdade. A reabilitagdo psicossocial se faz
possivel num sistema de saude que seja norteado pelo paradigma da atencdo
psicossocial, isto ¢, que compreenda os processos saude-doengca a partir
de multiplos fatores. Portanto, o cuidado ofertado deve ser interdisciplinar,
considerando a complexidade dos sujeitos em suas relagdes com 0s campos
social e cultural (Baeta, 2016).

Desse modo, o paradigma psicossocial passou a compreender o sofrimento
mental como um fendmeno complexo, atravessado por fatores sociais,
culturais e subjetivos. O cuidado deixou de se restringir a medicalizagao dos
sintomas, incorporando praticas interdisciplinares e comunitérias. Além disso,
a partir da implementacdao da RAPS e da ampliacao da ateng¢dao psicossocial,
a assisténcia passou a atuar de forma integrada, garantindo o acolhimento, o
acompanhamento continuo e a atenc¢ao as urgéncias. Tais processos contribuiu
para reducao de oferta de leitos em hospitais psiquidtricos e seus respectivos
fechamentos, o que é considerado um grande avanco para o Sistema Unico
de Saude (SUS) (Onocko-Campos et al., 2018). Contudo, apesar dos avangos,
persistem os desafios relacionados a precarizacdao dos servigos, a burocratizacao
do cuidado e a permanéncia de praticas centradas exclusivamente na logica
biomédica.

ARTE, AFETO E CUIDADO EM LIBERDADE

Como ja discutido acima, a arte pode ocupar um lugar fundamental no
cuidado em saude mental, ampliando as possibilidades terapéuticas para além
do modelo exclusivamente medicamentoso. No campo da satide mental, onde
muitas vezes a comunica¢do verbal encontra limites, a arte surge como uma
linguagem possivel, permitindo que emogodes, conflitos e experiéncias subjetivas
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sejam expressos e acolhidos. Assim, a atividade artistica torna-se também um
dispositivo terapéutico de escuta, afeto e reconstrucao de vinculos, possibilitando
que o sujeito encontre formas de existir para além do silenciamento produzido
pela logica manicomial.

Nesse contexto, Nise da Silveira tornou-se uma referéncia ao defender
praticas humanizadas no tratamento de pessoas em sofrimento psiquico,
utilizando atividades como pintura, modelagem em argila e oficinas terapéuticas
como formas de expressdo subjetiva, promovendo reorganizagdo psiquica
e reabilitacdo psicossocial. A partir de 1946, no Hospital Psiquiatrico do
Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro, Nise rompeu com a légica manicomial
e, fundamentada, principalmente, na psicologia analitica de Carl Gustav Jung,
passou a compreender a arte como via de comunicag¢dao com o mundo interno dos
pacientes. Em 1952, fundou o Museu de Imagens do Inconsciente, espago que
deu visibilidade as produgdes artisticas de internos psiquidtricos e consolidou a
arte como instrumento de cuidado, escuta e producao de subjetividade (Tavares,
2003; Melo, 2021).

Posteriormente, a arte passou a ocupar lugar importante também no
processo da Reforma Psiquidtrica brasileira, especialmente, nos CAPS e nos
Centros de Convivéncia e Cultura, ambos dispositivos da rede de atengdo
psicossocial. Diversos estudos apontam que praticas artisticas favorecem a
construgao de vinculos, a circulagao de afetos, a expressao emocional e a criagdao
de novas possibilidades existenciais para os usuarios dos servigos de saude
mental. Mais do que atividades ocupacionais, essas praticas contribuem para a
humanizag¢ao do cuidado e para a reinser¢ao social dos sujeitos (Tavares, 2003).

Desse modo, a arte nos CAPS e em outros servigos de atengao psicossocial
ndo se restringe a producao estética, podendo constituir uma pratica de cuidado
em liberdade, baseada na sensibilidade, no afeto e na valorizacao da singularidade
humana. Atividades como pintura, musica, ceramica, modelagem, teatro e
artesanato possibilitam que sujeitos historicamente silenciados encontrem
novas formas de expressao e pertencimento. Além disso, a arte contribui para
a construgao de relagdes mais horizontalizadas entre profissionais e usuarios,
fortalecendo praticas de acolhimento e escuta. Nesse cendrio, o cuidado em
saude mental ultrapassa a dimensdo estritamente clinica, envolvendo também
aspectos éticos, sociais e afetivos (Tavares, 2003).

Entretanto, é necessario reconhecer que a utilizacao da arte nos servigos
de satde mental nao deve ser reduzida a atividades recreativas desprovidas
de sentido clinico e politico. O legado de Nise da Silveira evidencia que a
arte possul poténcia transformadora justamente por permitir a emergéncia da
subjetividade e da singularidade dos sujeitos. O desafio atual da psicologia e dos
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demais profissionais da rede reside na resisténcia contra a tendéncia de reduzir
o sofrimento psiquico a um diagnodstico puramente biologico. E imperativo que
as politicas publicas garantam nao apenas o acesso formal aos CAPS, mas a
qualidade de um cuidado que sustente a dignidade e a expressdao criativa. O
legado de Nise da Silveira ndo deve ser visto apenas como um marco historico,
mas como uma provocac¢ao ética atual que convoca 0s Servigos a priorizarem
o0 humano em sua complexidade, evitando que o "siléncio dos hospicios" seja
substituido por novas formas de invisibilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A trajetdria historica da saude mental no Brasil evidencia que a loucura
foi, durante muito tempo, compreendida a partir de praticas de exclusdo,
controle e silenciamento. O modelo manicomial, consolidado no século XIX
sob influéncia do alienismo europeu, produziu formas de assisténcia marcadas
pelo isolamento institucional, pela medicalizacdo excessiva e pela negacao
da subjetividade dos individuos em sofrimento psiquico. As contribuigdes de
Michel Foucault permitiram compreender que a loucura ndo é apenas uma
condig¢do clinica, mas também uma construcao social atravessada por relagdes
de poder e mecanismos de normalizagao.

As criticas desenvolvidas por Franco Basaglia também foram fundamentais
para questionar a fung¢ao social dos manicOmios e impulsionar os movimentos
de desinstitucionalizagdo na Italia e no Brasil. A Reforma Psiquiatrica Brasileira,
consolidada juridicamente pela Lei n° 10.216/2001, representou um importante
avango ao propor a substituicao do modelo hospitalocéntrico por uma rede de
atengdo psicossocial baseada no cuidado em liberdade, na territorialidade e na
garantia de direitos. A criacdo da RAPS fortaleceu esse processo ao ampliar
0s servigos comunitarios e promover praticas de cuidado mais humanizadas e
interdisciplinares.

No cenario brasileiro, destaca-se a atuacio de Nise da Silveira, cuja pratica
rompeu com 0s métodos violentos da psiquiatria tradicional e introduziu novas
possibilidades terapéuticas fundamentadas na atividade, na liberdade, no afeto,
na escuta e na expressao artistica. Sua experiéncia demonstrou que a arte pode
constituir um importante instrumento de cuidado, permitindo a reorganizagao
psiquica, a construgao de vinculos e a valoriza¢ao da singularidade dos sujeitos.
Mais do que uma atividade complementar, a arte revelou-se uma potente
estratégia de cuidado em liberdade, capaz de favorecer processos de reinser¢ao
social e produgdo de subjetividade.

Entretanto, apesar dos avangos conquistados pela Reforma Psiquiatrica,
permanecem desafios importantes relacionados a precarizagao dos servigos, a
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permanéncia de praticas biomédicas excludentes e as constantes ameacgas de
retrocesso nas politicas publicas de saude mental. Assim, torna-se fundamental
fortalecer os principios da atengcdo psicossocial, garantindo praticas
comprometidas com os direitos humanos, a dignidade e a autonomia dos
syjeitos. Desse modo, pensar o cuidado em satide mental implica reconhecer a
complexidade do sofrimento psiquico e construir formas de assisténcia pautadas
na liberdade, no afeto, na escuta e na valorizagao da experiéncia humana.
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INTRODUCAO

Na atencdo psicossocial, a vulnerabilidade humana compreende-
se a suscetibilidade dos individuos a agravos fisicos, psiquicos e
sociais que com frequéncia sao consideravelmente agravados por questdes de
desigualdade e exclusdo. Visto que, inumeros fatores sociais, politicas publicas,
culturais, étnicos, levam a exclusdo diariamente, através de pequenas a grandes
agdes que acontecem no minimo dos detalhes presente no dia-a-dia dos
individuos. No campo da atengdo psicossocial, essa condi¢do torna-se ainda
mais evidente diante das multiplas formas de sofrimento que afetam a vida dos
syjeitos. Logo, compreender a vulnerabilidade exige ir além das concepgdes
restritas & pobreza ou a fragilidade individual, sendo necesséaria que a reconheca
como um fendmeno complexo, produzido historicamente e influenciado por
relagdes sociais, publicas e institucionais.

Ao falar sobre a atengao psicossocial, ela surge como sendo um importante
espago de acolhimento, cuidado e principalmente promog¢do da dignidade
humana, em especial, ap6s a Reforma Psiquidtrica Brasileira e os avangos que a
acompanharam. Visto que, 20 romper com as praticas que os excluiam, esse modelo
de cuidado proposto na atualidade, acompanha uma atuagdo fundamentada na

1 Docente do curso de Psicologia, Faculdade Aprendiz - Barbacena, Minas Gerais.
2 Discente do curso de Psicologia, Faculdade Aprendiz - Barbacena, Minas Gerais.
3 Discente do curso de Psicologia, Faculdade Aprendiz - Barbacena, Minas Gerais.
4 Discente do curso de Psicologia, Faculdade Aprendiz - Barbacena, Minas Gerais.
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humanizagao, respeito e principalmente na singularidade de cada individuo. Além
de garantir seus direitos, valorizando o cuidado em liberdade e a reinser¢cdo social.

O profissional de saude mental assume ndo apenas uma fungdo técnica,
mas também ética, politica e humana diante daquelas que se encontram em
vulnerabilidade. A responsabilidade profissional torna-se indispensavel para
compreender os desafios presentes na atengao psicossocial. Sendo assim, Hans
Jonas e Emmanuel Lévinas contribuem de forma significativa ao proporem
uma ética fundamentada na responsabilidade pelo Outro, na alteridade e no
reconhecimento da fragilidade humana. Portanto, o cuidado deixa de ser apenas
uma pratica técnica e passa a constituir-se como um compromisso €ético com a
dignidade, escuta e acolhimento do sujeito em sofrimento.

VULNERABILIDADE: DA FRAGILIDADE SITUACIONAL A
CONDICAO ONTOLOGICA

A vulnerabilidade esta além de situagdes de pobreza ou qualidade de vida.
Visto que, surge associada a questdes de dificuldades pessoais ou financeiras.
Mas, é uma situagao que parte de um complexo ainda maior, inserindo contextos
de politicas publicas, questdes raciais, culturais e demais situagdes que levam a
populagdo a estado de vivéncia de vulnerabilidade. Definir a vulnerabilidade
“€ mais do que um exercicio intelectual, objetiva compreender os desafios e
tensdes que se colocam para as politicas sociais, no sentido de efetivar-se na
perspectiva proativa, preventiva e protetiva” (Monteiro, 2012, p. 451). Portanto,
ao falar sobre vulnerabilidade, deve ser avaliado e observado todos os conceitos
existentes e que cercam aquele individuo.

O termo vulnerabilidade ja assumiu diversas conotagdes, que definem

43

as situagoes experienciadas por diversos grupos e contextos, além de que, “o
vulneravel carrega, nesse sentido, a ideia do mais fraco, ou seja, aquele que esta
em desvantagem quanto ao critério de distribuicao (renda, servigos, qualidade
de vida, educagao e saude) e que ¢é alvo de politicas publicas especificas de
auxilio e de busca de garantia de direitos” (Noronha, 2008, p.602). Embora por
muito tempo o vulneravel carregasse consigo a ideia de fraqueza, é necessario
que haja mudanca significativa dos pensamentos referente a pessoa com algum
tipo de vulnerabilidade. Seja ela, no campo financeiro, onde pode-se perceber a
necessidade do auxilio LOAS?®, para maes de filhos atipicos, que possuem, por
5 Lei Organica da Assisténcia Social, beneficio assistencial pago pelo Governo Federal

Brasileiro, gerido pelo INSS, que garante um salario minimo mensal a pessoas com
deficiéncia e idosos que nao tém meios de prover sua propria subsisténcia.

109



PSICOLOGIA E PESQUISA NA FORMACAO SUPERIOR

exemplo, filhos autistas. Na esfera politica percebe-se que o estado tem uma
funcdo de justica distributiva, onde as pessoas que se encontram a margem da
sociedade necessitam de auxilios, como o bolsa familia, vale-gas, pé-de-meia,
e demais suportes para uma vivéncia digna. Além da insergdo cultural, pois, a
dimensao cultural necessita de ser entendida como um lugar de pertencimento,
onde deve-se haver respeito quanto a vestimentas, costumes, crengas e dignidade
ao ser quem ¢é.

As situagdes de risco e vulnerabilidade atuam de forma conjunta. Sendo
necessario que compreenda seus conceitos individuais para associd-los de
forma concreta e em conjunto. Ao falar sobre vulnerabilidade, é necessario falar
também sobre risco, e ambos se colocam na mesma posi¢ao, pois:

Estar em vulnerabilidade social significa ter a potencialidade de resposta
alterada ou diminuida frente as situagdes de risco ou constrangimento
naturais da vida. Dessa maneira, os conceitos de vulnerabilidade social
e risco remetem um ao outro e geralmente sio abordados de forma
conjunta” (Romagnoli, 2015, p. 4).

Para compreender a situag¢ao de risco, ¢ necessario compreender que, 0s
individuos em situa¢des de vulnerabilidade, encontram-se em questdes de risco,
sendo necessario um maior cuidado para com este individuo.

Os profissionais dos servicos que buscam oferecer algum tipo de cuidado
ou beneficio para pessoas em situagdes de vulnerabilidade precisam ser treinados
e serem aptos para atuagao a este tempo de servigo. Além da subjetividade dos
usuarios portadores de vulnerabilidades, é necessario que os profissionais que
participam ativamente na execu¢do dos servigos ofertados a populagdo em
estado de vulnerabilidade e situagdes de perigo, sejam capacitados. Levando em
consideragdo que, o atendimento a essas pessoas é fundamental, e a atitude do
profissional pode ser de extrema importdncia para a permanéncia ou desisténcia
do acompanhamento da pessoa em estado de vulnerabilidade.

Inicialmente, a vulnerabilidade estava atrelada a situag¢Oes sociais, € ao
decorrer do tempo foi se consolidando a outras situagdes. Sendo assim, a exclusao
social caminha lado a vulnerabilidade social, pois, as pessoas em situagdes de
vulnerabilidade automaticamente sdao incluidas pela populagio ao lado dos
excluidos. E necessario que haja programas e suporte para as pessoas que se
encontram nessas situagdes. Além de que, haja pensamentos de mudanga e
inclusdo, vindo da populagao. Uma vez, que os direitos cabem a todos e devem ser
respeitados, sem que haja exclusdes ou prioridades apenas para grupos especificos.
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A ATENCAO PSICOSSOCIAL COMO CAMPO DE ENCONTRO
COM O VULNERAVEL

Compreende-se a atengao psicossocial como um campo fundamental
de encontro com o vulneravel, operando na interse¢ao entre a saude mental,
territorio e direitos humanos. Sendo assim, ela busca desinstitucionalizar o
cuidado, saindo do modelo hospitalocéntrico para focar na vida cotidiana e na
construgdo de resisténcia contra a exclusdo social. Além de que, “aponta para
uma importante ruptura com o modo de olhar e compreender a experiéncia
humana que podemos genericamente nomear de loucura ou de sofrimento
psiquico” (Luzio, 2018, p. 174). Sendo o modo de olhar um fator determinante
para o individuo em situagdo de vulnerabilidade, uma vez que a forma com que
é recebido e acolhido, ja o coloca em uma posi¢ao diferente dos demais, o que o
leva a exclusao social.

Visto que, ha necessidade em compreender o contexto historico da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, sendo consolidada pela Lei 10. 216/20019,
responsavel por redirecionar a satde mental no Brasil, ao substituir o modelo
manicomial por uma rede comunitaria e humanizada. Possuindo o foco na
desinstitucionalizagdo, privilegia o tratamento em liberdade, através dos servigos
como o CAPS (Centros de Ateng¢ao Psicossocial), buscando a reinser¢ao social
e a cidadania do paciente, diminuindo consideravelmente as internagdes.
Além de, considerar significativamente o cuidado e integridade do individuo,
reconhecendo sua integridade e o seu valor enquanto ser humano.

O contexto historico antes da Reforma Psiquidtrica ¢ marcado por uma
triste histéria de descuido e desvalorizagdo do ser humano, que apenas por
possuir alguma caracteristica que o tornasse diferente do que era modelo, o
paradigma referencial da sociedade de sua época, ja era o suficiente para que o
considerassem como excluido e “apagado” da histéria, com foi o caso do que
ocorreu no Hospital Colonia, em Barbacena - Minas Gerais.

O Hospital Colonia carrega consigo uma historia triste e de marcas
permanentes, onde “representa a vergonha da omissao coletiva que fez mais e
mais vitimas no Brasil” (Arbex, 2013, p. 261). Uma vez que, este cenario trouxe
a tona a vulnerabilidade de inimeras pessoas tratadas como meros objetos,

6 A Lei da Reforma Psiquidtrica redireciona o modelo de atengdo a saide mental no Brasil,
focando na protecdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e promovendo
cuidado humanizado e comunitario, em substitui¢io ao modelo manicomial. Estabelecendo
diretrizes para o tratamento em servigos abertos, como os Centros de Ateng¢ado Psicossocial
(CAPS), e define os tipos de internagdo (voluntaria, involuntaria e compulsoria).
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perdendo a sua dimensao constitutiva de ser humano e de dignidade. Tudo isso
aconteceu de forma explicita, demorou tempos até que se findasse.

A atengdo psicossocial surge como um cuidado, principalmente para
com o vulneravel, que necessita de um atendimento especializado e um suporte
adequado para as situagdes de risco nas quais se encontram, sendo necessario
muito além de profissionais capacitados. Mas, também aqueles que possuem uma
escuta ativa e que estejam dispostos a realizarem trabalhos que carregam com si
a humanidade e a empatia, quebrando todos os padrdes e barreiras que foram
construidos antes da Reforma Psiquiatrica. Uma vez que, busca-se necessario
o olhar humano e cuidado para com o préximo, principalmente no que se diz
respeito do trabalho com o publico. Além do apoio de politicas publicas, sociais
e culturais, sendo necessarias uma quebra de padrdes e uma mudanga que parte
para além do atendimento sistematizado e padrao:

A Atengdo Psicossocial como proposta paradigmatica do processo da
Reforma Psiquiatrica, aponta para uma importante ruptura com o modo
de olhar e compreender a experiéncia humana que podemos genericamente
nomear de loucura ou de sofrimento psiquico” (Luzio, 2017, p. 174).

