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PREFACIO

Durante algum tempo, mais precisamente nas
ultimas duas décadas, observo que o clamor social se
encorpou. Tal como um vulcao em processo de erupgao
continua, as vozes insistem em areas residenciais ou nao.
E, quando esse clamor se expressa, sabe-se perceber os
vieses da queixa, que majoritariamente perpassam ou
desembocam no vale amargo do adoecimento mental.

Da obra Satide Mental na Era das Neurociéncias,
quero mergulhar nessa questao tentando colocar as
coordenadas para pensar esse fato de sujeito, ndo apenas
de discurso ou “clamor”. Abordar suas vantagens,
desvantagens, possibilidades, consequéncias e seu escopo
projetados para o dominio da Sauide Mental na Era das
Neurociéncias.

Esta obra foi pensada para estudar e registrar os
achados académicos e cientificos das vozes atinentes ao
adoecimento mental social. Neste Volume I, inclui a oitiva
de vinte e um coautores, atentos analistas das causas
e consequencias inerentes a temadtica proposta. Suas
inferéncias foram confrontadas por intermédio de métodos
cientificos com seriedade e transparéncia na informagcao.
Os artigos que serdo retratados aqui sao: “Algumas
consideragdes clinicas sobre o impacto traumatico da
violencia interpersoal”, “Enfermedades del siglo XXI: una
resena del libro - La sociedad del cansancio”, “A visao
da neuropsicandlise sobre o trauma e suas implicagoes
ao Direito ao Esquecimento”, “Psicopatologia e saude
mental”, “A busca pela cura da doenga mental na Era da
Neurociéncia”, “A satde mental no atual modelo social:
Implicagdes Juridicas a luz da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 e Consequéncias Intrapessoais e
Interpessoais”, “Neurociéncia e as relagdes interpessoais
em sadde mental relacionada ao estresse no ambiente
de trabalho”, “Rompendo o siléncio e reestabelecendo
vinculos”, “A neurociéncia e os beneficios do seu
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entendimento para educagao: um estudo sobre as reagdes
dos alunos aos estimulos recebidos e o seu direito a recebé-
los”, “Os direitos sociais e educacionais do portador de
transtorno espectro autista no Brasil”, “Adolescéncia e
indisciplina: caracteristica de uma fase ou equivoco de
interpretacao”, “O papel do educador como inibidor de
alienagao parental”.

Expandindo a temadtica proposta, coloco-me a
esbogar mais algumas linhas sobre a acepcao da palavra
“reclamacao” e suas conotagOes sociais.

Contra o qué os doentes mentais estdao reclamando?
Contra o qué estao gritando? A indiferen¢a? O desamor?
O adoecimento mental seria um grito de desaprovagao?

Diferentes divergéncias, desconfortos, decepgoes.
Desconfortos que sao veiculados por meio de varias
declaragdes que podem ser incluidas na chamada
“reclamacao”. Essa modalidade de relacao com os
ambientes de formacgdo, com as atividades cotidianas,
com 0s escopos e pares de trabalho estd se instalando nas
residéncias. Contudo, sabemos que ela as excede bastante,
ou seja, ultrapassa as paredes do lar e se instala em todas
as esferas da sociedade, incluindo os espagos de poder.
Como formulagao individual, grupal e institucional,
considero que existem diferentes niveis de analise para a
“reclamacao”.

Sentar-se para pensar em um conceito quando ele
¢ instituido é extremamente dificil, ainda mais quando
se trata de algo tao apropriado, tao inerente a condigao
humana. Assim, localiza-lo em palavras, externalizando-o
em explicagoes, é apresentado como uma ardua tarefa.

Quando pensamos que temos tudo o que
esperavamos, e, afinal, nada se assemelha ao ideal
imaginado, acontece o desengate, o choque, a decepgao
propicia. Antes de “isso ndo era o que eu esperava”,
ocorrem as primeiras vituperagdes, o desconforto é
sentido e expressamos nossa dor por isso. No entanto, nao
gostamos de ser rotulados como “queixosos”, conotando o
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termo com aspectos negativos e encontrando argumentos
que desacreditam a manifestacdo do que estd errado.
“Nada é bom para vocé”, “cale-se e trabalhe”, “se vocé ja
sabia que seria assim”, “e se...”, “sempre foi assim”, “vocé
reclama, vocé se mobiliza, o que vocé ganha?”. Contudo,
uma vez que aquilo que nao nos satisfaz e que colocamos
em palavras se torna visivel, torna-se dificil resistir a
tentacdo de expressar esta insatisfagao pelos corredores.
Murmurando ou gritando, a queixa insiste, nao é assim?

E um fenémeno “da época”? Por que, para alguns,
as vezes circula no campo das residéncias? Qualquer
expressao de insatisfacdo é uma reclamagao? Por que essa
expressao ora € questionada e ora é celebrada?

Sabemos que é um fato que transcende as fronteiras
residenciais e, talvez, aborda-las neste esbogo seja um
reducionismo. Ou uma generalizagao. No entanto, tentei
elucidar quais sdo seus componentes, sua trama. E isso uma
modalidade generalizada na construcao do conhecimento?
Um modo de se conectar ao mundo?

Quando o desconforto é compartilhado e conhecido por
individuos mantidos em uma causa comum, com marchas,
cangoes, escraches ou com assembleias e correspondéncias, a
queixa é mobilizada e mobilizada para congregar e caminhar,
por exemplo.

Outras vezes, a reclamagao é apresentada em voz
alta, mas sem ligar para ninguém. Vozes proferidas onde
nao serao ouvidas porque corresponde a uma ruminagao
constante,que aumenta o desconforto do grupo, mas nao
atinge a categoria de “protesto”... a reclamagao pela prépria
reclamacdo. Veiculo satisfatorio de insatisfagdo, mas que
nao propdoe um movimento, uma mudanga.

E isso nos deixa estaticos, vagando em um desacordo
improdutivo.

No entanto, quando conseguimos sair desta
dimensao indcua para inventar maneiras de combater o
desconforto, geralmente encontramos outra realidade:
existe um ouvinte para a dentncia? E, para o reclamante, o
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desconforto aumenta até que, as vezes, permanega a moral
do esforco ineficaz: melhor nao fazer nada.

Queixar-se para abrir a discussao, para complicar um

problema, para trocar pontos de vista, tentando encontrar
uma saida para o atoleiro nas lavas, ou usar a palavra para
descarregar a insatisfagdo e o desconforto que algo nos
causa, apenas com cuidados catarticos, acreditando que
nada pode ser mudado? Se a abnegacdo ¢ um modo de
resposta, como podemos resistir a este “convite”?
Pode ser uma boa pratica pensar em alternativas de agao
contra o desconforto. Elaborar projetos, livros, passeios
e arranjos que sejam vidveis é uma direcdo na qual
ndo nos exercitamos com frequéncia e que, pela qual,
normalmentese emergem os obstaculos que contestam a
dentncia.

Escrever ¢ um recurso sempre disponivel e, para
nosso modesto entendimento, mais uma maneira de
canalizar nossas perguntas e formulagdes. Deixamos
entdo a solugao em ato: pelo menos por algumas paginas,
encaminhamos a reclamacao para estatuto escrito.

Saude, leitores!
Profa. Dra. Sara M. A. G. Bernardes!

Doutora em Direito da Familia e Reitora do IESLA
Fundadora e Presidente do Grupo Educacional IESLA-ESJUS

1 Graduada em Direito pela Universidade de Cuiaba (2003), MBA em Gestdo
de Negodcios pela FGV (2007) e doutora em Ciéncias Juridico-Sociais pela
Universidade do Museu Social Argentino (2013), Doutoranda em Direito
Civil pela Universidade de Buenos Aires, tendo concluido todos os créditos
e segunda tese em andamento. Especialista em Direito. Coach. Possui Pds-
doutorado em Direito pela Universidade Nacional de La Matanza. Pos-
doutoranda em Psicologia Social pela Universidad John Kennedy (Argentina).
Mestre em Psicandlise.
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ALGUMAS CONSIDERACOES CLINICAS SOBRE
O IMPACTO TRAUMATICO DA VIOLENCIA
INTERPESSOAL

Silvia G. Bentolila®

Uma coisa pode estar certa neste mo-
mento e pode ser um erro no momen-
to seguinte. Nao tente ser consisten-
te; caso contrdrio, estara morto. (...)
tente estar vivo com todas as suas
inconsisténcias. Rajneesh Chandra

Mohan Jain

Quando recebi o convite para escrever este ar-
tigo, senti o entusiasmo habitual diante da possibi-
lidade de compartilhar o que aprendi em um tema
particularmente convidativo para mim. Compartilhar
o que se aprende significa obviamente a, experiéncia
pessoal vivida, condi¢do inseparavel do SER, quase
trinta anos de estudo e a sorte poder de acompanhar
muitas pessoas com esse sofrimento de percorrer seu
caminho terapéutico.

Ao sentar-me frente a ciber- ficha em branco,
fui tomado por uma inquietude: Como evitar o
autoplagio? Como criar um artigo inédito sobre algo
que venho escrevendo ha anos? Pois saibam desculpar-

me, nao encontrei uma maneira de sair desse dilema.

1 Médica especialista em Psiquiatria e Psicologia.
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De forma que aceitei, sem muita tranquilidade,
retomar em alguns pardgrafos o que foi escrito em
outras ocasioes, dado que em certos aspectos nao ha
grandes novidades para compartilhar sobre o assunto
em questao.