Trata-se de deixar o olhar preconceituoso e estigmatizante para tras e
adquirir um novo olhar, junto a uma nova historia. As palavras desestabiliza¢ao,
desafios, incertezas, riscos, complexidades estdo presentes na vida daqueles que
de alguma forma estao relacionados a vulnerabilidade. Uma vez que, os fatores
de vida, automaticamente os levam a essas situacdes. Ao mencionar os fatores
de vida, € primordial que seja considerado as questdes sociais em que vivem
as pessoas em algum estado de vulnerabilidade, visto que sdo estes os fatores
que os afastam de estudos, beneficios minimos de lazer, acessos a estilos que
os levam a possuir qualidade de vida quando comparado a pessoas em estado
de melhor condi¢ao financeira. A vulnerabilidade estd muito além para uma
questao emocional, ou fisica, mas sim em todos o contexto no qual o sujeito esta
inserido. Em contrapartida, a atenc¢ao psicossocial surge como uma proposta de
melhoria e incentivadora:

A Atengdo Psicossocial é um ensaio que encarna diferentes planos:
praticas diversas construidas em didlogo entre distintos nucleos de
saberes, ferramentas teorico-conceituais a partir da desconstrugdo e
desnaturalizagdo dos fundamentos do modo hegemdnico médico,

formulagdo de politica, apostas em modos diversos de fazer andar a vida
(Luzio, 2017, p. 175).

Portanto, desconstroi-se todo o contexto ja existente e constrdi-se um
ambiente saudavel, participativo, onde a populagdao consiga se sentir acolhida,
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respeitada e atendida de forma humana e digna.

Um grande exemplo de revolugdo e combate a exclusdo social foi a
psiquiatra Dra. Nise da Silveira, que dedicou sua carreira a cuidar de pacientes
esquecidos pela sociedade e pelas institui¢cdes psiquiatricas tradicionais. Ela
combateu a vulnerabilidade social dos individuos frequentemente abandonados
e esquecidos, promovendo a dignidade e a atengdo psicossocial através da arte.

Com o apoio da atengdo psicossocial, a populagdo em situagdo de
vulnerabilidade recebe o devido apoio e suporte, em contrapartida as situagdes
passadas ja ocorridas no Brasil. Onde é possivel perceber uma constante evolugao
e melhora nos atendimentos de saude mental, humanizac¢ao, na forma de olhar,
e principalmente no respeito.

RESPONSABILIDADE ETICA NO HORIZONTE JONASIANO

A ética de responsabilidade esta fundamentada em hipoteses ontoldgicas.
Entre elas, os conceitos de Bem, Dever e o Ser. Para Jonas, a compreensao
cientifica dos fatos, ndo pode ser a ultima palavra, pois o Ser, em todas as suas
dimensodes, resulta em um Dever. Entendemos que o Bem se torna um Dever
quando existe vontade na transformac¢do da ag¢do. Sendo assim, o Bem pode
originar uma incumbéncia, pois “com isso, torna-se um dever, desde que seja
uma vontade que assuma essa exigéncia e trate de realiza-la” (Jonas, p. 149,
2006). Conforme Hans Jonas escreveu em sua obra O principio responsabilidade:
ensaio de uma ética para a civilizagdo tecnoldgica:

Fundamentar no Ser o “bem” ou o “valor” significa franquear a pretensa
distancia que existe entre o Ser e o dever. Pois, de acordo com sua prépria
definigdo, esse bem ou valor, quando existe por si mesmo e nao gragas
a desejo, necessidade ou escolha, é algo cuja possibilidade contém a
exigéncia de sua realiza¢do. Com isso, torna-se um dever, desde que haja
uma vontade que assuma essa exigéncia e trate de realiza-la (Hans Jonas,
p.350, 2006).

O autor defende que o “bem” nao surge apenas de um desejo, mas algo
que faz parte da propria natureza das coisas. Ao fundamentar o bem ou valor no
“Ser”, Hans Jonas tenta encurtar a distancia entre o que as coisas sao (realidade) e
o que elas deveriam ser (ética). A perspectiva é que, se um valor existe por si so, ele
carrega uma condi¢do, uma essencialidade. A natureza do que é reconhecido como
valioso ja traz consigo uma exigéncia de que aquilo se torne real ou seja preservado.
Referindo a ética, o bem deixa de ser uma escolha arbitraria e passa a ser uma
resposta ao que a realidade exige. Considerando esse valor intrinseco, a autoridade
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do dever, transcende de uma escolha pela potencialidade do “bem” como uma agao
concreta. Hans Jonas vai discutir mais adiante na sua mesma obra:

Entretanto, ha outra no¢do de responsabilidade que ndo concerne ao
calculo do que foi feito ex post facto, mas a determinagdo do que se tem a
fazer; uma nogdo em virtude da qual eu me sinto responsavel, em primeiro
lugar, ndo por minha conduta e suas consequéncias, mas pelo objeto que
reivindica meu agir. Responsabilidade, por exemplo, pelo bem-estar de
outros, que considera determinadas a¢des nao s6 do ponto de vista da
sua aceita¢gdo moral, mas se obriga a atos que nido tém nenhum outro
objetivo. O “por” do ser responsavel tem aqui um sentido claramente
distinto do tipo anterior, auto-referente. O “porqué” encontra-se fora de
mim, mas na esfera de influéncia do meu poder, ou dele necessitando ou
por ele ameagado. Ao meu poder ele contrapde o seu direito de existir
como ¢ ou poderia ser, e com a vontade moral ele submete o meu poder.
O objeto se torna meu, pois 0 poder é meu e tem um nexo causal com esse
objeto. Em seu direito intrinseco, aquele que é dependente d4 ordens, e o
poderoso se torna sujeito a obrigagdo, dado o seu poder causal. O poder
se torna, assim, objetivamente responsavel por aquele que lhe foi confiado
e afetivamente engajado gracas ao sentimento de responsabilidade: no
sentimento, aquele que obriga encontra seu nexo com a vontade subjetiva.
Mas a tomada de partido sentimental tem sua primeira origem nao na ideia
da responsabilidade em geral, mas no reconhecimento do bem intrinseco
do objeto, tal como ele influencia a sensibilidade e envergonha o egoismo
cru do poder. Em primeiro lugar esta o dever ser do objeto; em segundo,
o dever agir do sujeito chamado a cuidar do objeto. A reivindicagdo do
objeto, de um lado, na inseguran¢a da sua existéncia, e a consciéncia do
poder, de outro, culpada da sua causalidade, unem-se no sentimento de
responsabilidade afirmativa do eu ativo, que se encontra sempre intervindo
no Ser das coisas. Caso brote ai 0 amor, a responsabilidade sera acrescida
pela devogdo da pessoa, que aprendera a temer pela sorte daquele que é
digno de existir e que é amado (Hans Jonas 2006, p. 403).

A perspectiva de responsabilidade apresentada por Hans Jonas, rompe com
uma forga classica de perspectiva que s6 respondemos por aquilo que ja fizemos,
como uma retificagio legal e moral somente apds o ato cometido. E preciso
entender que ao se falar da responsabilidade existe a intencionalidade, aquilo
que ¢ a nossa intengao fazer e a agdo em si, o que de fato fazemos, pensamos, o
nosso agir ético. A sua proposta ¢é a perspectiva de uma ética direcionada para o
futuro. O paradigma do nosso agir ndo se encontra simplesmente no paradoxo
da balanga moral do senso ético proprio daquele que detém o poder, mas se
constitui na existéncia e vulnerabilidade daquele que esta diante de nos. Essa
nova concepg¢do desvia a ética do “eu” para o “outro”. Hans Jonas deixa claro
que a passagem de uma situa¢ao de egoismo para uma condi¢do de altruismo é a
chave para a constru¢do de uma sociedade futura capaz de vencer as mazelas da
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sociedade através da responsabilidade. O primérdio do partido sentimental se da
na humanidade de se preocupar pelo que é fragil. O amor e zelo pela dignidade do
outro estabelece um novo paradigma. Essa compreensao de Jonas sobre o amor
como o apice da responsabilidade, recebe uma influéncia quando aproximada
do célebre hino ao amor no livro de 1 Corintios, 13, 1-13, da biblia sagrada. Na
teologia biblica e tradi¢dao filosofica, esse amor é traduzido como agape, um
conceito que passa longe de ser um mero sentimento passageiro ou uma afei¢ao
romantica. Trata-se, na verdade, de uma decisdao consciente de cuidar e de um
compromisso incondicional com o bem-estar do outro. Quando a passagem da
carta paulina afirma que o amor nao busca seus proprios interesses e que “tudo
sofre, tudo cré, tudo espera, tudo suporta”, ele descreve com certeza, a praxis
que Jonas propde, o momento em que o sujeito deixa de lado o seu “egoismo
cru” para focar inteiramente na necessidade de quem esta vulneravel. Além
disso, a critica biblica de que conhecer todos os mistérios e toda a ciéncia de
nada adianta se ndo houver amor, sendo o sujeito como o “metal que soa”, nos
alerta para a pratica na saude mental. O saber tedrico e os manuais diagnosticos
se tornam vazios e barulhentos se nao forem sustentados por esse compromisso
ético e afetivo. O vulneravel é digno de se sentir amado e protegido simplesmente
por existir, e é esse amor-devogao que transforma a técnica em um verdadeiro
ato de cuidado como um chamado impossivel de ignorar.

Enquanto a ontologia de Jonas sustentou a nossa perspectiva da
responsabilidade na fragilidade do ser, também nos ¢ relevante ressaltar
para uma possivel completude da nossa construgao, as concepgdes a luz de
Emmanuel Lévinas na relagdo singular do eu com o préximo. Lévinas nos traz
que “O encontro com Outrem ¢ imediatamente minha responsabilidade por
ele. A responsabilidade pelo proximo ¢, sem davida, o nome grave do que se
chama amor do préximo, amor sem Eros, caridade, amor em que o momento
ético domina 0 momento passional, amor sem concupiscéncia. (Lévinas, 1997,
p 143). A ideia de que o encontro com o Outro estabelece uma responsabilidade
imediata e incondicional é o fundamento da ética de Emmanuel Lévinas, que
que reflete a perspectiva, numa dialética com o principio responsabilidade de
Hans Jonas. Quando Lévinas fala que a responsabilidade pelo préximo é o
“nome grave” do amor, ele esta retirando o afeto do campo do puro sentimento,
o amor Eros que busca a satisfagao de um desejo proprio ou a fusao com o objeto
amado. O “amor sem concupiscéncia” faz muito sentido quando pensamos na
alteridade: ndo é sobre o que o Outro pode me dar ou como ele me faz sentir, mas
em como a vulnerabilidade do outro fosse um chamado que ndo da para ignorar,
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a simples existéncia de outra pessoa na nossa frente ja nos torna responsaveis
por ela. E um amor que nao consome o proximo, mas o guarda. E um amor
mais “grave” e profundo, que a gente chama de caridade ou ética pura.
Para Lévinas, a alteridade ¢ a possibilidade de ser absolutamente outro.
Nao somente a diferenga de cor, de tamanho, de cabelo, de fun¢do, ou qualquer
outra propriedade caracterizam a alteridade. Ela é uma diferenca radical.
Nao apenas diferenga de caracteristicas ou de atributos. Quando se fala em
alteridade, refere-se a uma distingao absoluta entre dois ou mais seres. Qualquer
maneira de compara-los seria inutil. Um circulo desenhado numa folha nunca
sera perfeitamente igual a outro circulo desenhado ao lado, sempre havera
irregularidades que os distinguirdo, por microscopicas que sejam. Do mesmo
modo, um homem ¢ absolutamente distinto de outro. Consequentemente, a
alteridade remete a ideia de singularidade: algo ou alguém que nado equivale
a outro. Para ele, a alteridade ndo se resume a variagdes superficiais como
aparéncia ou habilidades, mas define uma separagdo profunda e insuperavel
que torna cada individuo um ser tnico. Essa diferenca radical significa que o
outro nao pode ser comparado a mim por meio de classificagdes comuns, pois
sua existéncia possui uma singularidade absoluta. A diferenca se manifesta no
conceito de Rosto, que nao se refere a presenca viva outro. O encontro com o
Rosto é 0 momento em que a vulnerabilidade e a infinitude do outro rompem o
meu egoismo, exigindo uma responsabilidade ética que reconhece o outro como
um ser inteiramente original, insubstituivel e transcendente.
Para integralizar a tematica da responsabilidade ética, Lévinas vai nos
trazer que:
Mas ¢ sempre a partir do Rosto, a partir da responsabilidade por outrem,
que aparece a justica, que comporta julgamento e comparagao, comparagcao
daquilo que, em principio, é incomparavel, pois cada ser ¢ unico; todo
outrem € unico. Nesta necessidade de se ocupar com a justi¢a aparece esta
ideia de equidade, sobre a qual esta fundada a ideia de objetividade. Ha,
em certo momento, necessidade de uma “pesagem”, duma comparagio,
dum pensamento, e a filosofia seria, nesse sentido, a apari¢do da sabedoria
a partir do dmago desta caridade inicial: ela seria - € ndo brinco com as
palavras - a sabedoria desta caridade, sabedoria do amor (Lévinas, 1997, p.).
A associacao entre o pensamento de Levinas e a psicologia contemporanea
revela que o cuidado com quem padece de cuidados deve transcender a frieza
dos manuais diagnosticos e técnicos. Ao reconhecer que o sofrimento do Outro é
uma manifestacdo do “Rosto” — uma vulnerabilidade tinica e incomparavel —,
a pratica psicologica deixa de ser uma mera aplicagdo técnica de rétulos para se
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tornar uma responsabilidade ética infinita. A justiga, nesse contexto, manifesta-
se pela equidade: a compreensao de que a igualdade abstrata nao basta para quem
esta em uma posigio de fragilidade existencial. E necessario um “cuidado maior”
que saiba pesar a singularidade do sujeito frente as exigéncias da sociedade e das
institui¢Oes, transformando o diagnostico e ressignificando as técnicas em uma
“sabedoria do amor”. Assim, a psicologia atua como a guardia dessa caridade
inicial, assegurando que o tratamento nao silencie a alteridade, mas ofereca o
amparo proporcional a dor de cada ser unico, combatendo o esteredtipo por
meio de uma objetividade que nunca perde de vista a humanidade do encontro.

O PROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL DIANTE DA ALTERIDADE
VULNERAVEL

Na sua desnudez originaria o rosto estd em uma eterna exposi¢ao, esta
em um eterno convite a agressao e desrespeito, se encontra exposto e fragilizado.
A fragilidade com que se apresenta, abre a possibilidade de fazer violéncia, de
exprimir julgamentos totalizadores sobre o Outro. O rosto deve se manifestar
sem mascaras nu diante de outrem, para que por meio do discurso verdadeiro
possa se realizar o exercicio da hospitalidade. A vulnerabilidade do rosto, em sua
exposi¢cao mais profunda, revela a fragilidade do serhumano diante do julgamento
alheio, o que, embora o exponha ao risco da violéncia e do julgamento, é a tinica
condig¢do que permite um encontro auténtico. Essa fragilidade nao deve ser vista
como uma fraqueza a ser explorada, mas como um apelo ético que proibe a
objetificagdo do Outro. Somente através dessa exposi¢do radical e do discurso
verdadeiro é que se rompe a barreira da indiferenca, transformando a relagdo
clinica ou social em um exercicio real de hospitalidade, onde o acolhimento
prevalece sobre a vontade de dominio.

O usuario ¢ mistério que se apresenta ao profissional da saude, mistério
este que leva a uma dimensdo de transcendéncia em perceber que o usudrio
ndo é uma doenga, mas ¢ um Outro que esta além da minha compreensdo e
conceituacdo. Este contato faz perceber o Outro e ter a atitude de sair do proprio
egoismo e fechamento. A priori, uma interpretacdo que se deve ter do usuario
como um mistério transcende o modelo biomédico tradicional ao deslocar o
foco de uma patologia para a subjetividade do sujeito. Quando o profissional
de satde reconhece que o individuo a sua frente supera qualquer diagnostico,
estabelece-se uma relagdo de alteridade pautada na ética e na humildade. Esse
reconhecimento da transcendéncia do outro rompe com o isolamento técnico e o
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egoismo profissional, exigindo uma abertura para o desconhecido. Se torna um
encontro humanizado, tendo a prépria limitagdo da compreensao do profissional
como base para o respeito a dignidade e & complexidade da vida do paciente.

Dessa forma, a agdo de acolher ¢ uma atitude extremamente ética, mas
para que esta agao aconteca deve-se ter aquele que acolhe e aquele que precisa
ser acolhido. Lévinas aborda em varios de seus textos pessoas que necessitam
de acolhimento e de cuidado. Nas suas obras o autor se utiliza das imagens do
pobre, do 6rfao, da vitva e do estrangeiro como auténticas pessoas que carecem
de acolhimento; “para nosso autor, o pobre, o 6rfao, a viiiva e o estrangeiro sao
modelos concretos de alteridade” (Susin, 1984, p. 201). Essas figuras simbolizam
a vulnerabilidade maxima e de uma alteridade que nos interpela. Essas figuras
representam o Outro que nao possui posses, raizes ou protegcdes, € cuja mera
existéncia exige do profissional uma resposta imediata de cuidado. Para que
essa ética se concretize na pratica, é necessario reconhecer que o acolhimento
depende dessa relagao de interdependéncia: a presenca de quem necessita nao
¢ um fardo, mas a condi¢do necessaria para que o cuidador saia de si mesmo
e exercite sua humanidade. Assim, acolher essas formas de alteridade é validar
a dignidade de quem foi privado de tudo, transformando o ato técnico em um
compromisso moral absoluto.

Cuidar € ter a consciéncia de que se cuida de algo que nao se conhece
totalmente e que nio se pode abarcar por completo. E neste elo de cuidado na
qual o usuario e o profissional da saude se dispdem um ao outro tendo a alteridade
baseada na doagdao mutua; “Na relacao de cuidado existem seres humanos que
sentam juntos e se oferecem ao outro, constroem lagos afetivos que tornam
pessoas e situagdes preciosas, investidas de valor” (Brasil, 2010, p. 187). A agao
de cuidar se inicia na experiéncia do faca-a-face, no rosto nu e desprotegido, na
atitude plena de doagdao do Mesmo ao Outro em uma relagao de reciprocidade.
Desta forma, o profissional da saude deve ter internalizado em sua consciéncia
o termo da responsabilidade. Pois o cuidado realmente se torna efetivo quando
se tem responsabilidade pelo Outro, ocorrendo a ruptura da totalidade. Esta
ruptura da espago a agdo de ir ao encontro daquele que se manifesta por meio do
pedido de ajuda e de atengdo. O cuidado auténtico exige aceitar que o paciente
¢ um universo que nunca conheceremos por completo. Esse processo nao ¢
uma via de mao Unica, mas uma troca mutua que transforma o atendimento
em um lago de valor entre dois seres humanos. O cuidado sé funciona quando
o profissional abre mao do controle total e se permite ser tocado pelo “rosto”
do outro, que se apresenta de forma fragil e sincera. Ao responder a esse pedido
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de ajuda com compromisso ético, o profissional rompe com a frieza técnica e
coloca a dignidade da pessoa acima de qualquer protocolo.