Seria extenso, talvez até chato e fora de lugar, ex-
plicar de qual marco ideoldgico penso a problematica
de hoje. Compreendendo que ndo é uma questao me-
nor como a de um profissional de satide “como pensa
e se posiciona frente a VIOLENCIA”, selecionei duas
citacoes:

... As vitimas aprendem com seus agressores e
permitem que se perdure as condi¢des sociais que fa-
vorecem a violéncia... Muitas pessoas que convivem
com a violéncia quase que diariamente a assumem
como consubstancial a condi¢gao humana, mas nao €
assim, é possivel preveni-la. As nossas criangas, aos
cidaddos mais vulneraveis de qualquer sociedade,
devemos uma vida sem violéncia ou medo”...Nelson
Mandela

“A satude publica alcancou alguns sucessos no-
taveis nas ultimas décadas, especialmente na reducao
da frequéncia de muitas doengas infantis. No entanto,
salvar nossos filhos dessas doengas para que caiam
vitimas de violéncia ou para perdé-los mais tarde nas
maos de seus parceiros, pela ferocidade das guerras e

conflitos, ou por ferimentos auto infligidos ou vitimas
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de suicidio, seria um fracasso da saude publica.”..
Dra. Gro H.Brundtland, (Dir. OMS 1998-2003)

Entendo que os profissionais de satide sao con-
vidados a participar ativamente de nossas disciplinas
para indicar estratégias que colaborem na compreen-
sdo, abordagem e prevencao da violéncia e suas con-
sequéncias na Saude Mental.

A violéncia é contaminante, vulneravel, afeta
emocional e fisicamente. Tem a capacidade potencial
de adoecer, sendo os Transtornos associados a expe-
riéncias traumaticas graves, uma das formas pelas
quais esse sofrimento se manifesta.

Atualmente, hd um consenso para admitir que
atos de grande violéncia interpessoal, incluindo o que
ocorre em relacionamentos amorosos ou familiares,
constituem eventos traumaticos que desencadeiam
uma grande variedade de efeitos fisicos, emocionais
e espirituais.

Victor Frankl propds como consequéncia funda-
mental da experiéncia do terror, a perda do sentido
da propria existéncia, que implica um sentimento de
solidao, vazio e falta de empatia em relagao a outros
seres humanos. Explicam que essa perda de significa-
do, o desejo constante de morte e auto aniquilagao em
meninas prostituidas, tentativas de suicidio em sobre-
viventes de incesto e o sentimento de vazio e desco-

nexao em muitas mulheres maltratadas. Os eventos
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traumaticos quebram o sistema de crengas que os se-
res humanos desenvolvem para facilitar nossa sobre-
vivéncia no mundo das rela¢des interpessoais.

Numerosos autores levantaram a hipotese de
que o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT)
precede e predispde os individuos ao desenvolvimen-
to de Transtorno Depressivo Maior, e nao o contra-
rio (Goenjiang et al., 1995). Que a comorbidade entre
TEPT e transtorno de personalidade limitrofe (TLP) é
frequente em adolescentes que sofreram abuso sexual
ou em criancas com TEPT devido a cronicas historias
de maus tratos. A comorbidade entre o TEPT e o abu-
so de substancias tem sido extensamente documen-
tada (Arroyo e Eth, 1985). Entre 60 e 80% das mulhe-
res diagnosticadas com TLP relatam uma historia de
abuso sexual infantil (Herman, Perry e Van del Kolk,
1989, Stone, 1990). Goodwin (1985), Herman e Van
del Kolk (1987) sugeriram que o TLP pode apresentar
uma manifestacao cronica e muito intensa de TEPT. A
forte presenca de sintomas e disttrbios dissociativos
nas relagoes interpessoais associadas ao TEPT cronico
foi detectada (Famularo, Fenton, Kinscherff e Augus-
tyn, 1996, Spiegel, 1984, ETR, 1991).

Judith Herman, terapeuta muito comprometida
com o tema, depois de fazer uma revisao bibliografica
dos 50 anos antes da sua publicagcao, em 1992, con-

cluiu que o diagndstico formulado para Transtorno
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por Estresse Pds-Traumatico foi incapaz de cobrir as
sequelas de traumas prolongados e repetidos. Soman-
do-se a essa direcao, de outra perspectiva, Kessler et.
col. em um levantamento epidemiologico de comor-
bidades descobriram que apenas 21% dos individuos
que preencheram os critérios para PTSD nao satisfa-
zem o0s critérios para outro diagnostico psiquiatrico,
os restantes 79% reuniu pelo menos critérios para um
segundo diagnostico, e 44% o fizeram para mais 3
transtornos. Os que apareceram com maior frequén-
cia associados foram: depressao maior, transtornos de
ansiedade, abuso de substancias ou alcool, transtor-
nos somatomorfos e transtornos no exe.IL

Até certo ponto as investigagoes clinicas, biblio-
graficas e epidemioldgicas sdo contundentes nesses
achados que autores como van der Kolk e col. se ma-
nifestam a favor de que o TEPT, a dissociacao, a soma-
tizacdo e a desregulamentacao das emocdes sao alta-
mente relacionadas, sugerindo que sdo um continum
clinico que concordou em chamar TEPT Complexo ou
Transtorno por Extremo Estresse, quadro clinico que
representa Transtorno desencadeado a partir de ter
sofrido exposicao a situagdes traumaticas de violéncia
interpessoal.

Nao apenas as consequéncias se manifestam
no sofrimento psiquico; associagao estatisticamente

significante foi encontrada entre abuso e negligéncia
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na infancia, especialmente com abuso sexual, e trans-
tornos severos incluindo: refluxo gastro-esofagico,
sindrome do intestino irritavel, dor pélvica cronica,
cefaleias, fibromialgia, obesidade morbida, (Scarcini,
McDonald-Haile, Bradley, & Richter, 1994, Walker,
Katon, Neraas, Jemelka e Massoth, 1992; Walker, Ka-
ton, Roy-Byrne, Jemelka, & Russo, 1993), doengas au-
toimunes (artrite reumatoide, fibromialgia, etc.). No
sentido inverso, em pessoas com sindrome do célon
irritavel, artrite reumatoide, doengas autoimunes (Di-
ckinson et al., 1999, Felitti et al., 1998, Freidman & Sch-
nurr, 1995) foi encontrado historias de denominador
comum de trauma grave na infancia. A hiperatividade
do sistema imunoldgico foi demonstrada em criangas
romenas institucionalizadas, nas quais 56% contra 5%
das criangas nao institucionalizadas tinham marcado-
res positivos para os virus da gripe e da herpes (Chris-
tofther L. Coe e Gabriele R Lubach, 2003) que qualquer
sinal seria decodificado pelo seu sistema imunoldgico
como ameacador.

Embora pareca redundante, ndo quero perder a
oportunidade de compartilhar mais bibliografia que
contribui para reforgar a perspectiva de minha visao
diante desse complexo sofrimento, por isso pego-lhes
um pouco de paciéncia para continuar lendo os da-
dos. Criancgas cronicamente traumatizadas também

apresentam sinais de TEPT, outras doengas psiquicas
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associadas como DDA, depressao maior, transtornos
dissociativos, transtornos comportamentais, transtor-
nos desafiadores de oposicao, transtornos de ansieda-
de (Bremner et al., 1999, Perry & Azad, 1999), trans-
tornos de alimentos, abuso de alcool e substancias
(Dube et al., 2003, Hall, 1996, Simons, 2001). Foi de-
monstrada uma maior incidéncia de comportamentos
tabagistas, condutas compulsivas e purgativas (bin-
ging e purging) (Diaz, Simatov, & Rickert, 2000; Hall,
1996.

Durante eventos estressantes, a maioria das
criangas experimentam uma combinagdo de excitagao
e dissociagao, dissociagdo que lhes permite virtual-
mente pesquisar a vivéncia de inevitabilidade, é 6bvio,
mas € importante notar que é praticamente impossi-
vel escapar dos contextos familiares e sociais extre-
mamente adversos, dos quais dependem emocional e
economicamente. Esta resposta dissociativa € ativada,
presumidamente, pela liberagao de opioides enddge-
nos. Diminui assim a excitacao, a consciéncia da dor, a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial (Child Trauma
Academy, 2004; Perry, Pollard, Blakley, Baker, Vigi-
lante & Southwick, 2003). A exposicao repetida causa
uma “sensibilizacao” do sistema nervoso, resultante
de um padrao repetitivo de ativagdo ou re-experién-
cias. Comeca assim a antecipar e estimulos cada vez

menores disparam um intenso alerta e / ou dissocia-
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cao (Perry et ai, 1995;. Southwick, 2003). Um exemplo
claro é que na escola nao conseguem manter a calma,
a dificuldade simples diante de um calculo matema-
tico provoca fendmenos dissociativos e hiperativida-
de, finalmente, sendo diagnosticados e tratados como
DDAC(s) ao apresentar rea¢oes aprendidas frente a uma
realidade familiar e social ameagadora. Duplamente
re-vitimizados com um diagnostico muitas vezes nao
somente errado, como também estigmatizante.
Dissemos que, em face da impossibilidade de
fuga fisica, as criangas pequenas usam a dissocia¢ao
como uma fuga “mental”. A dissociacdo tende a criar
uma sensagao distorcida de tempo e sentimentos,
como se 0 que acontecesse nao fosse real, diminuin-
do assim a sensacao de dor (Perry et al., 1995; Perry,
2000). Durante um evento traumatico eles parecem
“desconectados” e podem ndo se lembrar do que
aconteceu, eles vivem como “anestesiados”. Sempre
que um paciente refere-nos ter periodos ou mesmo fa-
ses da vida que estao “em branco” suspeitamos que
algo disso pode estar acontecendo, a tal ponto que é
usado pelo “o agressor” para reforcar a negacao da
percepcao do “abusado “ Em muitas situagdes clini-
cas, nos encontramos diante de pessoas que comecam
a duvidar se suas memorias sao verdadeiras ou nao,
particularmente porque € “intoleravel” que de quem

deve vir o cuidado e o amor, venha a “violacao” do

20



espaco pessoal, tanto psiquico quanto fisico. Além
disso, gera um estado “confusional” quando se trata
de abuso sexual por alguém muito querido. A exci-
tacdo psiquica esta ligada a um vinculo amoroso em
que nao deveria ocorrer.

Um ambiente com ameaca persistente pode pro-
mover uma alteracao basal da experiéncia de medo
e equilibrio fisioldgico, raramente um “estado de cal-
ma” é obtido.

De maneira que quando estas criangas crescem
induzem um estado de maior relaxamento através da
automedicacao, abuso de substancias e alcool. Apren-
dem a escapar desse sentimento cronico de ansiedade
e depressao com embotamento, por meio de compor-
tamentos compulsivos, excesso de comida e outros
consumos (Zakarian, Hovell, Conway, Hofstetter, &
Slymen, 2000). Descobrem que, num certo ponto, es-
ses sentimentos e sensag¢des intolerdveis podem ser
bloqueados ou mais efetivamente terminados por
uma lesao maior do corpo (automutilagdo). Isso leva
facilmente a um aumento nas tentativas de suicidio
(taxas de suicidio trés vezes mais altas do que a popu-
lagao geral, aqueles que sofreram abuso fisico e cinco
vezes mais aqueles que sofreram abuso sexual) (Rig-
gs, Alario, & McHorney, 1990). Até 10 vezes mais ten-
tativas de suicidio em homens abusados (Garnefski &
Arends,1998).
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“Incidentes traumaticos e estressantes, na verda-
de, causam um estreitamento do foco de atencao, com
o descuido conseguinte da informagao periférica”.
Durante um acontecimento traumatico, ou logo apods
ele, uma proporcao substancial de individuos expe-
rimenta distirbios dissociativos, como afastamento
experiencial (ou passivo) e alteracdes na memoria.
(Spiegel y Cardena, 1991)

A dissociacao foi definida como “uma alteracao
na consciéncia que é caracterizada pela desconexao
experiencial ou desacoplamento do eu e / ou do entor-
no”, “uma separagao estruturada de processos men-
tais [...] que estao geralmente integrados”. (Spiegel)
Um século se passou desde que o Pe. Janet relacionou
a dissociacao com incidentes traumaticos.

Poderiamos pensar da mesma forma que muitos
daqueles que estudam o impacto de situagdes trau-
maticas interpessoais que “o fator critico que desen-
cadeia o trauma seria a controlabilidade do resulta-
do da ameaca ou estado de inescapabilidade ou sem
saida”
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1.Wincular Incerteza sobre a confiabilidade o previsibilidade do mundeo. Problemas
com o3 limites. Desconfianga e suspeita. Isolamento social. Dificuldade para sentir
empatia com os estados emarcionais de outras pessoas. Dificuldade para estabelecer
aliancas interpessoais.

2.Bioldgico Aheragbes no desenvolvimento sensdrio-motor. Hipersensibilidade ac
contate lisico. Analgesia. Problemas na coerdanacdo, mo equilibrio & thnus muscular.
Dificuldades em localizar o contato com a pele, Somatizaches. Aumentn de problemas
médices (asma, enfisema, distirbios dermatoldgicos . dor pehica)

3.Regulagio dos afetos Dificuldade na auto requlacio dos afetss. Dificuldade em
descrever sentimentos & experidncias internas ificuldade em conhecer & descrever
astados emocionais. Dificuldade em comunicar dessjos ou insalsfagies,
4.Dissociacio Djversas alteraches nos eglados de consciéncia Amnesia
Daspersonalizacdo ¢ ausénaa de reallzagho.

S.Conduta Ma modulagio dos Impulsos. Comportamentos avtodestrutivos. Agressho
para com o3 outroa. Transtomoz do sona. Tranatomos alimentares. Abuso de
substdncias. Submiss8o de conduta aposicionista. Dificuldade para compreender e
obedecer as regras. Comunicagio do passado raumatico reagindo no
comporiamenio cotidiano cu bincando (sexual, agressao, stc.

6.Cognigao Dificuldades na alencio e fungbes execulivas. Auséncia ou diminuicio
da curiosidade sustaniada. Preblemas com o processamenio de novas inferma
Problemas para 3e concentrar e completar as tarefas. Dificuldades para manter &
constancia. Dificuldades para plangjar & antecipar. Dificuldades na aprendizagem.
Dificuldades no desenvolvimento da linguagem. Problemas eom a enentagio fempa-
espacial Al‘lpmgﬁea na perceprdo, visual e acistica Afetacas na compreensio de
S3JUEMAaE YISO-S5pacials.

F.Autoperc Bpjiio Auséncia do sentido de si mesmo, sustentado e previsivel. Pouco
sense de individualizacio. Alleracbes na imagem corporal. Baixa autoestima /
Sentimante da vergonha e culpa.

As comorbidades mais frequentes do TEPT cro-
nico, como depressdo, transtornos de ansiedade e abu-
so de alcool e drogas, sao atualmente os transtornos
com maior prevaléncia na populagdo, em grande
parte associada aos chamados Transtornos da Per-
sonalidade (Exemplo II). Ao mesmo tempo, hd um
aumento simultaneo de diversas formas de mani-
festacao de violéncia, especialmente em contextos
urbanos. Mereceria a0 menos reconsiderar ao tratar
de diagnosticos em si mesmos ou se sao a consequén-
cia de processos cronicos de reagdes pos-traumaticas

que se tornaram transtornos e sofrimento psiquico.
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No Conurbano de Bonaerense, a presenca de
TEE (Transtorno de Estresse Extremo) ou TEPT Com-
plexo é muito frequente em pessoas cujas descom-
pensagoes agudas justificam internagao. “Ideagao ou
tentativa de suicidio, mau controle de impulsos (com
auto ou heteroagressao), depressao, ansiedade, com
ou sem abuso de substancias e / ou alcool”....

Os psicoterapeutas de diversas formag¢des admi-
tem na atualidade o fato de que sem intervengao, as
reagdes traumaticas correm o risco de degenerar em
transtornos patoldgicos. Tanto o estresse pos-trau-
matico como os transtornos do humor e o alcoolismo
podem ser consequéncias de reagdes traumaticas con-
vertidas em cronicas. (G.Perren- Klingler, 2003).

Portanto, € quase 6bvio concluir que a Violéncia
e suas consequéncias “tém o potencial de adoecer”,
dependendo da intera¢do indissoltivel de trés dimen-
soes:

a) A vulnerabilidade pessoal; b) as caracteristicas do
incidente traumatico; e c) o contexto pos-traumatico
(Bentolila 2003).

Existe forte evidéncia cientifica de um quadro
clinico particular, que excede amplamente o descrito
como TEPT no DSM 1V, que os investigadores e cli-
nicos denominaram Transtorno por Estresse Extre-
mo ou Complexo TEPT, cujos critérios de diagnostico

transcrevem no seguinte quadro:
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1) AlteracSes na regulacdo dos afetos e impulsos (Requere-se: AeumdeBaF)
Regulagdo dos afetos
Modulagio da agressdo
Comportamentos auto agressivos
Ideagdo suicida
Alteragdes no compeortamento sexual
Risco excessivo
2] Alteracdes em S0 ou consciéncia (R -se: A ou B)
Amnésia

Episédios dissociativos e / ou despersonalizagio

3) AlteracSes na percepciio de si mesmo (Requere-se: doisde Aa F)
Sentimento de incapacidade Sentir
permanentemente ferido

Sentimentos de culpa

Vergonha
Ninguém me compreende
Sentimento de menos valia

4) Alteracdes nas relacSes com os outros (Requere-se: umde Aa C)

Incapacidade de confiar

Revitimizag8o Vitimizagdo
de outros
Sistema digestivo
Dor crénica
Sintomas cardiovasculares
Sintomas conversivos
Sintomas sexuais

6] Alteragdes nos sistemas de crencas {Requere-se: A ouB)
Desespero, sem esperanga

Perda de crengas prévias fundamentais.

A altera¢ao na modulacao de afetos e impulsos,
primeiro grupo de critérios para o diagnostico de
TEE, estd presente em todos os pacientes. Alguns au-
tores sugerem que a desregulacao emocional pode ser
a disfuncdo central do trauma psiquico. “Eles terao
uma forte tendéncia de passagem para o ato, porque
estimulos menores desencadeiam eventos do passa-
do”. Determinando um perfil de alto risco suicida e /
ou de comportamentos auto e heteroagressivos.

Tanto os fendmenos dissociativos e de desper-
sonalizacdo explicam as alteracdes da atencao e da
consciéncia, bem como as alteracbes mnésicas, e mui-

tas vezes sao confundidas com sintomas psicéticos e
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tratados como tais, sendo defesas aprendidas em face
a vivéncias ameacadoras cronicas. Os fendmenos dis-
sociativos peri traumadticos predizem uma evolugao
desfavoravel.

Como o corpo estd frequentemente ligado ao
perigo e a angustia do trauma, pessoas cronicamente
traumatizadas aprendem a dissociar suas sensagoes
corporais, e o retorno dessas sensa¢oes sao muitas ve-
zes flashbacks, que sdo sensagdes fisicas na maioria
das vezes inexplicaveis, dificilmente podem ser ex-
pressadas em palavras (... “muitas pessoas nao con-
seguem perceber que os flashbacks nao sdao apenas
visuais e que geralmente carecem de um componente
narrativo, sao experiéncias sensoriais fragmentadas
que abrangem as emogoes, os sentidos e os sistemas
motores”...-Van der Kolk and Fisler 1995-). Odores e
sons sao muito frequentes.

Nao é incomum os pacientes esquecerem o que
foi trabalhado nas sessdes, ou nao se reconhecerem
como participantes de situagdes, quando se tem a
certeza de que estiveram presentes. A amnésia pode
atingir periodos de anos da vida passada, em que as
pessoas “nao sabem o que fizeram ou o que viven-
ciaram durante essa etapa”. A dissociacao extrema
pode levar ao Transtorno da Identidade Dissociada.
Ross mostrou que 3,3% da populagao em geral so-

fria do que eles chamavam de dissociagao patoldgica,
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afirmando que sao tao comuns quanto os transtornos
de ansiedade. Ouvimos em repetidas ocasides que as
mulheres com historico de abuso sexual acordam de
manha sem se lembrar de como chegaram a cama e
com esse companheiro, recordemos que se soma a
dissociagao ao aumento dos comportamentos de pe-
rigo, ou tomada de riscos excessiva.

A alteragao na percepc¢ao de si mesmo se expres-
sa em sentimentos de incapacidade, menos valia, cul-
pa, vergonha. “Ninguém pode me entender.” Em gru-
pos unidos pela mesma experiéncia traumatica, isso
atua como uma forte coesao em situacao frequente em
veteranos de guerra, ou em sobreviventes de aciden-
tes com multiplas vitimas (aéreas, de micros ou terro-
rismo).