Posto isso, cuidar do Outro é reconhecer seu rosto e respeita-lo, ndo deixar
que a totalidade egoista exerca poder e dominagdo podendo-o matar em vez de
lhe ajudar (Lévinas, 2017, p. 31). Em toda agdo de cuidado com o Outro existe
um primeiro contato, uma acolhida e uma relagao e tudo isso nao pode ser feito
de maos vazias diz Lévinas: “[...] nenhum rosto pode ser abordado de maos vazias
com a casa fechada [...]” (Lévinas, 2017, p. 166). Deste modo, cada profissional da
saude nao oferece ao Outro somente seus conhecimentos, mas oferece o que tem
de mais precioso, oferece a si mesmo doando um pouco do seu tempo e da sua
atengdo concebendo uma relagdo de cuidado baseada na ética, na responsabilidade
e na hospitalidade. Nessa perspectiva, o cuidado ultrapassa a simples aplicagdo de
conhecimento cientifico. O que se oferece de mais valioso € a propria presenga: o
tempo, a escuta e a atengao genuina. Ao abrir mdo de sua autossuficiéncia para
se doar ao outro, o profissional da satde estabelece uma pratica fundamentada na
responsabilidade e na hospitalidade, onde o vinculo humano torna-se o verdadeiro
instrumento de cura e respeito a alteridade.

A acdo do cuidado ndo se resume somente em conhecimentos tedricos ou
em preenchimento de protocolos de atendimento, mas ¢ um além disso, ¢ uma
doagdo do eu ao Outro que se manifesta mediante a alteridade gratuita em uma
relagdo de cuidado com aquele que precisa.

VULNERABILIDADE, PODER E PRODUCAO DE SUBJETIVIDADE
NOS SERVICOS PSICOSSOCIAIS

Quando tratamos de necessidades humanas, precisamos considerar
que lidamos com subjetividades. Um sofrimento, mesmo que aparentemente
semelhante, pode ter raizes distintas e demandar formas diferentes de cuidado,
pois a bagagem de cada individuo est4 relacionada as suas experiéncias e as
formas como elas sao vivenciadas. Pensando nisso na pratica, é possivel perceber
que uma mesma necessidade pode ser atendida de formas diferentes:

Uma pessoa pode buscar atender sua necessidade de comunidade
participando de um culto religioso, enquanto outra atende essa mesma
necessidade participando de uma partida de RPG com um grupo de

colegas da escola; e outra, ainda, a atende participando de uma aula de
danga de saldo. (Monsores; Lauro, 2025, p. 5).

A luz dessa perspectiva, fica evidente que o foco da escuta ndo deve
estar baseado apenas em teorias que o sujeito utiliza, mas principalmente

119



PSICOLOGIA E PESQUISA NA FORMACAO SUPERIOR

nas necessidades que estdo por tras dessas escolhas. Em muitos contextos,
especialmente em realidades marcadas por vulnerabilidade, o profissional ocupa
um lugar de referéncia que ultrapassa a técnica. Seja na clinica, na escola, na
saude ou em espagos comunitarios e religiosos, sua escuta e sua fala tém impacto
direto na forma como o sujeito compreende a si mesmo e seu sofrimento, o que
torna a responsabilidade profissional ainda mais evidente. Na pratica, é possivel
perceber que diferentes caminhos podem representar tentativas legitimas de
atender a uma mesma necessidade, e ignorar isso pode limitar a compreensao
do sofrimento apresentado. Isso amplia a responsabilidade do profissional, que
ndo pode se prender a uma escuta superficial ou padronizada, mas precisa estar
atento ao que realmente esta sendo expresso. Assim, a atuagdo ética passa por
reconhecer essas diferengas, considerando o contexto de vida, as experiéncias e
as possibilidades reais de cada sujeito, para que a intervengao nao seja genérica,
mas faca sentido dentro da realidade de quem esta sendo atendido.

RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL COMO PRATICA POLITI-
CA E COMO ATO DE CUIDADO

A vulnerabilidade social tem sido amplamente discutida no campo das
politicas publicas e da psicologia social, especialmente no contexto do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Esse conceito ultrapassa a ideia de caréncia
econdmica, envolvendo multiplos fatores que influenciam as condigdes de vida
dos individuos e grupos. Nesse sentido, compreender a vulnerabilidade requer
uma analise ampliada das dimensbes sociais, institucionais e subjetivas que
atravessam o cotidiano dos sujeitos.

A vulnerabilidade geralmente se associa a pobreza, mas ndo se reduz a
ela, consistindo, de fato, em uma soma de vulnerabilidades diversas. Nessa
associacdo, a baixa renda, a auséncia ou a precariedade do trabalho, o

acesso precario a servigos basicos e as condigdes basicas de vida sdo
aspectos produtores da vulnerabilidade (ROMAGNOLI, p. 4, 2015).

A vulnerabilidade deve ser compreendida como um fenémeno complexo e
multifacetado, ndo se restringindo apenas & dimensao econdmica. Essa perspectiva
amplia essa nog¢ao ao incluir fatores sociais, estruturais e institucionais, o que
permite uma andlise mais critica das condi¢cdes de vida dos sujeitos atendidos
pelo SUAS. Dessa forma, o conceito contribui para uma atuac¢do profissional
mais sensivel e alinhada as demandas reais da populacdo. A reflexdao revela que
a vulnerabilidade ndo se constitui por um fator isolado e individualizado, mas,
por consequéncias diretas das exigéncias sociais que regulam o comportamento

120



CIENCIA, ETICA E RESPONSABILIDADE SOCIAL

humano. Ao ampliar a compreensao sobre a vulnerabilidade, tornam-se mais
visiveis as estruturas que sustentam o problema, o que possibilita intervengdes
mais eficazes e uma melhor distribui¢ao de oportunidades.

A pratica profissional no campo psicossocial exige uma escuta clinica que
vai além do sofrimento individual, considerando também os fatos sociais que
atravessam a vida dos sujeitos. Nesse ponto, entender que o sofrimento psiquico
nao se separa do contexto social amplia a responsabilidade do profissional,
exigindo uma atuagao ética e sensivel as condigOes reais de vida da populagdo
atendida. Essa ideia também aparece na literatura quando se afirma que:

A escuta clinica do sofrimento psiquico necessita ser também uma escuta
do sofrimento social. Sem entrar na dicotomia perpetrada nos diversos
espacos de construgdo da psicologia, compreendemos que escutar o sujeito
¢é escutar seus dramas e suas tramas, social e psiquicamente construidas.
A trama psiquica se constrdi a partir do que ¢ fornecido socialmente, que,
por sua vez, € subjetivamente assimilada. (P. Lima E S. Lima, p.2).

A compreensao de que ndo ha separacdo rigida entre sofrimento psiquico
e sofrimento social sugere ao profissional ndo se limitar a escuta individual
isolada do sujeito. A amplitude dos fatores envolvidos nesse sofrimento requer
intervengOes multifacetadas, possibilitando uma atuagao ética e contextualizada,
voltada as diferentes necessidades apresentadas pelo sujeito. Nesse sentido,
quando o sofrimento é compreendido como resultado de multiplas dimensdes
psiquicas, social e contextual, o profissional passa a considerar suas diferentes
ramificagdes, o que permite a construgdo de intervengdes mais adequadas dentro
dos limites éticos da pratica psicolégica, com o objetivo de reduzir ou minimizar
o sofrimento apresentado. Assim, a atuagdo profissional precisa considerar essa
complexidade como parte central do cuidado psicolédgico.

Diante da complexidade da vulnerabilidade humana, que se manifesta em
diferentes dimensdes econdmicas, sociais e psicoldgicas, torna-se indispensavel
a construgdo de estratégias de enfrentamento que integram o poder publico, as
redes de apoio social e a mobilizagdo individual. As politicas de resolugdo devem
estar voltadas para a ampliagdo do acesso aos direitos, para o fortalecimento da
autonomia e para a construgdo de redes de suporte capazes de garantir dignidade
e possibilidades reais de superagao.

Nesse processo, a responsabilidade profissional assume um papel
fundamental. O profissional, ao atuar diante da vulnerabilidade, deve conduzir
sua pratica com base nas politicas publicas, mantendo uma postura ética e
investindo continuamente em sua formagao, sem perder de vista sua propria
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condi¢dao humana. Ao assumir esse compromisso, passa a atuar socialmente
como agente de empoderamento, posicionando-se ao lado do individuo de forma
horizontal, sem hierarquias, construindo um espago de escuta, acolhimento e
parceria.

Ao incentivar o protagonismo da pessoa em situac¢ao de vulnerabilidade, o
profissional refor¢ca a compreensdo de que a superagdo acontece quando ambos
caminham juntos, cada um partindo de sua propria realidade: o profissional
como humano detentor da técnica e o individuo como alguém fragilizado, mas
com enorme potencial de empoderamento. Assim, compreende-se que ambas
fazem parte de um mesmo processo de luta e superagdo, ja que é na propria
vulnerabilidade que também pode surgir a possibilidade de enfrentamento.
Quando o sujeito toma consciéncia de onde estdo as imitagdes, e também
suas habilidades e competéncias surge nele o desejo de mudanga, conforme
diz Aristoteles, toda semente carrega em si a potencialidade de tornar-se uma
arvore. O desejo de mudanca e de superagdo, gera a indignagdo pela condigao
de vulnerabilidade, o primeiro e mais importante passo para a sua superagao.

A responsabilidade profissional na intervengdo em situagdes de
vulnerabilidade exige uma compreensdo técnica e critica das diferentes camadas
de precariedade existentes entre os vulneraveis, os nao vulneraveis e aqueles que
se encontram a beira que se tornarem vulneraveis. Existe, nesse cenario, uma
lacuna que demanda uma analise longitudinal e interseccional, principalmente
quando as politicas publicas ndo sdo estruturas de forma sensivel e efetiva. Nessas
situagdes, em vez de amparar, elas acabam expondo o individuo a novas formas
de vulnerabilidade, comprometendo sua dignidade. Visto que “vulnerabilidade
e capacidade estao inseridas em um igual processo de luta por superagio, ou
seja, na vulnerabilidade reside o germe para o seu proprio enfrentamento”
(Carmo, 2018, p.9). Isso pode ser observado, por exemplo, quando uma pessoa
em sofrimento busca apoio especializado e ndo encontra politicas publicas de
conscientizagao capazes de reduzir o preconceito, passando a ser estigmatizada
como a busca por cuidado representa fragilidade ou incapacidade, muitas vezes
sendo rotulada como louca pela sua rede de apoio. Da mesma forma, quando
a distribuicao de recursos ocorre sem agdes de capacitacao e fortalecimento da
autonomia, o sujeito pode se tornar dependente da assisténcia, perpetuando a
ideia de incapacidade e aprofundando o ciclo de precarizagao.

Também ocorre quando espagos de acolhimento destinados a grupos
vulnerdveis ndo sdo acompanhados de campanhas consistentes de valorizagao,
protecao e inclusdo social. Nesses casos, os individuos permanecem expostos
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ao estigma e a marginalizagdo, reforcando processos de exclusdo ja existentes.
Dessa maneira, a auséncia de uma estruturagdo sensivel, capaz de respeitar
a singularidade de cada sujeito, transforma o apoio em um possivel vetor de
opressao, retirando do individuo sua capacidade de autonomia e perpetuando
sua condicdo de vulnerabilidade.

Assim, a responsabilidade ética, profissional e humana deve ser
construida a partir de uma conscientizagdo profunda sobre as raizes sociais da
pobreza e da vulnerabilidade. Os estudos sociais demonstram que a estrutura da
vulnerabilidade esta diretamente ligada a sistemas institucionais que, quando ndo
possuem bases equitativas, acabam reproduzindo ciclos de exclusdo. Por isso, é
fundamental que o profissional, sustentado pela ética, pela formagao continua
e pela sensibilidade humana, atue no desvelamento dessas desigualdades,
ampliando o olhar para além de intervengdes padronizadas e promovendo
dignidade, equidade e emancipagdo. Somente por meio da articulagdo entre
teoria, pratica e uma escuta verdadeiramente atenta a singularidade do sujeito
sera possivel romper as barreiras invisiveis que aprisionam individuos em ciclos
continuos de exclusdo e construir uma sociedade mais justa e humanizada.

CONSIDERACOES FINAIS:

A relagdo entre a atengdo psicossocial e a compreensao da vulnerabilidade
humana destaca que o cuidado em saide mental ndo pode ser separado de
uma leitura critica, historica e politica de uma realidade individual e social.
A Reforma Psiquiatrica Brasileira, ao por um fim na desumanidade e no
apagamento subjetivo promovidos pelo modelo manicomial, em referéncia a
histéria martirizante da tragédia do Hospital Colonia em Barbacena. A reforma
ndo inaugurou apenas uma nova estrutura de servigos substitutivos, como 0s
CAPS. A proposta que se deu, pretende estabelecer e ainda se faz necessario nao
estagnar por aqui com novas saidas, fundamentalmente, um novo paradigma
social fundado na humanizagdo, na liberdade e no direito a singularidade de
cada sujeito.

Nessa perspectiva de transformagao, as contribuigoes éticas de Hans Jonas
e Emmanuel Lévinas passam a suscitar um novo olhar para a praxis profissional.
A ética da responsabilidade de Jonas nos convoca a um compromisso antecipado
com o futuro e com a preservacao da dignidade do ser, com o poder técnico do
profissional gera um dever causal de protecdo diante da fragilidade do outro
através do amor. Agregando, Lévinas nos convoca a totalidade da alteridade
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por meio do Rosto. Quem necessita dos servigos de saide mental ndo é um
diagnoéstico a ser decifrado ou um objeto institucional, mas um mistério
que transcende qualquer tentativa de totalizagdo, exigindo uma postura de
hospitalidade, escuta ativa e doagdao genuina.

Compreende-se, portanto, que a responsabilidade profissional no campo
psicossocial se configura como um ato para além de clinico, também politico.
Intervir nas multiplas camadas da vulnerabilidade social e ontoldgica exige que
o profissional saiba diferenciar a caréncia estrutural da incapacidade subjetiva
através de uma visio critica. E extremamente necessario cessar com a visio
do assistencialismo que perpetua a dependéncia e o estigma da “loucura”, e
ao empreender isso, a psicologia atua no desvelamento das desigualdades e no
fortalecimento da autonomia do individuo com a produc¢ao da sua subjetividade.
O discurso de Aristoteles, em a semente que guarda em si a potencialidade de
tornar-se arvore, o sujeito em sofrimento possui em sua propria vulnerabilidade
o germe do enfrentamento e da indignag¢ao transformadora. O cuidado auténtico
realiza-se plenamente quando o profissional e o usudrio caminham juntos, de
forma horizontal, transformando o encontro em um espago de emancipagao.
E nessa ligagcdo entre a técnica qualificada e a sensibilidade humana que a
psicologia se consolida nao apenas como ciéncia, mas como a expressao viva de
uma sabedoria do amor, da empatia e do cuidado com o outro voltada a garantia
da dignidade humana.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUIAR LEAL CAMPOS, Raphael; RIBEIRO COSTA DA CUNHA
FERREIRA, Raquel; VIANNA FERREIRA, Arthur. O CONCEITO

DE ALTERIDADE SEGUNDO EMMANUEL LEVINAS. Interfaces
Cientificas - Humanas e Sociais, [S. 1], v. 12, n. 2, p. 412-425, 2024.

DOI: 10.17564/2316-3801.2024v12n2p412-425. Disponivel em: https://
periodicosgrupotiradentes.emnuvens.com.br/humanas/article/view/11954.
Acesso em: 20 mar. 2026.

BATTESTIN, Claudia; GHIGGI, Gomercindo. O principio responsabilidade
de Hans Jonas: um principio ético para os novos tempos. Thaumazein, Santa
Maria, ano 3, n. 6, p. 69-85, out. 2010. Disponivel em: http://sites.unifra.br/
thaumazein. Acesso em: 27 mar. 2026.

Carvalho Romagnoli, Roberta. PROBLEMATIZANDO AS NOCOES DE
VULNERABILIDADE E RISCO SOCIAL NO COTIDIANO DO SUAS.
Psicologia em Estudo, vol. 20, nam. 3, julio-septiembre, 2015, pp. 449-459.
Maringa, Brasil.

124



CIENCIA, ETICA E RESPONSABILIDADE SOCIAL

DIMENSTEIN, Magda et al. Atengao psicossocial e atengdo basica: a vida
como ela é no territorio. Revista Polis e Psique, Porto Alegre, v. 8, n. 1, p.
190-216, 2018. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/index.php/PolisePsique/
article/view/80426/pdf. Acesso em: 20 maio 2026.

DIMENSTEIN, Magda; CIRILO NETO, Marcos. Abordagens conceituais da
vulnerabilidade no ambito da satude e assisténcia social. Pesquisas e Praticas
Psicossociais, v. 15, n. 1, p. 1-17, 2020. Disponivel em: https://pepsic.bvsalud.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-89082020000100002. Acesso
em: 20 maio 2026.

LEVINAS, Emmanuel. Entre nos: ensaios sobre a alteridade. Traducéo de
Pergentino Stefano Pivatto. Petropolis, RJ: Vozes, 1997.

O principio responsabilidade: ensaio de uma ética para a civilizagao
tecnoldgica / Hans Jonas, tradugao original do alemao Marijane Lisboa, Luiz
Barros Montez. Rio de Janeiro: Contraponto: Ed. PUC-Rio, 2006.

OLIVEIRA, Luiz Fernando de; COSTA, Marcio Luis. Contribuicoes da
ética da alteridade: o cuidado em atenc¢do a satide mental. 2019. 15 f. Artigo
(Graduacgdo em Filosofia) — Universidade Catélica Dom Bosco, Campo
Grande, 2019.

PERON, P. R. A tragica historia do Hospital Psiquiatrico Colonia. Psicologia
Revista, [S. 1], v. 22, n. 2, p. 261-267, 2014. Disponivel em: https://revistas.
pucsp.br/index.php/psicorevista/article/view/17993/13358 . Acesso em: 20
maio 2026.

SCOTT, Juliano Beck et al. O conceito de vulnerabilidade social no ambito da
psicologia no Brasil: uma revisdo sistematica da literatura. Psicol. rev. (Belo
Horizonte), Belo Horizonte, v. 24, n. 2, p. 600-615, ago. 2018. Disponivel
em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
11682018000200013&Ing=pt&nrm=iso. acessos em 20 mar. 2026. https://
doi.org/10.5752/P.1678-9563.2018v24n2p600-615.

125



A ESCUTA DO SOFRIMENTO,
CONTRIBUICOES DA ETICA NO CUIDADO
PARA A CLINICA PSICOLOGICA

Sérgio Henrique do Nascimento'
Alisson da Silva Marinho?
Patricia Mariana Neto’

Rafael Junior Silva Cardoso*

INTRODUCAO

Aescuta ocupa um lugar central na clinica psicologica, constituindo-
se como um dos principais instrumentos de compreensdo do
sofrimento humano. Desde o surgimento da psicanalise, com Sigmund Freud,
a escuta deixa de ser apenas um ato passivo de ouvir para se configurar como
uma técnica clinica indispensavel. Ao apresentar o método da associacao livre,
Freud inaugura uma forma de escuta que valoriza a fala do sujeito em sua
espontaneidade, permitindo que contetidos inconscientes emergem por meio da
palavra. Nesse contexto, o tempo da fala passa a ser o tempo do sujeito, e nao
mais um tempo imposto pelo terapeuta, o que marca uma ruptura com modelos
anteriores e inaugura uma clinica mais atenta a singularidade.