Construir relacionamentos seguros e saudaveis
para essas pessoas € um esfor¢o enorme, muitas ve-
zes frustrante. A auséncia de um processo de autorre-
gulagao, dissociagdo cronica, transtornos fisicos sem
causa organica clara, exposicao a cuidadores cruéis,
exploradores, insensiveis e / ou violentos tém forte
impacto no sentido do eu e podem levar a conflitos
com a imagem do corpo, a visao de si mesmo como
desamparado e incapaz, com dificuldades na capaci-
dade de intimidade e confianca. E muito comum que
essas pessoas representem suas historias traumaticas

nos relacionamentos presentes, incluindo o relaciona-
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mento terapéutico. E um conhecimento popular como
mulheres que sofreram com pais alcoolatras e violen-
tos, “escolher” como parceiros, homens com caracte-
risticas semelhantes.

As somatizagOes estao presentes na maioria dos
casos. “Tendo perdido a capacidade de descrever as
experiéncias traumaticas em palavras, os sintomas fi-
sicos poderiam proporcionar a essas pessoas uma ma-
neira simbolica de comunicar sua dor emocional” (van
der Kolk). Felitti e col. descobriram que a medida que
o numero de traumas aumentava, o estado de saude
piorava desanimadamente. Refor¢ada por fendmenos
dissociativos, é frequente a auséncia de angustia psi-
cogénica e a presenca de sintomas somaticos. Os mais
frequentes sdo as cefaleias, dor pélvica cronica, azia,
cllon irritavel, respondendo mal aos tratamentos mé-
dicos habituais.

Pessoas cronicamente traumatizadas sentem que
suas vidas nao tém sentido, que ninguém pode fazer
nada para muda-las. Por um lado, desespero e falta
de esperanga, e por outro, a perda das crengas éticas
fundamentais daqueles que
sofreram, que aqueles que deveriam cuidar sdao aque-
les que abusam e maltratam de diversas formas (os

pais, o estado, etc.).
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A TERAPEUTICA

Especialistas em TEPT e TEE afirmam que, antes
que o tratamento seja implementado, uma avaliagao
exaustiva deve ser feita, nao apenas dos sintomas,
mas também dos recursos ou capacidades da pessoa a
ser tratada, porque muitas vezes a rapidez da evolu-
¢ao vai depender de recursos psiquicos.

Com base nessa avaliacao, a estratégia de trata-

mento pode ser planejada como:

a) os pacientes com TEE muito frequentemente, nao
somente nao respondem a abordagem terapéutica tra-
dicional para TEPT, mas que podem piorar seu qua-
dro clinico.

b) os sentimentos de seguranga e capacidade, preve-
em uma melhor evolugao. Existem certas premissas

basicas e gerais que devemos levar em conta.

O primeiro critério para escolher a opgao de tra-
tamento apropriada é “A EFICACIA ESPERADA” J4
que a auséncia de “eficacia” viola o conceito essen-
cial de “tratamento” (A.Shandev, M.Friedman, E.Foa
e T. M. Keane 2003). Esta ndo ¢ uma questao menor
quando se escolhe a estratégia terapéutica em Satude
Mental.
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Quais sao os critérios que especialistas interna-

cionais propde para escolher o tratamento:

e Eficdcia esperada contra o TEPT

¢ Transtornos e processos associados

¢ Dificuldades, efeitos colaterais, sequelas negativas
e Aceitacao e consentimento

¢ Adequacao cultural

* Duracao, custo e disponibilidade de recursos

¢ Implicacoes legais, administrativas e forenses

Algumas consideragdes em ter em conta de

quando “administrar” o tratamento:

1- Formar e manter uma alianga terapéutica

2- Planejar, manifestando preocupacdo com a segu-
ranca fisica

3- Implementar psico-educagdo para favorecer a com-
preensao sobre os sintomas

4- Controle sobre sintomas de TEPT e funcionamento
geral

5- Identificar e abordar os processos comdrbidos

6- Garantir a disponibilidade continuada do terapeuta

No TEPT complexos ou TEE, a aceitagao e o
consentimento sao processos dinamicos, geralmente

frageis e quebradicos. Pode ser necessario renovar ou

30



recuperar a confianga, explicita ou implicitamente em
cada sessao, especialmente em sobreviventes de trau-
mas desumanos infligidos pelo homem “... (Fridman,
Shalev, Foa 2003). Existe uma coincidéncia absoluta
entre esses renomados pesquisadores e clinicos com
nossa experiéncia profissional, de tal forma que as
pessoas que atendemos expressam, que “a confianca
¢ o pilar fundamental do tratamento”. Isto € demons-
trado pela “Receita das trés C” proposta por V.G. das
Malvinas com as quais trabalhamos por mais de uma
década (tabela 2). Em outras palavras, NAO devem
ser interpretadas como resisténcia ou abandono de
tratamento as idas e vindas de pessoas com essas con-
digOes. Esses sintomas sao parte do problema e, como
terapeutas, nao podemos esperar que eles resolvam os

sintomas antes de iniciar o tratamento.

O TEPT apresenta trés grandes grupos de sintomas:

GREDIENTES BASICO
DA RECEITA PROPOSTA
PELOS VETERANOS 1.Evitativos
Ano 2000 (dissociativos):

» COMPROMISSO ||]|:> em relacdo a situacbes, lugares,
pessoas, pensamentos

relacionados ao incidente

traumatico, hipobulia, isclamento,

desesperanca, insafisfaco.

» CONHECIMENT O::> 2.Intrusivo ou reexperimentador:

pesadelos, lembrancas,
DA ENFERMIDADE flashbacks, auto flagelar psico-

fisico frente & associagdo ao
acontecimento fraumético.

3.Hiperativagao: irmitabilidade,
> CONFL{INQA hipervigildncia, resposta
exagerada, insénia,

paraprosexia, afagues de ira,
falta de controle dos impulsos.
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IMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO

Segundo especialistas em Stress e Trauma, o tra-
tamento do TEE deve ser implementado em trés fases

basicas:

FASE 1: Estabilizacao

FASE 2: Processamento e resolucao das memorias
traumaticas

FASE 3: Reintegracao (da personalidade e com o am-
biente) e reabilitacao

FASE 1

Cujo objetivo principal é alcancar a estabiliza-
¢do, concentrando-se em trés areas: a desregulagao
afetiva, a alteracao da consciéncia (dissocia¢ao) e a al-
teragao na percepcao de si mesmo. A abordagem psi-
coeducacional é sugerida como a primeira escolha, e o
tratamento psicofarmacoldgico indicado para facilitar
o manejo dos sintomas graves (depressao, agressivi-

dade, impulsividade, insonia, etc.)

Sera focado em:

- Compreensao e identificagao das causas e me-
canismos dos sintomas de Transtorno. Como e quan-
do eles sao disparados na atualidade (tanto com a pes-

soa quanto com o ambiente).
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- Conseguir o bem estar fisico. Através da re-
gulacao da emocao se aciona a severa somatizacao e
desorganizacdo da experiéncia fisica, especialmente
no inicio do tratamento, com questdes basicas: ade-
sao a medicacao, alimentacao, sono, atividades fisicas.
Deve-se tentar que o paciente possa “cuidar de seu
corpo”, sentir-se no controle e modificar lentamente a
percepcao de “inutilidade” que ele tem de si mesmo.
Vamos pensar que muitas mulheres com transtornos
alimentares tém esse quadro basico!

- A Confianca, a criacao de limites, fronteiras e
responsabilidades: ser trabalhado especialmente na
primeira etapa do tratamento, dadas as caracteristicas
do trauma interpessoal que ocorre em contextos ocul-
tos, onde as regras sao borradas, acusando a vitima de
ser culpada ou responsavel do que acontece com ele
Essas pessoas serao particularmente sensiveis quanto
as regras e responsabilidades do contrato terapéuti-
co, interpretando pequenas frustra¢des como grandes
maus-tratos.

-Segurancga: Aqueles que sofrem de TEE tém um
perfil terapéutico de alto risco (impulsividade, desre-
gulagao afetiva, auto e heteroagressividade, tomada
de risco excessivo, ideagdo suicida, percepgao abso-
lutamente desvalorizada de si mesmo, desesperanga,
relacdes de revitimizagao, etc.) Mobilizar memorias

traumaticas sem ter alcancado a estabilizacao nesse
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primeiro estdgio do tratamento, pode levar direta-
mente a passagem ao ato e, como medida extrema,
nao rara, ao suicidio. Deve ser absolutamente pruden-
te nesta fase, porque o quadro pode piorar, colocando
em risco a integridade da pessoa.

Diz van der Kolk: “O ponto mais importante
que avaliamos ¢ a capacidade de nossos pacientes de
modular sua reagao emocional: se sao capazes de se
sentir emocionalmente perturbados sem se machu-
car, tornando-se agressivos ou dissociados. Embora
nao possam fazé-lo, é provavel que o tratamento do
trauma leve a resultados terapéuticos negativos. Da
mesma maneira como se dissociam quando se sentem
incomodados, nao podem se encarregar de suas vidas
e nao poderdo processar experiéncias traumaticas”.

- Desenvolver habilidades para acalmar a si mes-
mo. Eles precisam fortalecer sua tolerancia emocional,
aprender a se autoconter contra situagdes ou senti-
mentos que geram desprazer ou angustia. Eles devem
aprender habilidades para lidar com os estados de
desconforto sem se dissociarem para escapar deste, e
assim se sentirem menos dependentes das pessoas ao
seu redor, com as quais eles estdo vinculados através
da submissao.

- Desenvolver sistemas de apoio e promové-los
para que eles possam identificar as pessoas para pe-

dir ajuda especialmente em momentos de crise, com
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quem se divertir, ou com quem compartilhar o des-
conforto. Lembramos que tanto no TEPT quanto no
TEE, o isolamento, somado aos sentimentos de culpa
e vergonha, reforcam o sentimento de solidao e a ideia

de “nao poder contar com ninguém”.