Essa virada epistemoldgica operada pela psicandlise ndo se limita a
redefinir a posi¢do do paciente, bem como redefine o terapeuta como aquele que
ocupa a fungao de sustentar um lugar de escuta no qual o sujeito pode constituir-
se no discurso. A partir dessa perspectiva, a escuta psicanalitica configura-se
como uma escuta do sofrimento, na medida em que busca compreender nao
apenas o que é dito, mas também aquilo que se expressa para além das palavras,
como os siléncios, os lapsos e as repetigdes.

Essa abordagem expande substancialmente o &mbito da clinica, ao admitir
que o sofrimento nao se revela de forma imediata, mas demanda uma escuta que
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va além da dimensao literal do discurso. No entanto, apesar desses avangos,
observa-se que muitos contextos clinicos contemporaneos ainda operam sob
uma ldgica tecnicista, centrada na aplicacao de métodos e protocolos, reduzindo
o sofrimento a aspectos intrapsiquicos e desconsiderando suas dimensdes sociais
e relacionais.

Dessa forma, este artigo propde discutir como a clinica psicolédgica pode
se beneficiar das contribui¢des da ética do cuidado, ampliando a compreensao
do sofrimento psiquico para além do individuo isolado. Consiste, portanto, em
redirecionar o foco de uma pratica clinica e parte em dire¢do a uma clinica
voltada a compreensdo das relagdes constitutivas do sujeito bem como de seu
sofrimento.

SOFRIMENTO PSIQUICO E SUAS DIMENSOES

O sofrimento psiquico manifesta-se na experiéncia humana a partir
de multiplas dimensdes. Conforme aponta Freud (1930/1966), ele emerge
de trés fontes principais: o corpo, o0 mundo externo e as relagdes com outras
pessoas, sendo esta ultima, muitas vezes, a mais significativa. Tal entendimento
reconfigura o sofrimento de um enfoque mais restrito para um enfoque ampliado,
em que o sujeito ¢ entendido como indissociavel com seus condicionamentos
histéricos e relacionais.

A angutstia decorrente desse sofrimento frequentemente se traduz
em demanda clinica, momento em que o sujeito busca, por meio da escuta
psicologica, dar sentido a sua experiéncia. Quando essa escuta se orienta por
uma postura ativa, sensivel e contextualizada, torna-se possivel ndo apenas
compreender, mas também ressignificar o sofrimento. Nesse contexto, a escuta
clinica ndo se limita mais a um recurso técnico e passa a constituir-se Como uma
pratica eticamente orientada, em que o reconhecimento da alteridade em sua
singularidade propria constitui-se como pressuposto fundamental.

Todo individuo compartilha da experiéncia de pertencimento, muitas
vezes mediada pelo discurso — isto é, pelo falar e pelo ser ouvido. Afinal,
ndo existe discurso sem um outro que o escute. E nesse processo que aspectos
fundamentais da identidade sdo constituidos. A escuta clinica do sofrimento
psiquico necessita ser também uma escuta do sofrimento social, reconhecendo
os atravessamentos discursivos e identitarios.

A luz dessa abordagem, entende-se que a escuta clinica ndo deve se limitar
a dimensao individual do relato, mas deve também abranger as determinagdes
sociais e politicas que incidem sobre o sujeito. Nao basta apenas escutar o que
¢ dito, mas é necessario compreender o contexto no qual o sujeito esta inserido
e o0 impacto que suas experiéncias assumem dentro dessa realidade. O contexto
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histérico do sujeito, portanto, € elemento fundamental para a compreensao de
seu sofrimento.

Ademais, para além da dimensao historica, o contexto presente também
desempenha papel relevante. Experiéncias recentes podem desencadear ou
intensificar o sofrimento, exigindo que o clinico considere a temporalidade
atual do sujeito em sua analise. Nessa direcdo, a inteligibilidade do sofrimento
psiquico requer uma escuta que estabeleca mediagdes entre passado e presente,
dimensao individual e social, ao reconhecer a complexidade que caracteriza a
experiéncia humana.

ETICA DO CUIDADO E CLINICA PSICOLOGICA

A ética do cuidado emerge como uma importante perspectiva teorica
no campo das ciéncias humanas, especialmente a partir dos trabalhos de
Carol Gilligan, que, ao criticar o modelo de desenvolvimento moral de
Kohlberg, evidenciou a existéncia de uma ldgica moral centrada nas relagoes,
na responsabilidade e no cuidado. Segundo Gilligan, “o problema moral
surge de responsabilidade conflitantes e ndo de direitos concorrentes”! revela
que a formagdo moral nao pode ser entendida exclusivamente com base em
fundamentos normativos de justica, mas requer igualmente considerar também
o0 carater intersubjetivo da experiéncia humana.

Nesse sentido, autoras como Nel Noddings aprofundam essa perspectiva
ao defender que o cuidado deve ser compreendido como fundamento ético
primordial, estruturado na rela¢do entre aquele que cuida e aquele que é cuidado.
Para Noddings o “Cuidar envolve sair do proprio quadro de referéncia pessoal
e entrar no do outro™?, a ética do cuidado ndo pode ser reduzida a prescrigdes
normativas, mas envolve uma postura atenta, abertura e compromisso em
relacdo ao outro.

Joan Tronto, por sua vez, amplia essa discussao ao inserir o cuidado em uma
dimensao politica, compreendendo-o como pratica social fundamental. Para ele
“o cuidado é uma atividade da espécie que inclui tudo o que fazemos para manter,
continuar e reparar o0 nosso mundo”?, o cuidado compreende dimensdes como
aten¢do, responsabilidade, capacidade e sensibilidade responsiva, configurando-se
como indispensavel para a constitui¢do da vida em sociedade.

Aplicada a clinica psicologica, a ética do cuidado permite repensar a
escuta como uma pratica relacional, que reconhece a interdependéncia humana
e a centralidade das relacbes na constituicio do sofrimento. Desse modo,
a pratica clinica passa a ser entendida nao somente como um dispositivo de
intervengdo, mas como um espago ético de encontro, em que o sofrimento
encontra acolhimento em sua complexidade.

128



CIENCIA, ETICA E RESPONSABILIDADE SOCIAL

ESCUTA EMPATICA

A escuta empatica é a habilidade que um psicélogo, seja qual for sua
abordagem, deve dominar de forma completa e plena, afinal, é esta que fara
o profissional entender qual o contexto de sofrimento que o paciente esta
vivenciando. Pois, “0 desenvolvimento da habilidade de ouvir além das palavras,
captando os sentimentos e necessidades subjacentes, propiciaria uma conexao
intensificada e mais auténtica.” (MONSORES E LAURO, 2025, pg. 1663) dado
que quando se faz uma escuta de maneira empatica daquilo que o individuo
traz sobre os seus sofrimentos e suas anggstias, gera uma conexao entre paciente
e terapeuta, conexao essa que se faz essencial para bons resultados durante o
processo terapéutico.

Além de o terapeuta estar aberto a escutar o seu paciente, este ultimo
também deve estar aberto a falar e a compartilhar o seu sofrimento e angustias
vividas, por isso, a transferéncia ¢ de suma importancia para o processo de
tratamento. Para que essa transferéncia ocorra, o profissional ali presente deve
sempre trabalhar de forma empatica, isto ¢, ndo apenas se imaginar no lugar e
nas experiéncias do outro, mas procurar entender a raiz de todo esse mal que
circunda a mente do individuo. E notério a impossibilidade de sentir o mesmo
que o outro, porém, buscar entender de forma integra os sentimentos os quais o
paciente traz para o psic6logo na terapia, € a chave para que a troca entre cliente
e terapeuta seja feita. Isso deve ser feito de forma congruente e compreensiva,
aceitando a pessoa incondicionalmente assim como ela ¢, para que assim, o
profissional da psicologia faga o tratamento ter resultados prevalentes.

A conexdo empatica tem um proposito e um significado bem especifico.
Obviamente, a empatia é um tipo de compreensao. Nao é uma compreensao
cognitiva em que apenas processamos mentalmente o que a outra pessoa
diz. E algo mais profundo e precioso.[...] O objetivo nio é compreender
intelectualmente, mas conectar-se de maneira empatica. Nao significa que
devemos sentir o que a outra pessoa esta sentindo. Isso seria comiseragao:
ficar triste porque a outra pessoa esta chateada. Nado significa ter os
mesmos sentimentos, significa que estamos com a outra pessoa. Essa
qualidade de compreensdo requer um dos presentes mais preciosos que
um ser humano pode oferecer a outro: nossa presen¢a naquele momento
(Rosenberg, 2019, p. 91-92, grifo do autor).

Como diz o autor, o papel da conexdo empdtica ndo € sentir 0 mesmo que
0 outro ou igualar seus sentimentos aos do paciente, mas sim ser presente na
escuta do sofrimento, de forma profunda e real, ndo apenas ouvindo de forma
superficial e sim escutando tudo aquilo que se fala.

E de suma importincia também recordarmos que, para uma adequada
transferéncia paciente-terapeuta, ndo se pode ir ao extremo e haver contagio
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emocional, isto é, tomar as dores do outro como suas, misturando os proprios
sentimentos com os daquele que estd sendo atendido, pois caso acontega,
0 psicoélogo perde a visdo externa ndao conseguindo agir como facilitador no
processo terapéutico. O ideal é conseguir entender os sentimentos trazidos pelo
individuo sendo firme em seu lugar neutro, para ter sua base de pensamento
livre de ser influenciada por qualquer fator emocional.

VALORES E SUA IMPORTANCIA NA TEORIA DA CLINICA NA
ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

A abordagem centrada na pessoa, desenvolvida por Carl Rogers, introduz
uma profunda transformag¢ao na compreensao da clinica psicoldgica ao deslocar
o foco da técnica para a qualidade da relagdo estabelecida entre terapeuta e
cliente. Nesse sentido, os valores assumem um papel estruturante na pratica
clinica, sendo considerados condi¢des fundamentais para o desenvolvimento
psicologico e para a efetividade do processo terapéutico. Diferentemente de
modelos tradicionais, que priorizam a interpretacdo e a condugdo do tratamento
pelo especialista, Rogers propde que a mudanga terapéutica ocorra a partir de um
ambiente relacional especifico, sustentado por atitudes genuinas do terapeuta.

Segundo Rogers (1977, p.61), a base da clinica esta na capacidade do
profissional de estabelecer uma relagdo marcada pela autenticidade, pela
aceitagdo incondicional e pela compreensao empdtica. Esses elementos nao sao
apenas técnicas, mas expressoes de valores éticos que orientam a pratica clinica.
Conforme o autor afirma, “quando o terapeuta é congruente, experimentando
de forma transparente os sentimentos que ocorrem nele, a mudanc¢a no cliente
torna-se mais provavel” (ROGERS, 1977, p. 61). A congruéncia, portanto,
refere-se a coeréncia entre a experiéncia interna do terapeuta e sua expressao
na relagdo, constituindo um valor essencial para a constru¢do de um espago
terapéutico confiavel.

Outro valor central é o da consideragdo positiva incondicional, que implica
a aceitagdo do cliente em sua totalidade, sem julgamentos ou condi¢des. Rogers
destaca que “quanto mais o terapeuta aceita o cliente como ele ¢, sem impor
condigdes de valor, maior é a possibilidade de mudanga construtiva” (ROGERS,
1977, p. 62). Esse principio rompe com praticas normativas e moralizantes,
favorecendo a emergéncia da autonomia e da auto aceitacdao do sujeito. Trata-
se de um posicionamento ético que reconhece a dignidade e a singularidade da
experiéncia humana.

A empatia, por sua vez, constitui-se como a capacidade de compreender o
mundo interno do cliente como se fosse o seu, sem, contudo, perder a condigao
de observador. Rogers enfatiza que “perceber o quadro de referéncia interno

130



CIENCIA, ETICA E RESPONSABILIDADE SOCIAL

do outro com precisdao e com os significados emocionais que lhe sdo proprios
¢ um dos aspectos mais importantes da relagdo terapéutica” (ROGERS, 1977,
p. 63). Esse valor reforca a dimensdo relacional da clinica, aproximando-se
das discussdes contemporaneas sobre ética do cuidado, ao reconhecer que o
sofrimento psiquico se constréi nas relagdes e demanda uma escuta sensivel e
contextualizada.

Desse modo, a abordagem centrada na pessoa compreende a clinica como
um espago ético de encontro, no qual os valores do terapeuta nao sdao acessorios,
mas constitutivos da pratica. A escuta clinica, nesse contexto, deixa de ser um
instrumento neutro e passa a ser atravessada por uma postura ética que valoriza
a intersubjetividade, a responsabilidade e o reconhecimento do outro. Assim, os
valores rogerianos dialogam diretamente com a ética do cuidado, ao enfatizar
a importancia da relacionalidade, da responsividade e da interdependéncia na
constitui¢do do sujeito e na elaboragao do sofrimento psiquico.

A CONSTRUCAO DA EMPATIA NA PSICOTERAPIA: PROCESSO,
LIMITES E REDUCAO FENOMENOLOGICA

A empatia é um dos elementos centrais da pratica psicoterapéutica, sendo
frequentemente compreendida como a capacidade de se colocar no lugar do
outro. No entanto, essa defini¢ao simplificada pode levar a ideia equivocada de
que a empatia € algo automatico ou natural. Na perspectiva fenomenologica
e humanista, especialmente na abordagem centrada na pessoa, a empatia ¢
entendida como um processo construido gradualmente, que exige pratica,
experiéncia e autoconhecimento por parte do psicélogo.

Segundo Carl Rogers, a empatia é a capacidade de compreender o mundo
interno do cliente como se fosse o seu, sem deixar de reconhecer que aquela
experiéncia pertence ao outro. Ou seja, o terapeuta se aproxima da vivéncia do
cliente com sensibilidade, mas mantém a consciéncia de que ndo € a sua propria
experiéncia. Essa nog¢dao é fundamental, pois determina um dos principais
cuidados na pratica da empatia: o terapeuta ndo deve se confundir com o cliente,
deve aplicar a epoché® , deixar de lado sua subjetividade e experiéncias e focar
no cliente. Pois empatia é a compreensao sensivel e consciente da experiéncia
especificamente do outro.

Nesse sentido, a empatia nao surge de forma imediata. Ela é desenvolvida
ao longo das sessdes de forma muito cautelosa e ética. A medida que o terapeuta

5 Epoché (ou epokhé) é um termo grego que significa” suspensio do juizo”. E a atitude
filosofica “colocar entre parénteses” as nossas certezas, crengas prévias e preconceitos,
abstendo-se de afirmar ou negar qualquer coisa para alcancar um estado de tranquilidade
ou compreender a esséncia pura de um fendmeno.
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se aproxima da vivéncia do cliente e aprimora sua escuta clinica. Esse processo
demanda treino constante, abertura a experiéncia e disposi¢ao para compreender
o outro em sua singularidade. Ou seja, ndo basta apenas querer entender, é
necessario aprender a escutar sem preconceitos, julgamentos ou interpretagdes
precipitadas, pois € algo que também demanda tempo.

E nesse ponto que a redugio fenomenoldgica se torna essencial. Originada
na fenomenologia de Edmund Husserl, a reducao fenomenolédgica propde a
suspensdo de julgamentos (epoché), crengas e preconceitos do terapeuta para
que ele possa acessar a experiéncia do cliente tal como ela se apresenta. Na
pratica clinica, isso significa que o terapeuta precisa deixar de lado suas opinides
pessoais, diagnosticos rdpidos ou explicagdes prontas, focando naquilo que o
cliente vive e relata.

Ao suspender seus referenciais, o terapeuta cria espago para compreender
qual o significado que determinada experiéncia tem para o cliente, e ndo o sentido
que teria para si mesmo, mediante suas proprias vivéncias. No entanto, para
fortalecer esse tipo de escuta, o terapeuta precisa estar em constante processo
de autoconhecimento, isso porque, suas proprias vivéncias, emogdes e conflitos
podem interferir na forma como ele percebe o outro. Quando nao reconhecidos,
esses pontos podem gerar projegdes, julgamentos ou até uma identificacdo com
o cliente. Por isso, trabalhar suas proprias questdes ndo € opcional, mas uma
condi¢do fundamental para o exercicio ético da empatia.

Além disso, é importante destacar que a empatia possui limites. Um dos
principais riscos na pratica clinica é o terapeuta se envolver emocionalmente a
ponto de perder sua posi¢ao profissional e neutra. A empatia, quando ultrapassa
seus limites, pode levar a confusdo entre as experiéncias do terapeuta e do
cliente, prejudicando o processo terapéutico. Por isso, retoma-se a ideia central
de Rogers do “como se”: compreender profundamente o outro, mas sem deixar
de reconhecer que aquela experiéncia nao ¢ sua. Conforme se observa no excerto
a seguir:

para Rogers, a empatia seria buscar experienciar os sentimentos do outro
como se fosse esse outro sem esquecer que isto nunca sera possivel, e ndo
uma férmula de construcdo de relagdo. A empatia, por mais que seja
uma maneira de ser complexa, exigente e intensa, é sutil e suave. E algo

que o terapeuta oferece e nao alguma coisa apenas eliciada por um tipo
particular de cliente (Rogers, 1965/1977a, p. 11).

Esse equilibrio é o que permite ao terapeuta entrar no mundo do cliente
e, a0 mesmo tempo, retornar ao seu proprio lugar. Essa capacidade de ir e
vir é essencial, pois garante que a escuta seja sensivel, mas também técnica e
responsavel. O terapeuta nao esta ali para viver a dor do cliente, mas para ajuda-
lo a compreender, elaborar e ressignificar sua propria experiéncia.
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Sendo assim, a empatia, na psicoterapia, deve ser compreendida como um
processo ativo, construido ao longo do tempo, que envolve pratica, experiéncia,
reducgdo fenomenoldgica e autoconhecimento. Nao se trata de uma habilidade
pronta, mas de uma competéncia que vai se desenvolvendo continuamente e
a0 mesmo tempo, exige atencdo aos seus limites, para que nao se transforme
em envolvimento excessivo com o cliente. E nesse movimento de aproximacao,
respeito aos limites e compreensdo, que a empatia se torna efetiva e contribui, de
fato, para o processo de cuidado psicoldgico.

A ALIANCA TERAPEUTICA

A Aliancga terapéutica pode ser entendida como algo indispensavel em
uma relagdo entre psicologo e paciente, pelo seu fator determinante na eficacia
do processo terapéutico (Corréa et al., 2016 p. 49), é baseada na colaboragiao
e negociacdo mutuas entre ambas as partes, colaboragcdo essa que deve vir
municiada de confianca e empatia. A mesma se da por meio da escuta empatica
e ¢é construida com o decorrer do tempo durante as sessdes. Diferentemente da
transferéncia, é feito de forma colaborativa, ndao devido a proje¢ao inconsciente,
apesar da alianca depender inicialmente da transferéncia.

Bordin (1979 p. 253) diz sobre trés pontos cruciais para compor a alianga,
sendo estes: o acordo nos objetivos do tratamento entre paciente e terapeuta,
acordo nas tarefas e o desenvolvimento do vinculo entre psicoterapeuta e cliente.
A partir de estudos sobre o tema, observou-se que aspectos como a linguagem
utilizada pelo psicologo (mais técnica ou mais aberta) os valores, atitudes e outros
podem contribuir para um melhor desenvolvimento da alianca terapéutica,
facilitando o acompanhamento e garantindo a continuagdo do processo da
terapia assim acarretando em um bom tratamento e melhora significativa. Além
disso, o treinamento e a forma a qual o profissional trabalha, sua abordagem e
como a utiliza sdo fatores significativos para uma alianga mais ou menos forte.
O pensamento de “estar no ‘aqui e agora’ também favorece uma boa alianga,
de maneira a estar sintonizado com as emogoes e pensamentos do paciente.”
(Valério; Pereira, 2022, p. 99).

Em contrapartida, da mesma forma que ha questdes que possam
aumentar a qualidade e for¢a da alianga terapéutica, existem também fatores
que possam fazer o oposto, gerando uma ruptura nesta e ocasionar o abandono
do tratamento psicolégico. Tomamos como exemplo destes aspectos a falta de
ética profissional, auséncia da escuta empatica, atencao dividida entre paciente
e questdes externas, o nao respeitar o tempo de fala do mesmo e/ou ficar
olhando o relégio contando o tempo da sessao, dentre muitos outros que possam
mostrar falta de interesse do profissional para com o seu paciente. Isso se da
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pois, tais elementos podem romper com o processo de colabora¢ao mutua entre
a dupla, que ¢ crucial para a alianga, resultando em um tratamento ineficaz ou
0 abandono do mesmo, baseado na nao evolugao do paciente. O profissional
da psicologia deve trabalhar de forma a ndo permitir que tais rupturas ocorram,
porém, caso aparecam, este deve fazer a resolu¢do das mesmas mantendo viva
a alian¢a, assim corroborando para um bom e eficaz processo terapéutico.
(Valério; Pereira, 2022, p. 91).

Quando pensamos no atendimento de qualidade nos vem a mente
situagdes que ndo deveriam ocorrer em nenhum atendimento, haja vista, o
respeito nestas relagdes. Vamos pensar em duas situagdes hipotéticas; Caso um:
vamos imaginar uma situagdo em que um psicologo faz seu atendimento de
forma online, dado que por meio deste, cada face deste atendimento (terapeuta
e paciente/cliente) tem a possibilidade de estar em seu proprio espago, o
psicélogo demonstra inquietude a todo momento, olhando o horario por ter
um compromisso posterior marcado, ou realiza atividades domésticas durante a
consulta. Isso demonstra uma atengado dividida que causa naquele qual busca ser
atendido a sensa¢do de que o profissional ndo esta interessado assim causando
um rompimento da alian¢a e uma quebra na fala do paciente.

Em outra vertente, quando o paciente nao se dispde plenamente para
o atendimento, apresenta também um problema, assim como se observa no
caso dois: imagine o cenario de atendimento online novamente, porém, desta
vez o profissional age de forma ética, contudo, o paciente/cliente recebe seu
atendimento vestindo pijama, deitado na cama, com a televisao ligada ao fundo
e o quarto com cortinas fechadas. Por parte do paciente, tal situagdo ocasiona
também um rompimento da aliang¢a, pois a mente esta entregue a comodidade
de estar em casa e a distragdes. Com isso o tratamento nao surte efeito, assim
mostrando o quao importante € a colaboragdao mutua entre ambas as partes.

Pensando no que foi dito, observa-se que a ética profissional e o
compromisso do paciente em conjunto com este conceito de alianga terapéutica
¢ necessario e deve ser utilizado em toda e qualquer abordagem de psicoterapia
por ser através destes que se acessa o individuo construindo um tratamento com
resultados benéficos e assim fazendo a diferenca na vida daquele que se encontra
na posi¢ao de paciente/cliente.

FUNCOES DA RELACAO TERAPEUTICA NA TERAPIA
COMPORTAMENTAL

A relagdo terapéutica na terapia comportamental passou por diversas
mudangas ao longo dos anos. No inicio, os profissionais acreditavam que o
sucesso da terapia dependia quase exclusivamente da aplicagdo correta de
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técnicas especificas para tratar cada transtorno. Nesse periodo, a relagdo entre
terapeuta e paciente/cliente era vista apenas como um detalhe secundario,
sem tanta importancia para o processo terapéutico. Por causa dessa visao mais
mecanicista, muitos terapeutas focaram somente nos procedimentos técnicos
e nas estratégias de intervengdo, deixando em segundo plano os aspectos
emocionais, afetivos e interpessoais presentes durante o atendimento.

Com o passar do tempo e com o avango das pesquisas na area da
Psicologia, percebeu-se que apenas aplicar técnicas ndo era suficiente para
promover mudanc¢as profundas e duradouras na vida dos clientes. Muitos
estudos comegaram a mostrar que a qualidade da relagdo terapéutica influencia
diretamente nos resultados da terapia. Elementos como acolhimento, empatia,
respeito, aceitacdo, confianca e colaboracdo passaram a ser considerados
fundamentais para que o cliente se sentisse seguro ¢ motivado no processo
terapéutico.

Dessa forma, a relagdo terapéutica comegou a ganhar mais valorizagao
dentro da terapia comportamental. Ela deixou de ser vista apenas como um
“apoio” para a aplicagdo das técnicas e passou a ser compreendida como
parte essencial do tratamento. Isso significa que a maneira como terapeuta e
paciente/cliente se relacionam durante as sessoes também pode gerar mudangas
importantes no comportamento, nas emog¢des € na forma como o paciente/
cliente se percebe.

Na terapia comportamental contemporanea, a relagao terapéutica ocupa
um papel central no processo de mudanga. Essa visao entende que muitos dos
problemas apresentados pelo paciente/cliente aparecem também dentro da
sessdo, através da forma como ele se comporta e se relaciona com o terapeuta.
Por exemplo, uma pessoa que tem dificuldade em confiar nos outros pode
demonstrar essa dificuldade também durante o atendimento terapéutico. Assim,
0 terapeuta consegue observar esses comportamentos diretamente e trabalhar
essas questdes no proprio contexto da terapia.

Além disso, a relagdo terapéutica é entendida como uma via de mao
dupla, ou seja, tanto o paciente/cliente quanto o terapeuta sdao afetados pela
interacdo que acontece entre eles. O terapeuta deixa de ocupar apenas uma
posigao técnica e distante e passa a utilizar suas proprias percepgdes, sentimentos
e reagdes emocionais como ferramentas importantes para compreender melhor
o funcionamento do cliente. Isso contribui para uma relagio mais humana,
genuina e acolhedora, baseada na empatia, no respeito e no envolvimento
emocional.

Outro aspecto muito importante ¢ que o ambiente terapéutico deve
funcionar como um espago seguro, acolhedor e ndo punitivo. Nesse espaco,
0 paciente/cliente precisa sentir liberdade para expressar seus sentimentos,
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insegurangas, medos, pensamentos e experiéncias dolorosas sem receio de
ser julgado ou criticado. Quando isso acontece, 0 paciente/cliente consegue
desenvolver novos comportamentos, aprender formas mais saudaveis de lidar
com suas dificuldades e fortalecer seu autoconhecimento. Como destacado

no artigo:

o papel darelagdo terapéutica ndo punitiva no sentido apontado por Skinner
(1953) pode ser ilustrado por falas das clientes. Trata-se de uma relagdo que
viabiliza uma crescente vivéncia de rea¢cdes emocionais fortes entre cliente
e terapeuta. ‘Aqui me sinto a vontade para falar de meus problemas, falo de
coisas que nunca tive coragem de contar para ninguém’, ou ‘E interessante,
aqui falo coisas que tenho vergonha até de mim mesma... (Braga &
Vandenberghe, 2006, p. 311)

Essacitagao demonstracomoum ambiente acolhedorelivre dejulgamentos
favorece a abertura emocional do cliente e fortalece o vinculo terapéutico. Além
de favorecer mudangas comportamentais, a relagao terapéutica também contribui
para o desenvolvimento emocional do cliente. Muitas vezes, a terapia pode
ser uma das primeiras experiéncias em que a pessoa se sente verdadeiramente
ouvida, compreendida e aceita. Essa experiéncia de acolhimento, pode ajudar
na constru¢ao da autoestima, da confianca e de relagdes mais saudaveis fora do
ambiente terapéutico. Portanto, atualmente entende-se que a relagdo terapéutica
vai muito além de um simples contexto para aplicaciao de técnicas psicologicas.
Ela é considerada uma parte essencial do processo terapéutico, sendo capaz
de promover crescimento pessoal, autoconhecimento, mudangas emocionais
e transformagdes significativas tanto para o paciente/cliente quanto para o
terapeuta.

CLINICA DAS CONFIGURACOES VINCULARES: DO ESTABELE-
CIMENTO DO VINCULO AS TRANSFORMACOES POSSIVEIS

E preciso pensar em uma reflexdo clinica fundamentada na Psicanalise
das Configuragdes Vinculares, enfatizando a importancia do vinculo terapéutico
como elemento central para a transformagdo psiquica do sujeito. H4 uma
ampliagdo da psicandlise classica ao deslocar o foco exclusivamente intrapsiquico
para uma compreensdo relacional e intersubjetiva do sofrimento humano. O
vinculo terapéutico constitui um espago intersubjetivo capaz de promover
transformagdes psiquicas por meio da relagdo estabelecida entre terapeuta e
paciente/cliente (Santos et al., 2017)

Conforme se observa, o sujeito ndo pode ser compreendido isoladamente,
pois sua constituicdo psiquica ocorre na trama dos vinculos estabelecidos ao
longo da vida. Nesse sentido, a subjetividade emerge da relagdo com o outro,
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sendo os vinculos afetivos responsaveis pela organiza¢ao do aparelho psiquico
e pela construg¢ao do sentimento de identidade. A clinica vincular considera que
o sofrimento nado pertence apenas ao individuo, mas também as relacdes que ele
estabelece. Pois, “o vinculo transferencial recria a histéria do paciente” (Santos
et al., 2017, p. 96), permitindo que conteddos inconscientes sejam revividos e
ressignificados dentro da relagdo terapéutica. Dessa maneira, a transferéncia
deixa de ser apenas um fendmeno técnico da analise classica e passa a constituir
um espago intersubjetivo de reconstru¢do emocional.

Freud (1921/210, p.57) compreende que o sujeito se constitui nas
relagdes humanas e que os vinculos sao fundamentais para a vida civilizatoria.
Ja Melanie Klein (1991) enfatiza a relacdo primitiva do bebé com o objeto
materno, especialmente através da experiéncia do “seio bom” e do “seio mau”,
que estruturam as primeiras experiéncias emocionais da crianga.

A perspectiva winnicottiana surge por meio da nog¢do de dependéncia
absoluta do bebé em relacdo ao ambiente suficientemente bom. Winnicott
(1953/1975) defende que o desenvolvimento saudavel depende de um ambiente
acolhedor e confidvel, capaz de sustentar emocionalmente o sujeito em seus
momentos iniciais de vida. Compreendendo sua fragilidade emocional, podemos
perceber o caso do paciente Joao (Winnicott, 1983).

O caso clinico apresentado revela um jovem universitario que manifesta
sintomas intensos de ansiedade, associados a relagdes marcadas pela dependéncia
emocional, medo do abandono e necessidade excessiva de reconhecimento. As
dificuldades vividas com o orientador académico e com 0 amigo mais préximo
demonstram relagdes atravessadas por idealizag¢do, submissdao e silenciamento
afetivo. Jodo evita expressar sua raiva e suas insatisfacdes por medo de perder os
vinculos que considera essenciais para sua estabilidade emocional: “Se minha
mae morrer, quem vai cuidar de mim” (Winnicott, 1983). Nesse contexto, o
vinculo terapéutico torna-se um espago de acolhimento e reconhecimento. O
terapeuta, ao oferecer escuta empatica e sustentacado emocional, possibilita que
0 paciente passe gradualmente a reconhecer seus sentimentos e sua posi¢ao nas
relagdes que estabelece. O fortalecimento da transferéncia permitiu que Joao
construisse uma percepcdo mais auténtica de si mesmo, reduzindo mecanismos
defensivos relacionados ao falso self® descrito por Winnicott.

O reconhecimento envolve quatro dimensdes fundamentais: reconhecer
a si mesmo, reconhecer o outro, reconhecer 0 outro como sujeito autébnomo
e ser reconhecido pelos demais. A auséncia dessas experiéncias produz
sofrimento psiquico e empobrecimento das relagdes humanas, pois, “todo ser

6 O falso self surge como uma defesa, desenvolvida em resposta as falhas ambientais,
levando o individuo a adaptar-se excessivamente as expectativas externas.
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humano necessita sentir-se reconhecido em sua existéncia singular” (Zimerman
1999, p. 321). Essa afirmacao evidencia que o reconhecimento possui fungdo
estruturante na constitui¢ao subjetiva, sendo indispensavel para o fortalecimento
da autoestima e para o desenvolvimento emocional saudavel. Outro aspecto
importante refere-se ao papel do terapeuta. A pratica clinica exige ndo apenas
conhecimento técnico, mas também disponibilidade emocional, empatia e
capacidade de sustentar efetivamente o sofrimento do paciente. O terapeuta
precisa construir um setting terapéutico seguro, no qual o sujeito possa existir
sem medo de julgamento, abandono ou invalidagdo emocional (Santos et al.,
2017). A Psicanalise das Configuragdes Vinculares amplia significativamente a
compreensdo da clinica contemporanea ao integrar as dimensdes intrapsiquica,
intersubjetiva e social do sofrimento humano. O vinculo terapéutico deixa de
ser apenas um instrumento técnico e passa a ser compreendido como espago de
transformacgao subjetiva, reconhecimento e reconstru¢ao emocional.

CONCLUSAO

Entendemos portanto, a enorme necessidade e importancia que a ética
do cuidado, a escuta clinica do sofrimento, feita de forma correta, dentre outros
fatores colaborativos para uma boa conexao entre pacientes/cliente e psicologo
tem para o bom funcionamento da pratica terapéutica. Ja se sabe que ha uma
inevitabilidade quando se fala a respeito do sofrimento, contudo, todas as
questdes advindas deste geram no ser humano questdes que muitas vezes nao
sdo resolvidas da forma correta, e isso pode vir a gerar mais sofrimento. E nesse
momento que a escuta ética do cuidado se mostra necessaria, escutar ao invés
de apenas ouvir, saber discernir as questdes pessoais das do paciente, cooperar
e trabalhar para a construg¢do de uma alian¢a terapéutica forte e duradoura,
dentre outros, sao aspectos que fardo a dor e os processos psicoldgicos negativos
resultantes do sofrimento reduzirem a ponto de os mesmos nao causarem
problemas significativos na vida dos individuos que se mostram no lugar de
paciente/cliente.

Vale ressaltar mais uma vez que o processo descrito, ndo depende apenas da
faceta do terapeuta, mas também daquele qual necessita do atendimento, afinal
o principal foco de um psicodlogo nao é curar a qualquer custo o individuo, e sim
atuar como facilitador para que o proprio paciente/cliente venha a resignificar
o seu sofrimento, promovendo a autonomia emocional e o desenvolvimento
proprio, porém tal s6 € possivel se houver transferéncia, colaboragdo e dedicagao
entre ambas as partes.

Por fim, entendemos a escuta do sofrimento como algo que ha de ir bem
mais além de uma simples técnica, é necessario ter aceitacao incondicional do
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outro, trabalho ético, compromisso, a habilidade de escutar de forma empatica
e real, que ultrapassa as palavras passando pelo sentimentos ocultos nelas e
indo até o integro do individuo, a constru¢do e manuten¢ao de vinculos e assim
sendo, indispensavel para toda e qualquer abordagem psicolégica.
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VAZIO EXISTENCIAL, SOFRIMENTO PSIQUICO E
BUSCA DE SENTIDO NA CONTEMPORANEIDADE

Sérgio Henrique do Nascimento'
Geovana Natali da Silva?
Luana Olivia da Mata Sales’

Viviane Carla Moura Badaré*

INTRODUCAO

Opresente estudo ¢ fruto do estagio em pesquisa e se caracteriza por
ser um estudo bibliografico, embasado no pensamento filosofico
contemporanea, na psicologia existencial, logoterapia, psicologia analitica e
também na Gestalt-terapia. Tendo como objetivo a analisar das relagdes entre
vazio existencial, sofrimento psiquico e busca de sentido na atualidade, levando
em consideragdo os impactos da légica de produtividade e da inteligéncia
artificial sobre a subjetividade humana.

A sociedade contemporanea vive um profundo dilema entre a necessidade
do trabalho, seja para fins de sustentagdo, enriquecimento ou apenas uma forma
de manter o status estabelecido. As pessoas sdo treinadas para o constante
trabalho e ndo podem ter tempo nem para descansar. O pensador sul-coreano
Byung-Chul Han fala sobre o cansago que inspira, ¢ um tipo de cansago que
de fato esvazia a mente, tira o mundo das suas costas e te faz lembrar que a
experiéncia do 6cio também pode constituir uma dimensdo necessaria ao
equilibrio psiquico e que deve ser aproveitada. “Ao dialogar com o escritor Peter
Handke, Han nos revela que o cansago que inspira é o que proporciona o uso do
inutil. Afinal, Deus criou o sdbado nao para a atividade, mas para o inutil, para
o cansago.” (Mello,2025, p.7)

Na citagdo acima ele fala da importancia de Deus ter criado o sébado,
que foi justamente para esse descanso, e muita gente nao consegue parar, estio

1 Professor do curso de Psicologia, Faculdade Aprendiz — Barbacena, MG.
2 Discente do curso de Psicologia, Faculdade Aprendiz - Barbacena, MG.
3 Discente do curso de Psicologia, Faculdade Aprendiz - Barbacena, MG.
4 Discente do curso de Psicologia, Faculdade Aprendiz - Barbacena, MG.
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em constante correria e cobranga sempre pensando em produzir e se punindo
quando param ao menos para recarregar as energias.

O tempo inntil é entendido como aquele que ndo é monetizado dai surge
a expressao “times money” isso mata qualquer relagdo saudavel, de amizades,
relacionamento conjugal, dos vinculos parentais ou mesmo o tempo que se doa
para um projeto social sem fins lucrativos. Aqui nao se trata de dinheiro, mas
sim de realizagdo pessoal. O tempo tido como indtil, na realidade é o mais ttil
em nossa vida, pois € o que da sentido a nossa existéncia. Conforme podemos
observar na citacdo: “Nessa nova sociedade, os individuos sdo incentivados
a se tornarem empreendedores de si mesmos, levando a uma pressao constante
para serem produtivos e eficientes, cuja busca incessante por desempenho e
sucesso se torna uma norma em detrimento do descanso e da contemplagdo.”
(Mello, 2025, p.4)

Nos tempos atuais a sociedade estd adoecida com relagdio tempo e
produtividade. Para Han, tudo esta se transformando em mercadoria, tempo util
e inutil. Ele aborda isso em livros como “Favor fechar os olhos” e “O perfume
do tempo”. Essa problemdtica estd cada vez maior, pessoas estao se perdendo e
perdendo quem amam devido a dnsia pelo dinheiro, poder e status. O que leva a
um destino prospero financeiramente, mas, pobre e vazio afetivamente.