FASE 2

O objetivo € a integracao da memoria trauma-
tica em uma narrativa integrada, dessensibilizando a
emocao intensa e negativa associada a ela, que € de-
sencadeada “intrusivamente”. Tem caracteristicas que
sdo especificas para ele, na maioria dos casos nao é
acessado pelo simples fato de falar sobre o que acon-
teceu, além disso, ao contrario, ndao € incomum que
a fala traumatize novamente. Existem técnicas espe-
cificas de eficdcia comprovada no processamento da
memoria traumatica.

Embora as trés fases nao tenham um desenvol-
vimento estritamente linear, ndo podem ser passadas
para esta segunda fase sem ter alcancado a Estabiliza-
¢ao na primeira. O processo pode ser visto como uma
espiral em que as fases muitas vezes se alternam, as-
sim que, apos a mobilizacdo, € necessario se estabili-
zar novamente. O primeiro estagio deve ser reparador

e o segundo explorador.
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As técnicas terapéuticas a serem utilizadas sao as

mesmas utilizadas no TEPT:

De Exposigao Prolongada, Cognitivo-Comporta-
mental, EMDR (dessensibilizacao e reprocessamento
através do movimento dos olhos), entre outros, deve
ser tratado por terapeutas nao apenas treinados espe-
cificamente neles, mas experientes. Mobilizar a me-
moria traumatica implica sempre um risco e vocé tem

que ter recursos terapéuticos para conter a situagao.

FASE 3

Técnicas combinadas sao utilizadas, de acordo
com o treinamento prévio da equipe terapéutica. Du-
rante o processo global, transitando nas trés fases, é
possivel selecionar as técnicas de acordo com a res-
posta do paciente, ao seu contexto e momento vital.
“Melhores recuperagdes” foram vistas em pessoas
que desenvolvem uma “missao de sobrevivéncia”.
Herman afirma: “esses individuos sao capazes de en-
tender a dimensao social e pessoal de sua(s) experi-
éncia(s) traumatica(s) e transformar o significado de
trauma na base da acao social em conexao com os ou-

tros”
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FARMACOTERAPIA

Deve-se levar em conta que os pacientes de-
vem aprender “o significado do medicamento” e “uti-
liza-lo” no ambito do estrito controle do profissional
responsavel. A imagem ¢ marcada por “excessos” em
muitos casos com a presencga de abuso de substancias
e alcool, com uma negacgao do problema. Se temos em
um extremo pacientes que se automedicam indiscri-
minadamente e no outro, pacientes que se recusam
categoricamente a receber medicacao. Em resumo, a
farmacoterapia ¢ um componente de um tratamento

mais amplo e deve ser planejada nesse contexto.

Alma da mina alma ferida... espelho
de todas elas.

Calor de penugens brancas nao as su-
foquem em teus bragos. Suspiros quen-
tes dourados acariciam tuas dores

Em uma saudavel, saudavel, saudavel
Mas cicatrizara hoje cicatrizard ama-
nha..... (Silvia Bentolila)
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ENFERMIDADES DO SECULO XXI: UMA
RESENHA DO LIVRO “A SOCIEDADE DO
CANSACO”
Joaquim José Miranda Junior!

Raphael Silva Rodrigues?

O livro aqui resenhado intitula-se “A sociedade
do cansago”, do filosofo sul-coreano Byung-Chul Han
(Seul, 1959).

Han realmente é um homem notdvel. Nascido
na Coreia, mudou-se para a Alemanha e estudou Filo-
sofia na Universidade de Friburgo. Mais tarde, ja em
Munique, estudou e aprendeu literatura alema e teo-
logia.

Profundo conhecedor da obra de Heidegger,
doutorou-se, em 1994, em Friburgo, com uma tese
sobre o filosofo alemao. Hoje é Professor de Filosofia
e Estudos Culturais na Universidade de Berlim. Tem
varias obras sobre a sociedade e o ser humano.

1 Doutor em Ciéncias Juridico-Sociais pela Universidad del Museo Social Argentino
(UMSA). Mestre em Ciéncias Juridico-Criminais pela Universidade de Coimbra (UC). Pés-
-doutor em Direito pela Universidad Nacional de La Matanza (UNLaM). Pés-doutorando
em Educagdo pela Florida Christian University (FCU). Tem atuado como professor em
diversas instituigdes de ensino superior brasileiras, portuguesas e argentinas, em gradua-
¢Oes, mestrados e doutorados. Coordenador e membro do Conselho Editorial de varias
revistas cientificas. Orientador de inimeras teses de doutorado ja defendidas. Membro
de bancas de defesa de teses doutorais. Promotor de Justica do Ministério Publico do
Estado de Minas Gerais por 25 anos.

2 Doutorado em Direito pela UFMG e pela UAJFK. Mestre em Direito pela
UFMG. Especialista em Direito Tributario pela PUC/MG. Professor Universita-
rio em diversos Cursos de Graduagdo e de P6s-Graduagdo Lato Sensu. Membro
Colaborador da Comissdo de Direito Tributario da OAB/MG. Membro do Con-
selho Técnico e Editorial do Instituto Mineiro de Estudos Tributdrios e Previ-
denciarios (IMETPrev).
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Uma delas, publicada no Brasil pela Editora
Vozes, em 2015, leva o nome de “Sociedade do Cansa-
co” (em alemado, “Miidigkeitsgesellschaft”) e trata de
uma questao absolutamente atual e contemporanea: a
grande tragédia de se viver no mundo de hoje.

O pensador sul-coreano, radicado na Alemanha,
¢ um fendmeno editorial ao ter publicado a obra ora
em analise; o livro se esgotou em duas semanas apds o
seu lancamento. Como ja destacado, converteu-se em
um fendmeno ao analisar os mecanismos de opressao
psicologicas e tecnoldgicas do capitalismo neolibe-
ral. Recorrendo as obras de Michel Foucault, Giorgio
Agamben e Walter Benjamin'!, Han chega a analisar
as enfermidades do século XXI, as repercussoes das
redes sociais no individuo e os sutis, mas efetivos
mecanismos de repressao do capitalismo neoliberal.
A Sociedade do Cansago é composta de sete textos,
o primeiro desempenha o papel da introdugao, os
cinco restantes sao o desenvolvimento, e o ultimo ¢
valido como conclusdo. O primeiro desses textos, sua
introducdo, também foi o prefacio da sexta edicao
alema de “O Prometeu”, de Kafka. Nesta introducao,
Byung-Chul Han afirma que o sujeito contemporaneo
¢ um sujeito de performance, um sujeito que se auto

explora. Segundo o autor, o mito de Prometeu pode

1 As operagdes de leitura que constroem pontes entre as obras de Michel
Foucault e Walter Benjamin foram reveladas como uma das mais poderosas
estratégias para pensarmos sobre o nosso presente, tal como revelado pelo
trabalho de Giorgio Agamben.
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ser interpretado como uma cena do aparato psiquico
do sujeito atual, que é violento consigo mesmo e se
coloca em guerra consigo mesmo. Prometeu, segundo
o filésofo, é a figura original da sociedade do cansaco.
O que é esse cansaco? E realmente possivel aceitar que
a liberdade atual pode ser paradoxalmente uma nova
forma de concatenacao? Essas questodes sdao esclareci-
das nos seguintes textos que completam o aqui rese-
nhado livro de Byung-Chul Han, e essas respostas sao
estendidas no restante de sua obra.

Desde uma visao patoldgica, como prefere o fi-
16sofo, este século, ao contrario de outros anteriores,
“ndo é definido como bacterioldgico nem viral, mas neuro-
nal.” A doenca do século é outra, talvez mais dificil de
diagnostico e, sobretudo, de tratamento. A cura, qua-
se impossivel.

As doengas, hoje, sao de natureza “neuronal”,
tais como “a depressio, o transtorno de déficit de atencdo
com sindrome de hiperatividade (Tdah), transtorno de per-
sonalidade limitrofe (TPL) ou a sindrome de Burnout (SB).”

Tais doengas, por nao serem fruto de uma “nega-
tividade”, antes pelo contrario, causadas pelo “excesso
de positividade”, escapam de “qualquer técnica imunold-
gica.” Nao sao infec¢des, como outrora, mas “enfartos.”

Estes “adoecimentos neuronais do século XXI” sao
“estados patoldgicos devidos a um exagero de positividade.”

Assim, “o esgotamento, a exaustdo e o sufocamento frente
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a demasia sdo reagdes imunoldgicas”, verdadeiramente
“manifestagoes de uma violéncia neuronal, que ndo é viral.”

Han, lembrando o genial Foucault, lembra que
a “sociedade disciplinar” do filosofo francés, “feita de
asilos, presidios, quartéis e fabricas”, transformou-se em
uma outra sociedade, “a saber, uma sociedade de acade-
mias de fitness, prédios de escritorios, bancos, aeroportos,
shopping centers e laboratorios de genética.” Uma “socie-
dade de desempenho”, cujos habitantes ndo sao os outro-
ra obedientes, “mas sujeitos de desempenho e producio,
empresdrios de si mesmos.”

Enquanto a sociedade disciplinar gerava “lou-
cos e delinquentes”, esta, ao contrario, “produz depres-
sivos e fracassados”, onde o que prevalece é “o desejo
de maximizar a producdo”, substituindo-se o “paradigma
da disciplina” pelo “paradigma do desempenho.” Assim,
ele identifica “o imperativo do desempenho como um novo
mandato da sociedade pdés-moderna do trabalho.”

Na sociedade disciplinar, cujo inconsciente so-
cial baseava-se no dever, o homem é “o sujeito da obe-
diéncia.” Hoje, na sociedade de desempenho, cujo in-
consciente social € “o desejo de maximizar a produgio”, o
homem passou a ser “o sujeito de desempenho, mais rdpi-
do e mais produtivo.” O homem passa a ser um “animal
laborans”, preso a uma verdadeira “auto exploragio”
agudizada pelo “excesso de trabalho e desempenho.” E

“hiperativo e hiperneurdtico.” A mulher também.
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E essa auto exploracdo é mais cruel que a de ou-
trem, “pois caminha de mdos dadas com o sentimento de
liberdade”, onde o “explorador é ao mesmo tempo o explo-
rado.” Eis, entao, o paradoxo: o que € aparentemen-
te uma manifestacao da liberdade humana, torna-se
causa de manifestagdes patoldgicas as mais diversas.
Portanto, “os adoecimentos psiquicos da sociedade de de-
sempenho sdo precisamente as manifestacoes patologicas
dessa liberdade paradoxal”, pois “a sociedade do trabalho e
a sociedade do desempenho ndo sdo uma sociedade livre”, ja
que “o proprio senhor se transformou num escravo do tra-
balho”, “cada um carregando consigo seu campo de traba-
lho.” Somos todos, e a um s6 tempo, “prisioneiro e vigia,
vitima e agressor, explorando-nos a nds mesmos.” Vive-se
hoje “num mundo muito pobre de interrupgoes, pobre de
entremeios e tempos intermédios.”