VAZIO EXISTENCIAL

E preciso observar que o vazio existencial ndo pode ser entendido somente
como um fendmeno individual, mas da mesma forma como consequéncia das
mudangas socioculturais desenvolvidas pela racionalidade neoliberal, pela
aceleragdo do tempo e pela instrumentalizacdo das relagdes humanas.

A discussdo concernente ao vazio existencial revela-se crescentemente
necessaria em um contexto caracterizado pela intensificacdo das dindmicas
vivenciais, pela cultura do consumo e pela liquidez das conexdes humanas.
Compreender esse processo exige um olhar atento as reconfiguragdes culturais e
psiquicas que caracterizam os tempos atuais.

Hoje as coisas ndao siao feitas para durar, tudo requer atualizagido
constante, obrigando as pessoas a estar sempre buscando um produto melhor
descartando o que havia sido comprado a pouco. Esse processo é conhecido
como obsolescéncia programada, em outras palavras, nada é feito para durar
muito tempo, tudo se torna obsoleto ou estraga rapido. O prazer da compra ¢
rapidamente suprimido pela necessidade de ter. Pois, muitas vezes, a vida do
consumidor parece estar mais ligada a valorizagdo da posse de algo e passa a
dar mais importancia ao estar em movimento, pois a satisfacdo ja ndo pode ser
duradoura. (Fonseca, P. 1, 2024).
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Antigamente procuravamos pela posse de objetos ou coisas, porque era
1SS0 que importava, ter um carro era sindbnimo de sucesso, hoje em dia tem
pessoas que simplesmente optam por andar de Uber porque o carro tem gastos
com gasolina, IPVA. O celular também é um exemplo, as pessoas estdo sempre
trocando pelo modelo do ano porque é o que melhor as atende no momento, ou
seja, estamos em constante movimento, sempre em busca do melhor e sempre
dispostos a abrir mao de algo para alcangar melhores condigdes existenciais, nao
mais colecionamos objetos, apenas buscamos o que melhor nos atende.

Segundo o escritor Polonés Zygmunt Bauman, temos dois tipos de
sociedade, a liquida e a sélida. Na sociedade sélida, as coisas eram vistas como
permanentes, empregos duravam por muito tempo, as relagdes eram mais
extensas, era tudo a longo prazo. J& a sociedade liquida ¢ sindnimo de fluidez,
tudo € passageiro, rapido, sem vinculos duradouros, tudo pode ser substituido a
qualquer momento. Diante disso:

O vazio existencial instala-se diante da perda de sentido, algo muito
comum numa sociedade onde nada é feito para durar, nas palavras do
proprio Bauman (2000), em que as relagdes escorrem pelo vao dos dedos
e os encontros humanos vao perdendo o aspecto de unido, passando a ser
um mero acumulo de experiéncia. (Fonseca, P. 1, 2024).

A referida citagao traz muito sobre a modernidade liquida, e nela diz que
0 outro vira um item de consumo, ao invés das experiéncias serem vividas elas
passam a ser consumidas, e ai vem o problema, porque quando a novidade passa
¢ que vem o vazio existencial, porque ¢ como se ficasse um buraco ali, afinal,
foi algo superficial e temporario, estamos na constante ansia em ter e o tédio em
possuir.

A sociedade esta em uma era de anulacdo da propria identidade em
detrimento dos valores impostos pelo mercado, por validagbes externas que
muitas das vezes sdo supérfluas e frias, aumentando cada vez mais a baixa
autoestima e validando o sofrimento de comparagao.

Na busca por tornar-se um simbolo ideal, os corpos sdo colocados como
mercadorias expostas a venda, procurando ser o alvo de validagdes e de
realizagdes de desejos. Nesse enredo, perde-se de vista o real corpo, e mais
ainda, a subjetividade de cada ser humano, carregado de marcas, historias
e singularidades. (Fonseca, P. 1, 2024).

As pessoas estdo perdendo a subjetividade para se tornarem padrdes de
redes sociais, e muitas das vezes sao padrdes irreais e quase impossiveis de serem
seguidos, havendo uma perda de esséncia e singularidade de cada um, porque
a partir do momento que vocé opta por seguir um determinado padrdo, vocé
deixa o seu eu de lado e passa a seguir um modelo completamente diferente de
quem vocé é de verdade, fazendo vocé se comparar cada vez mais com o outro
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e trazendo uma nao aceitagao do seu proprio eu para se encaixar em um padrao
meramente comercial.

Nos tempos atuais, estamos sempre buscando por consumo, seja de
midia, objetos, momentos, pessoas, qualquer coisa € valida para nos entreter, SO
que tudo se torna passageiro e tedioso rapido demais. Pois, “o individuo busca
preencher a auséncia interior com objetos, imagens e estimulos, mas quanto
mais consome, mais se distancia de si mesmo.” (Rodrigues, p.67, 2025). A
perda de si mesmo, algo que tem se tornado muito real e frequente, quanto mais
procuramos nos encher de coisas banais, onde o entretenimento é passageiro,
e a vontade de consumo aumenta cada vez mais, nos esvaziamos do essencial,
de n6s mesmos, esquecemos como ¢ bom apreciar a nossa propria companhia,
ter um tempo para espairecer, porque no fundo o que estamos buscando ¢ nos
preencher de pequenas coisas superficiais, mas o que realmente falta seria esse
olhar interno. E € isso que acaba levando ao vazio existencial.

Na perspectiva clinica e fenomenolégica, o sofrimento psiquicona atualidade
se manifesta com frequéncia relacionado a perda de referenciais simbolicos
estaveis, a fragmentagao das relagbes interpessoais e a dificuldade de construgao
de projetos existenciais duradouros. Nota-se que o vazio existencial ndo pode ser
interpretado unicamente como uma manifestagao individual, mas também como
produto das mudangas socioculturais impulsionadas pelo paradigma neoliberal,
pela aceleragdo do tempo e pela instrumentalizagdo das relagdes humanas.

VAZIO EXISTENCIAL E SOFRIMENTO PSiQUICO

Se o vazio existencial identifica na cultura do consumo e na instabilidade
das conexdes humanas sua condi¢do de aparecimento, é no sofrimento psiquico
que ele se expressa de forma mais acentuada. Na sequéncia, investiga-se como
essa angustia se relaciona a busca de sentido e da identidade humana.

Somos uma imensidao de sentimentos capazes de atingir niveis muito altos
e extremos na nossa jornada. Podemos ressignificar situagdes a partir da nossa
insatisfagao e da vontade de melhorar. Além disso, acredita-se na for¢a e na influéncia
que o outro pode ter nas nossas escolhas, ajudando nesse processo de supera¢ao.

O homem é capaz de superar, de esquecer a si mesmo, de se perder de vista,
de ignorar a si mesmo ao se entregar a alguma coisa ou a um semelhante.
(Gomes, 1988, p. 55).

A capacidade de superagdo ¢ uma das maiores forgcas que o ser humano
carrega dentro de si, pois ao decidir mudar, mesmo enfrentando situagdes
desafiadoras, o encontro de novos caminhos o coloca em novas direcoes,
ensinando que superar ndo significa esquecer o que aconteceu, mas dar um novo
sentido a experiéncia, usando isso como crescimento pessoal.
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E importante lembrar, que existe uma linha ténue entre se entregar a
alguém de forma saudavel e se anular por inteiro. Um exemplo que vemos em
nosso cotidiano, é de amigos ou familiares passando em relacionamentos onde
a pessoa acredita que esta “se doando”, mas, na realidade abre mao dos seus
valores, de impor seus limites, ou até mesmo depositar sua felicidade no outro
para manté-lo por perto. Define-se isso ndo como superagdo, mas sim uma
anulag¢do de si proprio, de sua esséncia e identidade.

A busca por valores, pode gerar sofrimento e desconforto pois exige que
a pessoa saia de sua zona de conforto. Esse movimento impulsiona a busca de

novos saberes e desenvolvimento pessoal.

Os valores mais verdadeiros ndo conduzem necessariamente ao prazer ou
a felicidade, ao gozo. A sensagdo de realizagdo provém do engajamento
responsavel do homem em uma missdo, que pode até estar envolvida pelo
sofrimento. O sofrimento, justificado pela importancia da missdo, ganha
significado novo. Quando uma pessoa tem claro para si mesma o porqué,
arazdo de ser de sua dor, esta parece diminuir. (Gomes. p.55, 1988).

Missdo, propésito para existéncia terrena mesmo em sofrimento. O
sofrimento nao anula o propésito de vida, até porque o sofrimento é passageiro e
o proposito de vida precisa ser definitivo. Pois conforme afirma Nietzsche “quem
tem um porqué para viver, suporta quase qualquer como.” (Nietzsche, 2006,
p.6, maximas §12). Nem sempre o que realmente vale a pena traz felicidade no
momento. Muitas vezes, envolve esfor¢o, disciplina ou até mesmo sofrimento.
Mas quando a pessoa tem um proposito claro, uma razdo para aquilo, esse
sofrimento passa a fazer sentido e fica mais “suportavel”.

Somos uma geracdo de pessoas marcadas pela cobranca excessiva e a
falsa sensac¢ao de que precisamos ter o controle de tudo. Uma pressao constante
para produzir mais, ser melhores e nunca, nunca parar. Como resultado, surge
um cenario de cansaco fisico e mental.

Nessa conjuntura, a inteligéncia artificial ndo pode ser compreendida
unicamente como ameaga tecnologica, mas como agente de reestruturagcao
da percepcao subjetiva da atividade laboral, da produtividade e da identidade
profissional. Constata-se que o vazio existencial ndao se reduz a uma manifestagao
individual, mas também como consequéncia das mudangas socioculturais
engendradas pela légica neoliberal, pela dindmica acelerada da vida moderna e
pela mercantiliza¢ao das relagdes humanas.

Assim, se por um lado somos uma sociedade do excesso do controle, de
pessoas reprimidas, apaticas e desvitalizadas, somos também a sociedade

de pessoas exaustas, exauridas pela logica do “nada é impossivel”.
(Belmino, p.34, 2021)
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A referida citagdo mostra que tentar ser perfeito em tudo, querer dar conta
de tudo, sem pensar nas consequéncias que isso pode causar a longo prazo.
Como exemplo, uma pessoa que busca perfeicdo em tudo, faculdade, trabalho
e relacionamentos, sem nunca permitir descansar ou errar. A principio, pode
até parecer que esta dando conta, mas com o tempo isso vai gerando cansago
extremo, ansiedade. Em alguns casos, a pessoa pode desenvolver crises ou até um
quadro de burnout. Viver se cobrando rendimento, mas sem priorizar muitas das
vezes, 0 descanso que contribui para o sucesso também. Nos tempos hodiernos
percebemos que muitas pessoas estdo preocupadas em buscar e manter um
padrao de vida que custa cada vez mais tornando-se escravos do dinheiro. Em
contrapartida, o tempo de lazer, para cuidar de si, vai sendo atropelado pela
necessidade do rendimento financeiro. René Descartes ja dizia que nosso corpo
¢ uma maquina, sendo assim, se usamos a maquina, precisamos também cuidar
dela, em outras palavras, dar manutenc¢ao. O descanso é algo imprescindivel
para as pessoas que querem ter controle de vida e descanso emocional.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL, TRABALHO E VAZIO EXISTENCIAL

Além das tensdes provenientes da l6gica consumista e do desempenho, um
fator especifico e progressivo do vazio existencial atual refere-se a expansao da
inteligéncia artificial e seus impactos sobre o universo do trabalho e a construgao
de sentido.

O vazio existencial na contemporaneidade, relaciona-se ao avango da
inteligéncia artificial e todas as transformagdes que gera no mundo do trabalho.
O terapeuta precisa analisar tal vazio existencial utilizando recursos tais como a
logoterapia e a psicologia existencial aproximando o universo de atendimento da
clinica ndo em um ambiente frio e tecnicista, mas em um ambiente que acolhe a
angustia existencial de seu paciente.

Para isso, faz-se necessario analisar o desenvolvimento tecnologico, em
especial o advento da inteligéncia artificial, que impacta a percepgao de sentido
da vida humana, contribuindo para o aumento do sofrimento psiquico e do vazio
existencial. Tendo em vista que hoje os humanoides estao tirando o emprego de
muitas pessoas e ¢ algo que se tornou uma realidade permanente, os humanos
se veem ameagados em sua fonte de renda tanto pela inteligéncia artificial
quanto por todos os robds que comecam a fazer servigos em seus lugares. Nessa
perspectiva, Sales, (2025, p. 1) evidencia que “a evolugao tecnoldgica [...] gera
insegurancga laboral e vulnerabilidade psicoldgica”, mostrando que os impactos
da automag¢do ndo se limitam ao mercado de trabalho, mas afetam a saude
mental dos trabalhadores.
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A ideia de que o ser humano necessita de sentido para existir e que o
trabalho cumpre historicamente o seu papel. Com o advento da inteligéncia
artificial, surge uma ameaca a estabilidade profissional, gerando inseguranca
e angustia. A tecnologia modifica de forma profunda as relagcdes humanas e
laborais, aumentando o risco de substituicao por maquinas e, consequentemente,
a ansiedade. Nesse contexto, o trabalho deixa de ser uma fonte segura de
identidade e proposito e, como sustentam Sales (2025, p. 1), “o trabalho,
enquanto fonte de sentido, sofre abalos que podem desencadear frustragdes
existenciais”, o que pode gerar neuroses noogénicas, conceito desenvolvido por
Viktor Frankl nas seguintes palavras:

Diferente da neurose em sentido estrito, que apresenta por defini¢do uma
enfermidade psicogénica [que se origina e desenvolve no psiquismo],
a neurose noogénica ndo se deve a complexos e conflitos no sentido
tradicional, mas a conflitos de consciéncia, a embates de valores e, last but
not least, a uma frustragdo existencial que algumas vezes pode expressar-
se sob a forma de sintomatologia neuroética. (Frankl, 2010, p. 11-12)

O vazio existencial ndo ¢ um fendmeno recente, porém se intensifica
na era digital devido a perda de referéncias estaveis de sentido. Existem varios
autores que abordam essa questao tanto no ambito psicologico quanto no social,
como Viktor Frankl, Zygmunt Baumann e Byung-Chul Han. A ideia é que a
auséncia de sentido na vida humana est4 diretamente relacionada ao sofrimento
psiquico.

Conclui-se que o avango tecnoldgico € inevitavel, porém exige uma
ressignificacao do sentido da vida. Pois “a adaptagao ¢ condig¢do indispensavel
para lidar com os efeitos da tecnologia” (Sales, 2025, p. 1), o que evidencia a
demanda por uma conduta ativa e reflexiva diante das mudangas postas pela
era digital. Nesse contexto, a logoterapia apresenta-se como uma ferramenta
importante para lidar com o vazio existencial, promovendo autotranscedéncia,
responsabilidade e reconstrugao de sentido.

O CONCEITO DE REGRESSAO NO PROCESSO DE INDIVIDUACAO:
UMA ANALISE JUNGUIANA DA OBRA DE BYUNG-CHUL HAN

O enfoque logo terapéutico, ao sinalizar a premissa de ressignificar o
sofrimento, dialoga com a psicologia analitica de Carl Gustav Jung, em especial
quando se percebe que o vazio existencial frequentemente surge de tensdes
psiquicas ndo elaboradas. O caminho de individuagdo em Jung revela esse
aspecto interior da angustia contemporanea.

O sofrimento psiquico nem sempre aparece de forma clara, muitas
vezes ele esta ligado a conflitos internos, duvidas e sentimentos que a pessoa
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nem sempre consegue explicar. Nesse sentido, o vazio existencial pode surgir
justamente quando h4 uma dificuldade de lidar com essas questdes internas e de
encontrar um sentido para a propria vida. A partir disso, é possivel compreender
que:
Tal curso de unificagdo, entretanto, provém de expressivos e, muitas vezes,
longos conflitos internos, obstrugdes na fluidez da vida e tensdes entre
opostos [...] levando-o ao confronto com o problema da alma, isto é, as

demandas do mundo psiquico interior. (Pluralidades em satde mental,
Curitiba, v.14, n.2, 2025)

Emuma sociedade marcada pela busca constante por desempenho, hauma
tendéncia de rejeicao da dor e dos sofrimentos, que passam a ser compreendidos
como sinais de fraqueza ou imaturidade.

Ao tratar a dor como algo contrario a logica de desempenho e de
performance e como um sinal de fraqueza, corre-se o risco de extirpa-la de
seu potencial de significado e transformagdo. (Mendes et al., 2025, p. 60).

Essa negac¢do da dor, em vez de promover a liberdade do ser humano,
acentua afastamento de si proprio e coloca em risco o processo de individuagao.
O confronto com os proprios embates psiquicos internos, ainda que arduo, é
requisito fundamental para a elabora¢io de uma vida mais coerente consigo
mesmo e reconciliada internamente.

ENTRE O VAZIO EXISTENCIAL E AS FORMAS DE EXISTIR

A discussdo sobre o sentido da vida tem se tornado cada vez mais
relevante no contexto contemporaneo, especialmente diante das transformacgdes
tecnologicas e sociais intensificadas pelo avango da inteligéncia artificial. O
sentimento de vazio existencial, amplamente discutido na psicologia, aparece
como um fendmeno crescente em uma sociedade marcada pela rapidez,
produtividade e, paradoxalmente, pela superficialidade das relagdes. O avango
tecnolédgico trouxe inumeras facilidades para a vida humana, mas também
introduziu novos desafios subjetivos. A sociedade contemporanea é marcada
por uma crescente sensa¢do de desconexdao, mesmo em meio a uma hiper
conectividade digital.

Esse fendmeno pode ser compreendido a partir da ideia de que o individuo
passa a se relacionar mais com maquinas e sistemas do que com experiéncias
humanas profundas. Assim, o sentido da vida, que antes era construido em
relagdes, valores e projetos pessoais, passa a ser substituido por metas superficiais,
como produtividade e reconhecimento social. O vazio existencial nao é apenas
uma auséncia de sentido, mas uma experiéncia subjetiva de desorientacdo, na
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qual o individuo nao consegue identificar propoésito em suas a¢des cotidianas.
Nesse sentido, a inteligéncia artificial, embora seja um avango significativo,
contribui indiretamente para esse processo ao reforcar uma 16gica mecanicista
da existéncia humana.

Além disso, observa-se que a busca constante por desempenho e
eficiéncia pode levar o sujeito a negligenciar aspectos fundamentais da vida,
como o autoconhecimento e as relagdes interpessoais. Essa dindmica favorece
o surgimento de sentimentos como ansiedade, soliddo e insatisfacao, que estdo
frequentemente associados ao vazio existencial. E evidente que o problema ndo
esta na tecnologia em si, mas na forma como ela reorganiza as relagdes humanas
e os valores sociais, influenciando diretamente a construcao de sentido na vida.

A PERSPECTIVA GESTALTICA E A CONSTRUCAO DE SENTIDO

Frente ao contexto de crise existencial apresentado pelos tdpicos
anteriores, surge a necessidade de se refletir sobre abordagens terapéuticas que
proporcionem caminhos de ressignificagdo. A Gestalt-terapia ¢ uma dessas
possibilidades, com sua énfase na vivéncia do aqui e agora e na consciéncia do
sujeito, configura-se como uma alternativa viavel. As reflexdes desenvolvidas
demonstram que a superagdo do vazio existencial requer mais do que ajustes
sociais e tecnologicos, mas principalmente movimentos de ressignificagido
subjetiva aptos a restabelecer lagos existencialmente significativos, postura
critica diante da realidade e interpretagdao simbolica da condi¢do humana.

Em contraste com a visao mais critica da modernidade apresentada
anteriormente, a abordagem centrada na experiéncia do sujeito propde
um caminho voltado a construcio de sentido. Fundamentada na Gestalt-
terapia, essa perspectiva destaca a importdncia da consciéncia (awareness)
como elemento central. Nessa abordagem, o sentido da vida ndo é algo pré-
definido ou externo ao individuo, mas sim construido a partir da forma como
ele se relaciona com o mundo e consigo mesmo. A Gestalt-terapia enfatiza a
importancia do contato auténtico com a experiéncia presente, permitindo ao
sujeito reconhecer suas necessidades e atribuir significado as suas vivéncias. O
que evidencia que o sentido ndo ¢ algo que se encontra pronto, mas algo que se
constrdi continuamente.

A abordagem gestaltica destaca que o afastamento da experiéncia
presente pode contribuir para o surgimento do vazio existencial. Quando o
individuo se desconecta de si mesmo, passando a viver de maneira automatica
ou condicionada, ele perde a capacidade de atribuir significado as suas agdes.
Essa perspectiva dialoga diretamente com as questdes ja desenvolvidas, uma
vez que a sociedade contemporanea, marcada pela tecnologia e pela aceleragcao
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do tempo, tende a afastar o individuo do momento presente. Assim, a Gestalt-
terapia surge como uma possibilidade de resgate da experiéncia e da construgao
de sentido.

Percebe-se, portanto, abordagens sobre o sentido da vida em perspectivas
complementares. Enquanto uma enfatiza a crise contemporanea e 0 aumento
do vazio existencial, a outra apresenta caminhos possiveis para a reconstrug¢ao
desse sentido. O que refor¢a a ideia de que o problema nao é apenas individual,
mas também social e cultural.

Por outro lado, a abordagem gestaltica propde que o sujeito pode recuperar
sua capacidade de atribuir sentido a vida por meio do desenvolvimento da
consciéncia e do contato com suas experiéncias. Isso implica uma mudanga de
postura diante da propria existéncia, na qual o individuo deixa de ser passivo e
passa a assumir um papel ativo na construgdao de sua trajetoria. Dessa forma,
as diferentes abordagens convergem ao reconhecer a existéncia de uma crise
de sentido na contemporaneidade, mas divergem na énfase: enquanto uma
se concentra na problematica, a outra aponta possibilidades de intervengao
e transformag¢do. Essa articulacio é fundamental para a compreensdo do
fendbmeno, pois permite nao apenas identificar o problema, mas também refletir
sobre possiveis caminhos para enfrenta-lo.

A andlise das perspectivas evidencia que o vazio existencial ¢ um fendmeno
complexo, intensificado pelas transformag¢des da sociedade contemporanea,
especialmente pelo avango tecnoldgico. A inteligéncia artificial, embora
represente progresso, também contribui para a reorganizacdo das relagles
humanas, impactando a forma como o individuo constroi sentido em sua vida.
Por outro lado, a perspectiva gestaltica oferece uma compreensao mais centrada
no sujeito, destacando a importincia da consciéncia e da experiéncia como
elementos fundamentais para a constru¢ao de significado. Essa abordagem
sugere que, mesmo diante das mudangas sociais, o individuo possui recursos
internos para ressignificar sua existéncia. Portanto, o enfrentamento do vazio
existencial ndo depende apenas de mudangas externas, mas também de um
movimento interno de reconexao com a propria experiéncia. A busca de sentido,
nesse contexto, torna-se um processo continuo, que exige reflexdo, consciéncia e
abertura para novas formas de existir.

CONCLUSAO

E possivel perceber que o vazio existencial estd cada vez mais presente
na vida das pessoas, principalmente por causa da pressao da sociedade, do
consumo excessivo e das relacOes cada vez mais superficiais. A tecnologia e
a inteligéncia artificial trouxeram muitos avangos, mas também aumentaram
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sentimentos como ansiedade, inseguranga e cansago emocional. Muitas pessoas
acabam tentando preencher esse vazio com redes sociais, trabalho, padrdes
de reconhecimento, mas, na maioria das vezes isso nao traz uma satisfacdo
verdadeira e faz com que elas se afastem de si mesmas.

Diante disso, entende-se que enfrentar o vazio existencial vai muito além
das mudangas externas, sendo necessario também um olhar mais atento para si
proprio. O sofrimento faz parte da experiéncia humana e quando compreendido
de forma mais consciente, pode contribuir para o crescimento pessoal. Buscar
sentido para a vida é um processo continuo, que ajuda o individuo a viver de
maneira mais equilibrada, verdadeira e consciente.

O cenario da contemporaneidade nos mostra que a grande crise do
nosso tempo ndo ¢ financeira ou tecnoldgica, mas sim uma crise de significado.
Vivemos imersos em uma rotina que transformou o descanso em pecado e a
produtividade em uma religido. Ao abragar a logica de que “tempo ¢ dinheiro”,
passasse a tratar nossos dias, nossos afetos e até a n6s mesmos como mercadorias.
O resultado dessa engrenagem que nunca para ¢ um esgotamento que vai além
do fisico: trata-se de um esvaziamento da alma, um siléncio desconfortavel que
chamamos de vazio existencial.

Essa fragilidade se torna ainda mais evidente com a chegada da
Inteligéncia Artificial e a automagdo do trabalho. O medo de sermos substituidos
por maquinas acende um alerta sobre a nossa propria utilidade e identidade,
gerando uma ansiedade profunda e aquela frustragdo existencial.

Quando o mercado nos diz que a dor é um sinal de fraqueza a ser
camuflado, corremos o risco de perder a nossa subjetividade e as cicatrizes que
contam a nossa verdadeira histéria.

Compreendemos que o sofrimento e os conflitos internos ndo precisam
ser o fim da linha, mas sim o ponto de partida para a individuagdo e o
amadurecimento, desde que estejamos ancorados em um propdsito maior, em
um “porqué” que faca a vida valer a pena.

O convite ¢ de desacelerar e fincar os pés no momento presente. O sentido
da vida nao é um objeto de luxo a ser comparado na préxima vitrine ou uma
meta inalcangavel de sucesso; ele é construido no aqui e agora, na coragem de
olhar para dentro, de resgatar a nossa autoconsciéncia e de assumir o papel de
autores da nossa propria histéria.

Conclui-se, portanto, que enfrentar o vazio da era digital exige uma
escolha corajosa: a de reaver o direito ao 6cio, a contemplagdo e aos vinculos
profundos. Mais do que eficientes, precisamos voltar a ser humanos.

A verdadeira transformacao nao depende das maquinas que criamos para
o futuro, mas sim da nossa capacidade de olhar para o presente e devolver a
dignidade, o afeto e o sentido a nossa propria existéncia.
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artigos cientificos selecionados pelo orientador dos Estagios de

Pesquisa I e II realizados no segundo semestre de 2025 e no primeiro de 2026,
no curso de Psicologia da FAP (Faculdade Aprendiz) de Barbacena, Minas
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Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratoria, de procedimento técnico
bibliografico. Os artigos utilizados na pesquisa foram escolhidos a partir de uma
busca e pré-selecao nas plataformas Scielo, Lilacs e Google Académico, com
o uso das palavras-chave “ciéncia”, “ciéncias”, “cientificidade”, “psicanalise”,
e restritos ao periodo de 2021 a 2025. Dos trinta artigos pré-selecionados a
critério do orientador, foram escolhidos os dez mais relevantes e que serviram a
realizagdo das etapas seguintes da pesquisa. Também foram consultados alguns
livros relacionados ao tema das ciéncias, e outros da propria psicanalise.

Nossos objetivos incluiram: iniciar os alunos da graduagao na pratica da
pesquisa teorica, abordar o tema “as ciéncias versus ‘A’ ciéncia”; investigar a
hipotese da cientificidade da psicandlise. Nossa hipotese de trabalho é de que
a psicanalise, por suas caracteristicas proprias e por sua capacidade inventiva
e inovadora é uma ciéncia diferente das outras ciéncias, como cada uma delas
também o é, com sua histdria, seus métodos e resultados proprios.

Esta pesquisa adere a uma educag¢do de formacgao critica, por introduzir
com a psicologia psicanalitica um olhar construtivo as discussdes sobre
saude e transtornos mentais. Acreditamos com este trabalho iniciarmos uma
contribui¢do para uma praxis mais humanizadora dos tratamentos oferecidos na
saude publica e nos consultorios privados. Pois a psicanalise oferece uma escuta
do caso-a-caso, atenc¢ao a singularidade do paciente, a sua linguagem prépria
e a sua historia de vida, elementos compreendidos como fundamentais para o
tratamento de seus sofrimentos.

A pesquisa se insere no debate contemporaneo sobre o lugar das diversas
ciéncias numa época em que seus achados e produtos sao fortemente questionados
por outros setores e discursos sociais. Se insere mais especificamente no que tange
ao campo do cuidado com a satide mental. Nele, diversas praticas psicoldgicas
s30 aplicadas e sobre elas ha controvérsias a respeito de quais seriam cientificas
e quais ndo o seriam. A psicanalise frequentemente é criticada por sua suposta
ndo cientificidade’®. Contudo, como se vera, ela é apenas uma ciéncia diferente
em seus principios, meios e finalidades.

DESENVOLVIMENTO

Apresentaremos em subtitulos, os achados da pesquisa empreendida e
sobre eles faremos breves consideragoes.

10 Ha alguns anos foi publicado e muito comentado pela midia e meios académicos, um livro
bastante infeliz em sua proposta de atacar a psicanalise nomeando-a como pseudociéncia
(Pasternak; Orsi, 2023). Escrito por por um jornalista e por uma microbiologista consultora
de um grande laboratério que também se dedica a producdo de psicofarmacos, a obra se
mostrou rasa afinal, como o demonstraram Dunker e Tannini no livro-resposta “Ciéncia
pouca é bobagem” (Dunker; Iannini, 2023).
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A producado do conhecimento cientifico em geral

No decorrer da leitura critica dos artigos, um dos pontos centrais de analise
foi o reconhecimento de que a produgao cientifica é uma pratica necessariamente
parcial e historicizavel, construida a partir de recortes da realidade (Sandler,
2024). Durante muito tempo, as ciéncias foram vistas como praticas totalmente
neutras e sem falhas, em cada etapa de seus processos. Porém, hoje sabemos que
a produg¢do do conhecimento ndo ¢ assim e também porque ¢ influenciada pela
sociedade, pela cultura e até pelas experiéncias pessoais dos pesquisadores!!.
Entender os limites das ciéncias ndo significa diminuir seu valor, mas sim
reconhecer que existem diferentes elementos que contribuem para a produgao
de conhecimento.

Como o aporte desses elementos é variado quanto as suas fontes, se
reconhece que o conhecimento cientifico é construido por meio de recortes
e divisdes analiticas que permitem investigar os diversos fendmenos e
acontecimentos escolhidos por cada ciéncia e cada pesquisador. Sandler (2024)
afirma que “a ciéncia, por necessidade, ¢ uma pratica originada na nog¢do de
parcialidade, e ndo na de totalidade — ciéncia derivada do grego antigo skizein,
‘clivar’” (Sandler, 2024, p. 192). Ao mesmo tempo, essa caracteristica gera uma
busca constante por uma compreensao mais ampla da realidade, ainda que
essa totalidade nunca seja plenamente alcang¢ada, configurando o que o autor
chama de uma paradoxal busca por totalidade, em transcendente estado de luto
(Sandler, 2024).

A respeito de luto, no artigo “O luto da ciéncia ideal” (Beer, 2023), o
autor demonstra que a ideia de uma ciéncia absolutamente neutra e infalivel é
insustentavel, mas que como o conhecimento cientifico passou a ocupar uma
posicao de enorme destaque na sociedade Moderna, sendo visto como capaz
de explicar a realidade de forma confiavel e absoluta, isso acabou gerando
expectativas exageradas sobre a capacidade das ciéncias de produzirem
verdades tunicas e imutaveis. Tal idealiza¢do contribuiu para uma visao acritica
das ciéncias, pois seus resultados passaram a ser considerados como reflexos
diretos da realidade e, assim, se ignoraram os limites metodologicos, historicos e
sociais que fazem parte da produgao de conhecimento (Beer, 2023). Como todo
objeto muito idealizado ¢é dificil de ser reconhecido em seus erros e limites, o
que dificulta um necessario trabalho de luto, assim acontece com os que ainda
colocam os saberes cientificos em tal lugar.

Apreendeu-se, também, com a pesquisa feita, que a produg¢do do
conhecimento cientifico ndo ocorre de maneira isolada. Estd inserida em

11 Em seu livro sobre as ciéncias modernas, Isabelle Stengers ndo descarta que a atividade do
cientista dependa do seu compromisso e, talvez, de sua singularidade (Stengers, 2002, p. 50).
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contextos institucionais, politicos e culturais que condicionam a defini¢do dos
problemas investigados, a escolha dos métodos e a legitimac¢do dos resultados
obtidos. A partir disso, o conhecimento cientifico pode ser entendido como
resultado de processos coletivos de validagao e constru¢iao de consensos, € nao
como a revelagdo daquelas verdades absolutas (Beer, 2023, p. 4).

Conforme outro autor citado por Beer (2024), a atividade cientifica
envolve uma dimensdo contingente, capaz de influenciar, em tltima instancia,
a definicao dos temas que serdo investigados (Hacking, 2000 apud Beer, 2024,
p. 4). Desse modo e para ajudar a elaborar o estado de luto citado por Sandler e
mencionado logo acima, Beer nos alerta que é necessario afastar as ciéncias de
um lugar muito idealizado e possibilitar uma compreensdo mais complexa de
seu funcionamento, marcado pela abertura a critica, pela revisdo constante de
seus pressupostos e incorporagao de novas evidéncias.

Caracteristicas dos métodos psicanaliticos

A pesquisa psicanalitica se afasta dos modelos classicos de cientificidade
fundamentados na previsibilidade, controle de varidveis e verificacdo de
hipéteses. Em vez disso, ela se orienta pela 16gica do inconsciente, na qual o
processo investigativo ndo visa confirmar expectativas prévias, mas possibilitar a
emergéncia de sentidos ndo antecipados (Gregério; Amparo, 2022). Dessa forma,
o conhecimento produzido nao ¢ resultado de uma linearidade metodoldgica,
mas de um percurso aberto a contingéncia e a singularidade de cada sujeito
atendido pelo analista (Gregorio; Amparo, 2022). Conforme esses autores, o
estudo de caso aparece como uma das principais estratégias metodoldgicas
da pesquisa em psicanalise. Longe de representar uma limitagdo, ele constitui
uma via legitima de produgdo de saber, pois permite acessar a complexidade
da experiéncia subjetiva. O caso clinico, nesse sentido, nao € apenas ilustrativo,
mas desempenha uma fungdo estruturante na construg¢ao da teoria psicanalitica.

Ainda segundo Grego6rio e Amparo (2022), a inser¢do da psicanalise
no contexto universitario exige uma constante negociacdo com os modelos
cientificos hegemonicos. Ao mesmo tempo em que precisa dialogar com
critérios académicos de validacdo, a psicanalise sustenta sua especificidade
epistemologica, preservando um modo proprio de produg¢dao de conhecimento
que nao se submete integralmente as exigéncias do paradigma experimental. Ela
articula elementos oriundos de diferentes tradi¢Oes cientificas, o que evidencia
que o proprio conceito de ciéncia é historicamente construido e plural como
assinalamos acima (Gregorio; Amparo, 2022).

Conformeapontado em “Quatro condigdes para a pesquisa em psicanalise”
(Coelho; Cunha, 2021), a produgao de conhecimento nesse campo depende de
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elementos como a implicagdo do pesquisador e o trabalho interpretativo, que
nao podem ser reduzidos a procedimentos replicaveis. De modo complementar,
o artigo destaca que o campo da pesquisa psicanalitica na universidade opera
como uma matriz de estratégias investigativas, evidenciando sua flexibilidade
metodoldgica.

Quanto a sua metodologia, a pesquisa sobre o inconsciente é efetivada a
cada sessdao de cada paciente e se baseia na escuta, na interpretacao, nos efeitos
do ato analitico e na atengdo ao que se passa na propria relagcdo entre o paciente
e o analista. Cada pessoa tem uma histéria diferente, por isso ndo € possivel
aplicar a mesma féormula para todos os casos. A consideracdo pela singularidade
de cada sujeito ¢ a caracteristica mais importante da psicanélise. E assim que
ela ajuda a entender como € que as experiéncias da infincia, relagdes familiares
e conteudos inconscientes deste individuo podem influenciar a forma como ele
pensa, sente e age conscientemente.

O fato do inconsciente, principal fonte da psicandlise, estar presente
em todas as areas da vida humana, corrobora com o ponto de vista segundo
0 qual, o campo social pode e deve ser considerado como objeto de pesquisa
(Coelho; Cunha, 2021). A psicanalise, ao expandir seu campo para 0 ambito
social, permite a escuta do sujeito para além do contexto clinico tradicional,
reconhecendo as manifestacdes do inconsciente nos discursos e nas relagdes
institucionais. Nessa perspectiva, Coelho; Cunha (2021) destacam a contribuigao
de Miriam Debieux Rosa, ao enfatizar que o sujeito ndo pode ser compreendido
dissociado de seu contexto histérico e politico. Conforme a autora, “o sujeito
do inconsciente é também um sujeito atravessado pelas determinagdes sociais e
politicas de seu tempo” (Rosa, 2016, p. 45), o que sustenta a relevincia de uma
escuta psicanalitica no campo social que considere ndo apenas a singularidade do
individuo, mas também os efeitos do lago social que constituem seu sofrimento.

Segundo Coelho e Cunha (2021), a perspectiva psicanalitica no campo
social é possivel desde que respeitadas algumas condigdes: condi¢des de
escuta, condi¢des de transferéncia, condi¢des de interpretacdo e condigdes de
elaboracdo. Essas condi¢des nao funcionam de forma isolada, mas se articulam
ao longo de todo o processo de pesquisa sobre os individuos e seus lagos com
0S grupos.

A primeira condi¢do é a escuta. Essa escuta se baseia nos principios da
associagdo livre e da atencgao flutuante, pelas quais o pesquisador evita direcionar
a fala ou impor sentidos prévios. Essa escuta permite o acesso a formagdes
do inconsciente. Esse procedimento pode ser adotado quando se escuta cada
membro de um grupo estando em grupo, por exemplo, quando se atende um
grupo de trabalhadores em sofrimento psiquico, ou um grupo de gestantes de
alto risco.
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A segunda condigdo ¢é a transferéncia, que diz respeito a relacdo que se
estabelece entre o pesquisador e o/s participante/s. Nessa relagdao, os membros
de um grupo em analise, podem projetar sentimentos, expectativas e desejos
inconscientes no pesquisador, atribuindo a ele determinados papéis. Por esse
motivo, é necessario que o pesquisador mantenha uma postura de abstinéncia,
ou seja, que nao responda diretamente as demandas afetivas dos participantes,
nem utilize essa relacao para beneficio proprio (Coelho e Cunha, 2021).