E exatamente nesta passagem de uma sociedade
para outra que Alain Ehrenberg — sociologo francés
citado no livro' - localiza a depressao, exatamente no
fato de que agora o homem depressivo “ndo estd cheio,
no limite, mas estd esgotado pelo esforco de ter de ser ele
mesmo.” A depressdo seria, entao, “a expressio patold-
gica do fracasso do homem pds-moderno em ser ele mesmo.”

Neste aspecto, Han vai mais além do que
Ehrenberg, para caracterizar a depressao como um
reflexo da “caréncia de vinculos”, propria da “violéncia
sistémica inerente a sociedade de desempenho que produz
‘infartos psiquicos’.”

1 Autor, dentre varias outras obras, de “O Culto da Performance: da Aventura
Empreendedora a Depresséo Nervosa”, publicado no Brasil pela Editora Ideias
& Letras.
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Para Han, o que passa desapercebido no pensa-
mento do socidlogo francés é entender o fendmeno da
depressao apenas como uma resultante da “pressio do
desempenho”, razao pela qual doengas como a Sindro-
me de Burnout “ndo expressa o si-mesmo esgotado, mas
antes a alma consumida.”

A depressao surge, precisamente, “no momento
em que o sujeito de desempenho ndo pode mais poder. A
lamiria do individuo depressivo de que nada é possivel so
se torna possivel numa sociedade que cré que nada é impos-
sivel.”

Segundo o diagnodstico de Han, “a depressio é o
adoecimento de uma sociedade que sofre sob o excesso de
positividade. Reflete aquela humanidade que estd em guerra
consigo mesma.” Assim, o homem depressivo “explora
a si mesmo”, transformando-se em “agressor e vitima ao
mesmo tempo.” Ele encontra-se “em guerra consigo mes-
mo”, tornando-se “o invdlido dessa guerra internalizada.”

No capitulo terceiro, que ele intitula “O Tédio
Profundo”, Han refere-se ao que ele chama de “multi-
tarefa”, como a “crescente sobrecarga de trabalho”, aliada
a um “excesso de estimulos, informagoes e impulsos”, res-
ponsaveis pela fragmentacao e destruicao da atengao.

A multitarefa, muito ao contrdrio do que poderia
parecer, nao € uma evolucao da natureza e da sociedade
humanas, mas se trata “de um retrocesso”, pois “estd am-
plamente disseminada entre os animais em estado selvagem”,
sendo “uma técnica de atencio, indispensivel para sobreviver
na vida selvagem.”
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Para comprovar a sua tese de que, em verdade,
a multitarefa representa uma involugao, um retroces-
so, que aproxima “cada vez mais a sociedade humana da
vida selvagem”, exemplifica: “Um animal ocupado no
exercicio da mastigagdo de sua comida tem de ocupar-se ao
mesmo tempo também com outras atividades. Deve cuidar
para que, ao comer, ele proprio ndo acabe comido. Ao mesmo
tempo tem de vigiar sua prole e manter o olho em seu (sua)
parceiro (a). Na vida selvagem, o animal estd obrigado a
dividir sua atencdo em diversas atividades. Por isso, nio é
capaz de aprofundamento contemplativo — nem no comer
nem no copular. O animal ndo pode mergulhar contempla-
tivamente no que tem diante de si, pois tem de elaborar ao
mesmo tempo o que tem atras de si.”

E justamente esta falta de oportunidade para
o existir contemplativo que carece a humanidade. A
atencao profunda, “contemplativa” é indispensavel
para “os desempenhos culturais da humanidade, dos quais
faz parte também a filosofia.”

Ao contrdrio dessa aten¢do profunda, o que se
tem hoje € uma “hiperatengio”, “dispersa”, caracte-
rizada “por uma rdpida mudanga de foco entre diversas
atividades, fontes informativas e processos”, nao dando
espago para “aquele tédio profundo que ndo deixa de ser
importante para um processo criativo.”

Aqui o autor lembra o escritor e filésofo alemao

Walter Benjamin, para quem aquele “tédio profundo”
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seria como “um pdssaro onirico, que choca o ovo da expe-
riéncia”, cada vez mais desaparecido da modernidade.

O tédio profundo estaria para o descanso espi-
ritual assim como o sono estd para o descanso fisico.
Ambos, o sono e o tédio profundo, perfazem, respecti-
vamente, o ponto alto do descanso do corpo e do espi-
rito. A inquietacdo, além de nao gerar “nada de novo”,
apenas “reproduz e acelera o jd existente.”

Lembra, entdao, Paul Cézanne, famoso pintor
francés e “um mestre da atengdo profunda, contemplati-
va”, que dizia poder “ver inclusive o perfume das coisas.
Essa visualizagdo do perfume exige uma atencdo profunda.”

Citando textualmente Nietzsche, Han lembra
que “por falta de repouso, nossa civilizagdo caminha para
uma nova barbdrie. Em nenhuma outra época os ativos, isto
é, os inquietos, valeram tanto”, motivo pelo qual é pre-
ciso que “a humanidade fortaleca em grande medida o ele-
mento contemplativo”, pois “sé a vida contemplativa é que
torna o homem naquilo que ele deve ser.”

Ademais, esta “vida contemplativa pressupde uma
pedagogia especifica do ver”, ou seja, “capacitar o olho a
uma atengio profunda e contemplativa, a um olhar demo-
rado e lento”, pois “é uma ilusao acreditar que quanto
mais ativos nos tornamos tanto mais livres seriamos.”

Neste sentido, o filosofo afirma a burrice do com-
putador, “apesar de todo o seu desempenho computacional,

na medida em que lhe falta a capacidade para hesitar.”
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O autor aproveita para fazer uma distingao entre
a mera irritacdo — propria da sociedade de hoje — e a
ira, “que ndo se coaduna com a aceleragio geral e com a hi-
peratividade”, pressupondo, ao contrario da irritacao,
“uma pausa interruptora no presente.”

A hiperatividade “ndo admite nenhuma folga tem-
poral”, gerando “a dispersio geral que marca a sociedade
de hoje”, nao permitindo, por conseguinte, “que surja a
énfase e a energia da ira.”

A ira, ao contrario da irritacdo ou da enerva-
¢ao, “é uma capacidade que estd em condigoes de
interromper um estado, e fazer com que se inicie um
novo estado.” Ali —na irritacado ou na enervagao —, con-
trariamente, nao ha possibilidade de “produzir nenhu-
ma mudanca decisiva.”

No ultimo capitulo, alerta o autor que “a socieda-
de do cansago, enquanto uma sociedade ativa, desdobra-se
lentamente numa sociedade do doping” que “possibilita
de certo modo um desempenho sem desempenho”, trans-
formando o homem e a mulher “em mdquinas de de-
sempenho, que podem funcionar livres de perturbagio e
maximizar seus desempenhos”, gerando “um cansaco e es-
gotamento excessivos” e levando “a um enfarto da alma.”
Trata-se, ademais, de um cansago “solitdrio, que atua
individualizando e isolando.”

Este cansaco restaura a dualidade, assim um se

vé e é visto, um se toca e é tocado. Vale a reflexao...
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A VISAO DA NEUROPSICANALISE SOBRE O
TRAUMA E SUAS IMPLICACOES AO DIREITO
AO ESQUECIMENTO

Mariana Cristiane Prados’

Constance R. Bonvicini?

Em diversas ocasides, em que ser esquecido ¢ o melhor
caminho, surge o Direito ao esquecimento para garantir ao
sujeito tal prerrogativa, que consiste na faculdade que o
individuo possui de nao ser incomodado por atos ou fa-
tos pretéritos desprovidos de legitimo interesse publico.
Frente a demandas emocionais do sujeito, em que o direito
possui o papel de legitimar descobertas de outras ciéncias,
como € o caso da psicandlise na interface com a neurobio-
logia do individuo, nesse artigo se questiona sobre o que
vem a ser Direito ao esquecimento. Dessa forma o objetivo
do presente trabalho é ampliar o conhecimento tedrico so-
bre o direito ao esquecimento e as implicagdes psicoldgicas
sobre o mesmo. Em quais teorias se baseiam os conceitos
de memoria e esquecimento, especificando-se suas caracte-
risticas e a aquisicao de conhecimento sobre a psicologia e
ciéncias afins para o direito ao esquecimento, buscando-se
formas de aplicar o direito ao esquecimento no contexto
juridico. Assim, ha o reconhecimento juridico que protege
a vida passada através da proibi¢ao de ter nome, imagem,
fatos revelados por qualquer instrumento utilizado para
tanto e qual papel do sistema juridico frente as evidéncias
levantadas pela psicologia.