A terceira condig¢do ¢ a interpretacdo. Na psicandlise, interpretar ndo
significa simplesmente explicar ou dar um sentido definitivo ao que foi dito,
mas sim possibilitar que novos sentidos surjam. A interpretagdo busca apontar
elementos inconscientes presentes no discurso, funcionando como uma forma
de devolver ao sujeito/aos sujeitos de um grupo, aspectos de sua propria fala que
estavam encobertos (Coelho; Cunha, 2021, p.4-5).

Por fim, a quarta condigdao é a elaboragdo, que se refere ao processo
de transformagdao do material obtido na pesquisa. Esse processo ocorre tanto
nos participantes quanto no pesquisador. No caso dos participantes, a propria
experiéncia de falar pode gerar reflexdes e mudangas, embora ndo se possa
garantir um efeito terapéutico que seja profundo, ou extenso, mas que revele
uma verdade sobre o grupo e que produza transformacao dele nos pontos em que
estava estagnado. Ja para o pesquisador, a elaboragdo acontece na organizagao,
analise e escrita do material, articulando os dados com a teoria. Esse processo
envolve selecdo, interpretagdo e reconstru¢dao do conteido (Coelho e Cunha,
2021).

Por outra via e para enfrentar as criticas sofridas a sua cientificidade
e, ainda, para buscar inser¢ao no ambiente académico contempordneo, parte
da psicanalise passou por uma revisao metodologica, criando seu proprio
paradigma qualitativo de pesquisa. Essa transicdao, nos mostra Viana Campos
(2021), pode ser compreendida em trés grandes grupos de delineamentos: o da
pesquisa sobre psicanalise (teorica ou documental), da pesquisa em psicanalise
(estudos empiricos com o método psicanalitico) e o grupo da pesquisa com
psicanalise (estratégias hibridas que associam a psicandlise a outros campos).
Atualmente, propde-se uma abordagem clinico-qualitativa que integra a escuta
do inconsciente a demandas éticas e interdisciplinares contemporaneas. Essa
nova configuracdo permite que a psicanalise mantenha sua posi¢ao critica frente
ao neopositivismo, oferecendo, ao mesmo tempo, pardmetros didaticos para a
propria produgdo de seu conhecimento cientifico (Viana Campos, 2021).

Ainda sobre este esfor¢co crescente de produgdo de pesquisas em
psicanalise que sejam aceitas pelo ambiente académico mais voltado a
métodos naturalistas e quantitativistas, parte dos psicanalistas trabalham numa
articulagc@o entre sua praxis e evidéncias cientificas, estas compreendidas como
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de carater eminentemente fenomenoldgico. Rogerio Lerner (2023), argumenta
que a psicandlise mantém didlogo constante com outras dreas do conhecimento,
incluindo as neurociéncias. Segundo o mesmo autor (Lerner, 2023a) e a titulo de
exemplo do esfor¢o quantitativista, Luyten, Hilsenroth et al., (2015) identificaram
dezenas de ensaios clinicos randomizados os quais fornecem evidéncias de
eficacia da psicoterapia psicodindmica para transtornos mentais comuns'?,
Tal eficacia é equivalente a de outros tipos de tratamentos ja estabelecidos.
Lerner (2023a) indica, ainda, a existéncia de estudos que demonstram que,
além dos resultados positivos sobre os sintomas especificos do quadro clinico,
o tratamento com psicanalise e psicoterapias psicodindmicas contribuem para
a melhoria de aspectos mais amplos da vida da pessoa e produzem efeitos que
tendem a aumentar a longo prazo.

A psicandlise sob avaliacao critica

A discussao sobre a cientificidade da psicanalise ainda é atual. Desde Freud,
a psicanalise sofreu severas criticas e a0 mesmo tempo se aproximou das outras
ciéncias, mas desde cedo se notou que ela opera de um modo diferente daquele
de seus pares académicos, especialmente das ciéncias exatas ou biologicas. Isso
acontece porque a psicanalise observa os comportamentos e processos psiquicos
conscientes, mas considera principalmente os processos inconscientes'®. Ou seja,
elementos que nao podem ser medidos de forma exata e que sao tomados como o
ponto de entrada da escuta e intervengdes da / do analista.

Muitas das criticas a psicanalise veem do naturalismo cientifico padréo,
que ndo compreende sua natureza eminentemente clinica, interpretativa e
centrada na singularidade narrativa de cada caso. Segundo Viana Campos
(2021), a psicanalise diferencia-se das metodologias quantitativas e
experimentais, que buscam a generaliza¢ao e a objetividade, pois se fundamenta
na escuta do inconsciente e na interpretacao da experiéncia subjetiva. Sobre isso,
criticos costumam apontar a dificuldade de verificagdo empirica dos conceitos

12 A psicoterapia psicodindmica ¢ o modo de alguns dos pesquisadores de lingua inglesa —
notadamente EUA e Inglaterra - incorporarem a psicanalise. Também contribuiram para
este movimento Alfred Adler, Heinz Kohut, Erik Erikson, dentre outros.

13 Quando falamos em processos psiquicos, que depois seriam pensados como processos
inconscientes estamos sendo fiéis a Freud que “O eu e o isso” (1923), bem como em
outras obras, escreveu desse modo: “(...) chegamos ao termo ou conceito de inconsciente
por outro caminho: pelo processamento de experiéncias nas quais desempenha um
papel a “dinadmica” psiquica. Averiguamos — isto ¢, nos vimos obrigados a supor — que
existem processos psiquicos ou representagdes muito intensas (...) que, como quaisquer
outras representacdes, podem ter plenas consequéncias para a vida psiquica — inclusive
consequéncias que podem se tornar conscientes na qualidade de representagdes —, s6 que
elas mesmas nao se tornam conscientes (Freud, 1923, apud Caropreso, 2023, p. 223).
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psicanaliticos e a auséncia de padrdes rigorosos de controle, exigidos nas ciéncias
naturais. Também aqui e em contrapartida a essas criticas metodologicas,
académicos brasileiros passaram a desenvolver pardmetros para responder a
questdes como objetividade e a generalizagdo, por meio da sistematiza¢ao do
raciocinio clinico e da construgdo retrospectiva de casos (Eizirik, 2001; Safra,
1993 apud Viana Campos, 2021, p. 496).

As principais criticas a psicanalise entendida como ciéncia, vem de autores
que frequentemente citam o importante filésofo da ciéncia, Karl Popper (1902-
1994). Para este autor a psicanalise enfrentaria dificuldades em ser reconhecida
como cientifica, por ndo atender ao critério de falseabilidade, ou refutabilidade
proposto por ele. Popper dizia que para uma teoria ser considerada cientifica,
ela precisava ser testada e provada como falseavel/refutavel. Isto significa que
a teoria precisa ter a possibilidade de estar errada. E essa possibilidade que
permite que a ciéncia progrida (o termo “ciéncia” usado aqui no singular é como
Popper se refere as ciéncias). Pois, quando uma hipotese € refutada, prossegue
Popper, ela pode ser substituida por outra melhor (Popper, 1994). Como muitos
conceitos da psicanalise ndo podem ser testados dessa forma, Popper considerava
a psicanalise uma pseudociéncia. De acordo com o filésofo, a psicanalise seria
uma teoria metafisica. Nesse caso, metafisica significaria uma teoria que ndo
pode ser testada de forma cientifica, nos moldes do que ele considera cientifico,
mas que pode servir como base inicial para outras areas desenvolverem pesquisas
(Popper, idem).

Como observam Carvalho e Ferreti (2024), “esporadicamente, alguém
elabora algo para, mais uma vez, “desmascarar” a psicanalise, seja acusando-a
de faltar com as evidéncias empiricas, seja ressuscitando critérios ultrapassados
de demarcacao cientifica” (Carvalho; Ferreti, 2024, p. 116). Vejamos algumas
das respostas dos psicanalistas, a essas criticas.

Respondendo ao argumento da ndo cientificidade

O problema contempordneo e ja datado dos ataques a cientificidade da
psicanalise baseia-se num equivoco ainda maior e mais antigo. Na frequente
expressao “a ciéncia”, acontece que o adjunto adnominal “a” da mesma ¢é tomado
como artigo (o que é permitido segundo gramaticistas modernos), e “ciéncia”
passa de sujeito da frase para substantivo, o que muda bastante o sentido e o uso
da expressao conforme veremos adiante. Isso data, ao menos, do século XIX, mas
o tipo de problemas gerados pelo equivoco em questdo é muito mais antigo. O
equivoco parece banal, mas resulta em erros de avaliagdo e de atitudes.

Nao basta que um dos mais importantes filésofos do século XX tenha
alertado para a ontoteologizacdo das ciéncias (ou de “A Ciéncia”). Nao
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basta que os livros de metodologia cientifica apontem para a diversidade dos
procedimentos e das investigacdes das diversas disciplinas cientificas. Ainda
assim, se opera mais ou menos discretamente para o endeusamento de um certo
modelo e método cientificos e se opera para a eliminagdo dos procedimentos e
praticas cientificas que ndo se enquadram no modelo hegemdnico e que, portanto,
sao rotuladas sob o titulo pejorativo de pseudocientificas, ou de esotéricas.

A ontoteologiza¢do a que nos referimos foi apontada por M. Heidegger
(1889-1976) em varias obras das quais destacamos A constitui¢ao ontoteoldgica
da metafisica (1957/1996) e significa tomar um ente qualquer (no nosso caso,
as ciéncias) como realizag¢dao do Ser e de um ser Absoluto, ao modo de como se
toma Deus enquanto o Ser Absoluto. Na pratica isto significa ndo reconhecer
os limites daquele ente, nem sua relatividade dentro de uma cadeia discursiva
que faz lago social. Significa ndo reconhecer sua enticidade (ele é apenas um
ente entre muitos, ndo ¢ O Ser). Assim, no nosso caso em questdo, significa nao
reconhecer que existem ciéncias e ndo “A Ciéncia”, essa que se arvora o status
de a Unica verdadeira.'* Em muitos ambientes académicos de todo o ocidente e
até em muitos ambientes de formagdo de psicanalistas, seus agentes se referem
as ciéncias, como se elas fossem apenas uma, “A” ciéncia, e esta teria um carater
absolutista, ainda que ndo reconhecido como tal por quem a ela se remete.

Pensar e agir ontoteologicamente aproxima as ciéncias mais do discurso
religioso, que de outros. E afasta o pensamento critico, tdo necessario ao
ambiente académico. Por haver uma prevaléncia dos métodos quantitativos
e naturalistas (biologicistas) na pratica cientifica contemporanea ligada aos
saberes psi (psiquiatria e psicologia) ha, na opinido publica, nos instrumentos
midiaticos de divulgagao cientifica e, obviamente, em alguns meios académicos,
a opinido de que s6 mereceriam o titulo de “cientificos” os saberes e praticas
derivados daqueles mesmos métodos.

Contrariamente a ontoteologiza¢do das ciéncias, para que se preserve o
carater laico da mesma face a pluralidade de campos de pesquisa cientifica e
a necessaria diversidade de métodos para aborda-los, propomos que nao haja
como negar que as ciéncias sao muitas, € que a psicanalise ¢ mais uma ciéncia
dentre outras. Concordamos com Lerner (2023) que afirma:

Nao hd uma forma universal de buscar responder a questdes de diferentes
naturezas e oriundas de distintos panoramas representacionais. Portanto,
0 que ha sdo ciéncias, e a psicanalise tem se prestado a contribuir com
matizes epistemologicos variados, com métodos e critérios de validagcdo
préprios. (Lerner, 2023, p. 39).

7

14 Frequentemente a expressdo “a ciéncia” é utilizada com fungdo gramatical afim a
ontoteologia, o que ocorre quando o adjunto adnominal “a” se torna artigo e o sujeito da
oragao (“ciéncia”), fica substantivado, ganha substancia.

164



CIENCIA, ETICA E RESPONSABILIDADE SOCIAL

Sobre a critica de Poppera psicanalise e sobre sua proposta da falseabilidade,
estudos contemporaneos indicam que tal critério € insuficiente para abarcar a
diversidade dos modelos explicativos existentes na ciéncia. Conforme discutido
no artigo “Por que a psicandlise ndo é uma pseudociéncia?” (Oliveira, 2022),
a aplicacao direta desse modelo desconsidera que a psicandlise opera por
meio de interpretagdes e reconstrugdes de sentido, e ndo exclusivamente por
experimentagdo controlada. Dessa forma, a critica popperiana revelaria limites
quando aplicada a campos que lidam com fendmenos complexos e singulares.

A psicanalise ndo é exata, mas rigorosa com seus termos. Frente a exigéncia
de exatiddao que algumas ciéncias que utilizam as matematicas algébrica e
aritmética parecem impor a psicanalise e a outras ciéncias, consideremos o que
disse Martin Heidegger ao falar sobre o que se espera de qualquer ciéncia que
se debruce sobre o humano. Em um dos semindrios de Zollikon acontecidos
entre 1959 e 1969, o filésofo diz que uma ciéncia deve ser rigorosa, mas nao
precisa ser exata, uma vez que “ciéncia significa a ordenacdo sistematica de
interpretagdes de experiéncias. Toda ciéncia ¢é ligada rigorosamente ao seu
campo, mas nem todo rigor é exatidao no sentido de calcular” (Heidegger, 2001,
p. 222). Destaquemos a expressdao “ordenacgdo sistematica de interpretagdes de
experiéncias”. Pois parece ndao haver ciéncia que ndo interprete os dados que
colhe, ainda que os apresenta come dados puros, sem interpretagao.

Ao mostrar que a psicanalise tem uma base epistémica prépria e ao nos
convidar a ampliar o pensamento epistemoldgico, Oliveira (2022) aponta que
a psicandlise se afasta da hipdtese popperiana referencialista pois uma teoria
referencialista da linguagem reduz a mesma a representagdo. Com a clinica
aprendemos que a linguagem pode ter outras fun¢des além desta, como, por
exemplo, a de fazer furo justamente no que os discursos correntes estabelecem
como representado. Oliveira (2022) nos lembra que o critério da psicanalise é
de adequagdo a experiéncia singular do paciente, o que envolve afetos, e nao
uma correspondéncia de um sofrimento a um fato especifico que resulte em algo
objetivavel e generalizavel (Oliveira, 2022, p. 14)

A psicanalise nao nasce de experimentos laboratoriais, mas da escuta. E
1sso ndo a torna menos rigorosa, apenas a coloca em outro lugar epistemoldgico.
Ha um equivoco recorrente: exigir da psicanalise critérios que pertencem a
outro tipo de ciéncia, especialmente ao modelo positivista. Quando se cobra
previsibilidade, repeti¢do e controle absoluto das variaveis, ignora-se que o objeto
da psicanalise, o inconsciente, ndo se apresenta dessa forma. Ele é singular,
simbolico, atravessado pela histéria e pela linguagem. Isso muda completamente
a légica da pesquisa. Em vez de buscar generaliza¢des universais, a psicanalise
se aprofunda na singularidade.
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A clinica psicanalitica ndo é apenas um espag¢o de aplicagdo de teorias
ja prontas, mas também de producgdo de saber. Nesse ponto, pode-se incluir o
discurso do analista, formulado por Jacques Lacan, que sustenta essa logica. Nele,
o0 analista ndo ocupa o lugar de quem detém o saber, mas de quem possibilita que
ele emerja no préprio sujeito, por meio da escuta e da relagdo transferencial.

No discurso do analista se renuncia a todo discurso de dominio. No primeiro,
o saber da estrutura ocupa o lugar da verdade, o que equivale a dizer que o analista
desconfia de tudo o que se a-presenta como verdade'®>. Nos outros discursos, o
dominio se apresenta sempre que se realiza um modo de elidir qualquer a¢do ou
reagao daquele que se subjuga. No discurso do analista acontece que o sujeito do
inconsciente emerge €, assim, o paciente pode se transformar em agente'é. E como
cada individuo e seu inconsciente € tinico, se depreende que o que se transmite de
uma psicandlise serve a ela, mas ndo se replica em outras, a0 modo dos saberes
que trabalham numa perspectiva generalizante.

CONCLUSAO

A reflexdao sobre os dados colhidos nos artigos e livros estudados nos
mostra que: 1) ndo existe “a” ciéncia, sendo como figura de linguagem usada para
se dar um valor absolutista, até mesmo deista a pratica cientifica; 2) a psicanalise
¢ uma ciéncia peculiar e que existe no universo das ciéncias contemporaneas;
3) diante das exigéncias de exibir suas credenciais como cientistas no meio
académico, diferentes pesquisadores psicanalistas adotam posi¢cdes que podem
ser resumidas em duas principais. A primeira, na qual os psicanalistas tentam
adequar seus métodos e seus argumentos ao padriao das ciéncias hegemonicas
e que podem ser nomeados como métodos naturalistas e quantitativistas,
conforme visto em Lerner (Lerner, 2023; 2023a). Esse padrao inclui observagao,
descri¢do, categorizacao, quantificacdo e generalizagdo dos comportamentos,
ou dos procedimentos adotados quanto a eles em consultério, ou laboratorio,
e nas mais variadas formas. Tais termos e métodos das ciéncias naturalistas e
quantitativistas, reconhecemos por 6bvio, sdo cientificamente validos sob varios
aspectos, especialmente naqueles funcionais e pragmaticos.

A segunda posi¢ao percebida a partir da nossa investiga¢do nos mostrou
que outros pesquisadores trabalham com categorias e entendimentos diversos
sobre o que seja uma ciéncia psicanalitica. Entendem que a psicandlise usa

15 “Isso € supor o saber da estrutura que, no discurso do analista, ocupa o lugar da verdade.
O que equivale a dizer da desconfianga com que esse discurso tem que sustentar tudo o que
se apresenta nesse lugar”. (Lacan, 1970/2003, p.446).

16 “E preciso parar com essas brincadeiras, pelas quais a verdade paga o custo derrisorio. E
somente ao acuar o impossivel em seu ultimo reduto que a impoténcia adquire o poder de
fazer o paciente transformar-se em agente” (Lacan, 1970/2003, p.446).
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suas proprias categorias e ferramentas conceituais para fazer uma ciéncia que
busca apreender, teorizar e intervir clinicamente justamente sobre 0s processos
psiquicos dos quais ndo temos consciéncia e que sao sempre singulares. Tais
processos precisam estar contextualizados a historia e a narrativa particular de
cada préprio paciente que nos procura. Isto torna a psicanalise, uma ciéncia do
singular, e ndo do particular, nem do geral/generalizavel.

Concluimos observando que, mais do que uma revisao bibliografica, essa
experiéncia permitiu aos alunos envolvidos na pesquisa, a compreensao de que
a teoria psicanalitica esta articulada diretamente ao processo de investigacao
cientifica. Isto proporcionou, também, o desenvolvimento de um olhar critico
sobre como o conhecimento ¢ produzido e validado dentro do campo académico.
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