1 Graduada em Direito pelo CESG.
2 Doutoranda em Psicologia pela UCES-Buenos Aires
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En varias ocasiones, en que ser olvidado era el mejor cami-
no, surge el derecho al olvido para garantizar al sujeto tal
prerrogativa, que consiste en la facultad que el individuo
posee de no ser molestado por actos o hechos pretéritos
desprovistos de legitimo interés ptiblico. Frente a las de-
mandas emocionales del sujeto, en que el derecho tiene el
papel de legitimar descubrimientos de otras ciencias, como
es el caso del psicoandlisis en la interfaz con la neurobio-
logia del individuo, en ese articulo se cuestiona sobre lo
que viene a ser el Derecho al olvido. Sin embargo, el objeti-
vo del presente trabajo es ampliar el conocimiento tedrico
sobre el derecho al olvido y las implicaciones psicologicas
sobre el mismo. En las teorias se basan los conceptos de la
memoria y el olvido, especificando sus caracteristicas y la
adquisicion de conocimiento sobre la psicologia y las cien-
cias afines al derecho al olvido, buscando formas de aplicar
el derecho al olvido en el contexto juridico. Asi que el reco-
nocimiento juridico, que protege la vida pasada a través de
la prohibicion tener nombre, imagen, hechos revelados por
cualquier instrumento utilizado para tanto y cual papel del
sistema juridico frente a las evidencias de la psicologia.
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DIREITO AO ESQUECIMENTO

Ao longo de sua formulacao, o direito ao esque-
cimento encontrou respaldo no Principio da Dignida-
de da Pessoa Humana e nos direitos de personalidade.
Entendendo-se por personalidade a parte intrinseca a
cada individuo, complexo de caracteres de cada pes-
soa, sendo bens inerentes a pessoa humana a liberda-
de, a vida, a honra, a intimidade e a privacidade. A
tutela destes bens devidamente protegidos, denomi-
na-se Direito de Personalidade (SZANIAWSKI, 2005).

Os direitos concernentes a personalidade nao se
definem como algo imutavel ao longo do tempo, mas
se substanciam em direitos subjetivos que buscam a
protecao de valores essenciais, no ambito fisico, moral
e intelectual. Logo, os direitos da personalidade sao
direitos comuns da existéncia, pois se referenciam em
permissdes dadas pela norma juridica a cada pessoa
de defender um bem que a natureza lhe deu de forma
direta e primordial. Dessa forma, falar sobre direito
ao esquecimento necessariamente diz respeito a dis-
cussao quanto aos direitos fundamentais.

O direito de personalidade trata-se de um ins-
trumento que serve de escudo de defesa permanen-
te para repelir ofensas a dignidade, direitos que sao
moldados de acordo com a necessidade da pessoa hu-

mana e de cada sociedade.
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Quanto ao principio da Dignidade Humana,
historicamente, houveram vdrios episddios de lutas
e conquistas na inten¢do de preservar a dignidade
da pessoa humana. O holocausto constituiu o marco
historico determinante para o delineamento da atual
nocao de dignidade, uma vez que o ocorrido duran-
te a Segunda Guerra Mundial provocou um choque
inimagindvel na sociedade em questao (BARROSO,
2013).

Tendo o individuo o direito de preservar fatos
e acontecimentos de sua vida, resguardando suas ex-
periéncias, entende-se que a vida humana ndo é um
livro a ser lido e reeditado a qualquer momento pelos
seus leitores, mas uma prerrogativa exclusiva do seu
autor’. O ser humano tem, portanto o direito de nao
pertencer a uma determinada memoria, seja esta co-
letiva ou individual “uma vez que ninguém ¢ obriga-
do a conviver para sempre com um passado que nao
representa mais a condi¢ao atual da pessoa” (LIMA,
2014).

Em contra partida, a coletividade tem direito a

informacdo, nao cabendo o impedimento dos meios

1 “Imaginando-se a vida como uma pega teatral em que cada individuo é autor
e ato de sua propria pega, cabe a cada um decidir se determinado ato deve ser
reencenado, pois somente ele poderd mensurar a dor ou o constrangimento
que aquele ato encenado fora de seu contexto ird causar. Proteger o passado
da pessoa contra o ataque e investidas de outrem é, em Ultima analise, con-
ceder-lhe dignidade”. SILVA, Tatiana Manna Bellasalma; SILVA, Ricardo da Sil-
veira e. Direito ao esquecimento na era virtual? A dificil tarefa de preservagdo
do passado. In: CORAZZA, Thais Aline Mazeto; CARVALHO, Gisele Mendes de
(Org.). Um olhar contemporaneo sobre os direitos da personalidade. Birigui:
Boreal, 2015. p. 129.
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de comunicagao divulgarem fatos ilicitos ou crimes.
Mas se ressalta a importancia da imposi¢ao de limites
ao direito de informar, reconhecendo o respeito ao ser
humano e a sua dignidade ante a auséncia de atuali-
dade dos fatos, em que nao se pode retomar algo to-
talmente fora do contexto atual.

A dignidade apresenta-se, portanto, como uma
diretriz para a liberdade de escolha de quais cami-
nhos seguir dentre as enormes op¢des apresentadas
ao individuo ao longo de sua vida, reafirmando seu
poder de autodeterminacao, qualificando-o como um
ser superior, dotado de inteligéncia e liberdade.

Reconhecer o direito ao esquecimento é portan-
to, respeitar o direito da pessoa autogovernar-se, en-
sejando a possibilidade de recomeco, sendo em ulti-
ma andlise, respeitar a pessoa humana em toda sua
dignidade. Quando René Dotti (1998) afirma, que “o
direito a ser esquecido € a faculdade de a pessoa nao
ser molestada por atos ou fatos do passado que nao te-
nham legitimo interesse publico”, a norma pode reger
o uso da internet, garantindo de um lado a liberdade
de expressao, e de outro protegendo a privacidade e
os dados pessoais.

No entanto, o direito ao esquecimento nao bene-
ficia somente a pessoa que ndo deseja relembrar lesao
sofrida por fato pretérito de conduta negativa como

ocorre com a vitima de um criminoso ou familiares
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que nao querem lembrar-se de um fato doloroso, mas
concernente a isto, condutas positivas tais como: o de-
sejo de uma celebridade de ficar resguardada.

E nesta busca pela protecao do direito de per-
sonalidade e em respeito ao principio da dignidade

humana, contrapde-se o avango tecnoldgico social.

A EVOLUCAO TECNOLOGICA FRENTE AO DIREITO
AO ESQUECIMENTO

A privacidade tornou-se um grave problema na
atual sociedade da informacao, diante disso a vida
privada e intima do individuo esta sendo encenada
para um publico indeterminado nas redes sociais e
aplicativos, como se fosse uma novela a ser seguida
visando a superexposicao da intimidade.

De acordo com Caro (2015);

(...) Aunque obviamente sea desde una
Optica o punto de vista religioso, uno
de los primeros simbolos de la intimi-
dad fue la parra con la que Adan y Eva
se tapaban sus zonas corporales inti-
mas. Es decir, el ser humano viene al
mundo sin taparse ni guardarse nada
y conforme evoluciona delimita de al-
gun modo su esfera de intimidad, muy
probablemente como un mecanismo
de supervivencia y para el logro de
una calidad de vida minima. Por tanto,
en las civilizaciones ancestrales, todo
era publico y con el tiempo se fueron
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conquistando parcelas de intimidad.
Por tanto, se pude llegar a la conclu-
sion de que cuanto mas sofisticada o
refinada sea una sociedad, mas valor
tiene en ella la vida comunitaria y me-
nos valor tiene el individuo como tal
de forma aislada.

A intimidade é uma forma de exclusao de co-
nhecimento pelos outros daquilo que se refere somen-
te a nds, algo particular, em que se faz necessario um
pouco de resguardo, ja que a exposicao desmedida de
fatos e situagdes pretéritas poderdo trazer enormes
prejuizos a individualidade do ser humano, que de-
veria fazer parte do bem comum.

Conforme Leonardi (2012);

A privacidade, entretanto, tem valor
social: ela molda as comunidades so-
ciais e fornece protegao necessdria aos
individuos contra diversos tipos de
danos e intromissoes, possibilitando
que desenvolvam sua personalidade
e devolvam a sociedade novas contri-
buigdes.

Existe uma constante tensao entre o direito ptblico
a informacdo e a protecao dos direitos individuais,
especialmente aqueles ligados a personalidade.
Considerando-se o Principio do Acesso a Informagao,
liberdade de expressao, liberdade de imprensa e direitos
da personalidade no ambito do Estado Democratico de

Direito; o individuo possui o direito de se informar, e ser
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informado, independente de raga, religiao ou convicgao
politica-filosofica, assim sendo fator preponderante para
a formacao de opiniao do mesmo.

O embate entre o privado e o publico ganhou
nova roupagem vestindo-se das modernidades
tecnoldgicas, causando a invasao da intimidade e da
privacidade da pessoa por terceiros. As recordagoes e
memorias da pessoa humana, que hd nao muito tempo
restringiam-se a arquivos fisicos de papel e fotos a
serem reveladas, se tornaram objetos digitalizados
que estdo disponiveis ao alcance de todos, dificultando
assim a aplicacao do instituto.

Uma vez que as informacoes e dados da pessoa
humana perpetuam-se na rede com a disseminagao
de dados em milionésimos de segundos, de forma a
saciar a curiosidade alheia, “nao ha memoria que se
esconda — sigilosa é apenas a memoria nunca revela-
da” (SOARES, 2017). A exposi¢ao da vida e da histdria
do individuo pode trazer a tona fatos ja esquecidos,
causando dor e sofrimento ao ser, que neste caso, é
vitima de trauma quando hd a invasao da privacidade
de uma memdria que estd sempre a mercé do primei-
ro que a solicitar. Admitindo o direito que o individuo
tem em ver adormecidos fatos pretéritos que perma-
necem envoltos muitas vezes pela magoa, ressentimen-

to, traumas e tantos outros sentimentos imprevisiveis.
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RESSENTIMENTO E TRAUMA: CONTRIBUICOES DE
OUTRAS CIENCIAS NO AMBITO DO DIREITO AO
ESQUECIMENTO

A maioria dos estudos sobre a tese do
ressentimento tem considerado as teorias de
Nietzsche que a percebe também como uma emogao
coletiva. Tendo um impacto negativo sobre a vida do
individuo, visto que por si s6 inviabiliza a capacidade
de estar e agir com os outros.

O ressentimento, como uma emocao coletiva,
ditada pela memoria coletiva ou individual, possui
impacto desestabilizador para a vida do individuo
que busca o esquecimento (NIETZSCHE, 1998). Ja que
submete-se a juizos morais altamente implacaveis,
pois revela a incapacidade de esquecer, talvez perdoar
e nao sofrer diante do fato que um dia gerou tanta
dor e ainda se faz tdo presente, impossibilitando o
individuo de “dar a volta por cima” a cada vez que
sua memoria se faz presente.

Aliado ao ressentimento coloca-se o trauma
no contexto do dever da memoria, sendo um dos
fendmenos mais estudados ndo sé por psicanalistas,
mas também pela neurobiologia e neurociéncias em
geral (LUEIRO, 2011).

Denota-se que o ressentimento “designa um

afeto associado a formas de agressividade recalcadas:
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ciime, inveja, raiva provocando desejos de vinganca,
de forma que o sujeito se demonstra incapaz de
exteriorizar seus afetos” (ANSART-DOURLEN,
2001). Surge de forma a gerar o que Freud denominou
“recalque” de emogdes, provocando as pulsdes mais
agressivas e destrutivas, admitindo na psicandlise que
elas estejam presentes em todo individuo.

A memdria neste contexto é capaz de contrapor
o ressentimento e até mesmo aflord-lo diante da
premissa que o ressentimento cumulado com trauma

se mantém recalcado dentro de uma subjetividade.

O LUGAR DA MEMORIA E O ESQUECIMENTO

A questao da memoria adquire importancia
quando valorizada socialmente enquanto a capacida-
de de armazenar informagoes e reprocessa-las sempre
que preciso. Ja o esquecimento € requerido quando
nas dores e violéncias sé acontece como resultado de
um exercicio terapéutico de luto e de memoria. Diante
disso, percebe-se a diferenca destoante entre a reme-
morac¢ao e a memorizac¢ao: Na primeira, no esforco da
recordacao sempre ha passividade; ja na segunda nao
ha o compromisso em relacao ao passado.

Nao obstante, a memdria nao é apenas algo
inerente ao individuo, ela também se manifesta co-
letivamente ademais o aspecto publico, social e em
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comum preenche a constitui¢do da identidade dos
individuos. Ou seja, nao é apenas o encadeamento in-
terno, subjetivo que conforma a memoria, essa carece
também de apoios externos e sociais.

Assim, “na memdria existe uma poténcia anam-
nética que possibilita trazer para o presente aquilo que
permanece oculto no passado” (RUIZ, 2013). E quan-
do um fato a ser esquecido ¢ midiatizado passa por
uma “anamnese”, ou seja, resgata o acontecimento do
passado e o faz presente. Como um acontecimento da
atualidade, o que se busca com isso € obter um éxi-
to em compor novamente no tempo presente aquilo
que ja ficou no passado reproduzindo novamente um
trauma.

Etimologicamente a palavra trauma tem origem
do grego toavua, significando ferida ou ferimento
sendo utilizada de diversas maneiras abrangendo tan-
to eventos desagradaveis, quanto verdadeiramente
catastrdficos, que deixam uma impressao duradoura
no individuo.

Para LaCapra (2001), o trauma representa uma
experiéncia perturbadora que desarticula o individuo
e cria buracos em sua existéncia, ocasionando efei-
tos tardios impossiveis de serem controlados, sendo
certo que uma caracteristica essencial do trauma ¢ o
adiamento ou incompletude do que se sabe. Assim, o

evento traumatico ndo é assimilado ou experimentado
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de forma plena no momento em que o mesmo ocorre,
mas de forma tardia de forma repetida daquele que o
experimentou.

A ideia de trauma psiquico’ demorou algum tem-
po para que se estabelecesse em face do conceito origi-
nal de trauma, que inicialmente tinha uma conotagao
inteiramente organicista restrita a feridas ou lesoes
fisicas.

No primeiro momento em que o termo “neuro-
se traumatica” foi utilizado pelo neurologista alemao
Herman Oppenheim em 1889 seu embasamento con-
siderava apenas as lesdes “funcionais” as quais pa-
reciam ocorrer em razao de alternancias moleculares
sutis no sistema nervoso central.

Em meados do final do século XIX, o estudo do
trauma comegou a levar em conta os componentes
emocionais. No inicio do século XX o neurologista
Pierre Janet criou o termo subconsciente’ para descre-

ver a colecao de memorias que designariam os esque-

1 Trauma (ou traumatismo) psiquico é o acontecimento da vida do individuo
que se define pela sua intensidade, devido a incapacidade em que se encon-
tra o individuo de lhe responder de forma adequada, pelo transtorno e pelos
efeitos patogénicos duradouros que provoca na organizagdo psiquica. LAPLAN-
CHE; J.-B. Pontalis, Vocabulario da psicanalise. 5. ed. Sdo Paulo: Martins Fon-
tes, 1979. p. 678.

2 A nogdo de subconsciente (ou subconsciéncia) faz parte, designadamente,
das no¢des fundamentais do pensamento de Pierre Janet. E termo utilizado
em psicologia para designar, ou o que é fracamente consciente, ou o que esta
abaixo da consciéncia atual ou mesmo inacessivel a ela. Usado por Freud nos seus
primeiros escritos como sinénimo de inconsciente, o termo foi logo rejeitado
em virtude dos equivocos que permite. Freud rejeita o termo “subconsciente”
porque este Ihe parece implicar a nogdao de uma “segunda consciéncia” que, por
muito atenuada que se suponha, permaneceria em continuidade qualitativa com
os fend6menos conscientes. A seus olhos, s6 o termo “inconsciente” pode, pela
negagdo que contém, acentuar a clivagem tdpica entre dois dominios psiquicos e
a distingdo qualitativa dos processos que ali se desenrolam.
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mas mentais que ordenariam e guiariam a interagao
da pessoa com o seu meu ambiente. Com isso o au-
tor propds que quando as pessoas experimentavam
“emocoOes veementes” suas mentes se mostravam in-
capazes de parear as experiéncias aterrorizantes com
0s esquemas cognitivos prévios, os chamados sub-
conscientes.

Como resultado as memorias da experiéncia
traumadtica nao conseguiam ser anexadas na conscién-
cia e dela permaneciam dissociadas, sendo que resi-
duos de memoria do trauma permaneceriam, incons-
cientes, como “ideias fixas” que jamais poderiam ser
descartadas, ao menos que dentro do contexto de uma
narrativa pessoal do prdprio paciente. Enquanto isso
nao fosse possivel, continuariam a perpetrar na cons-
ciéncia como percepcdes abundantes de terror, preo-
cupagoes obsessivas e reexperimentagoes sob a forma
de reagOes ansiosas.

A psicandlise comec¢ou como uma teoria do trau-
ma, de forma a abordar o tema em sua obra Reflexdes
para os tempos de guerra e morte. Freud (1996) entendia
que a guerra despertava novamente no homem um
comportamento primitivo, de forma que nao era pos-
sivel negar a morte e sim acreditar nela, preocupando
em demonstrar que as dimensdes intrapsiquica e am-

biental interagem umas sobre as outras.
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Nos textos freudianos, em que o processo de
esquecer e lembrar passa a revelia do controle de
racionalidade do sujeito. Todo ato de esquecimento
envolve a relacdo com o desprazer, diante disso a re-
presentacao a ser lembrada passa pela acao do recal-
camento, ou seja, a for¢a pela qual mantém esquecida
tais embasamentos. Investigagcoes recentes mostram
que primitivos registros de prazer e desprazer se en-
contram alojados em estruturas primitivas referentes
ao funcionamento do inconsciente e coordenam as
formas de defesas do individuo (KORECK, 2017).

TRAUMA E CORRELATOS NEURALIS

Retomando Freud, em o “Projeto para neurolo-
gista”, que aporta seus estudos propondo que as estru-
turas mentais eram provenientes da “TRIEB” (FREUD,
1895). Conceito que atualmente equivale em interpre-
tagdes da neuropsicandlise, a nogao do funcionamen-
to da sinapse nervosa e formacao das redes neuronais
cerebrais (Andrade, 2003). Enfatiza-se a importancia
decisiva da intensidade dos estressores traumaticos, da
auséncia de descargas apropriadas verbais ou motoras
para alivia-la, ocasionando o rompimento de “barrei-
ras de estimulos” que protegeria o ego das estimula-
¢Oes excessivas do ambiente externo. Dessa forma, o in-
dividuo nao compreende a realidade, pois nao possui
representacgao para ela (MALDAVSKY, 2016).
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Freud constata que as pulsdes humanas se vol-
tam basicamente para o passado, tentando reedita-lo
ou reproduzi-lo, sendo isto a mola mestra da com-
pulsdo a repeticao cujo poder esta sujeito ao funcio-
namento psiquico. Em seus estudos, Freud concluiu
que o quadro sintomadtico apresentado pela neurose
traumadtica aproximava-se do da histeria pela abun-
dancia de seus sintomas motores semelhantes. Atra-
vés dos estudos sobre o trauma, Freud apresenta em
sua teorizagao o conceito de repeticao, ou seja, uma
forma de recordar em ato (acts it out), o individuo nao
mais rememora o0 que esqueceu ou reprimiu, mas sim
reproduz enquanto uma agao, repetindo sem necessa-
riamente discernir sobre o feito. Tal fendmeno € expli-
cado também por correlatos neurais do recordo enco-
berto (LUEIRO et. al., 2011).

No fendmeno do recordo encoberto, o hipocam-
po, responsavel pela consolidacao da memoria a lon-
go prazo, arquiva as informagoes antes de passar pelo
cortex associativo, ou seja, o hipocampo equivale a
memoria fria consciente. No entanto, a memoria do
hipocampo sé comeca a funcionar ao final da fase anal
da crianga, por volta dos quatro, cinco anos, porque
antes as células neurais nao estao mielinizadas.

Ja a outra memoria, associando-se ao que Freud
(1895) reporta, se arquiva nas amigdalas e possui li-
gacdo com as memorias dos habitos dos condiciona-

mentos e memoria emocional. Essa funciona desde o
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nascimento e € inconsciente. Nessas memorias asso-
ciam-se as lembrancas negativas como o medo, a fobia
e a angustia.

Rosler (2008) defende que frente a um episddio
traumatico em si, se liberam no organismo do indi-
viduo em situacao de estresse uma cascata hormonal
como, por exemplo, a adrenalina e o cortisol. O corti-
sol elimina os neurdnios no hipocampo, fazendo com
que se grave o acontecimento traumatico nas amig-
dalas sem que se grave no hipocampo. Entdo se pro-
duz uma amnésia sobre o episddio, mas fica o registro
emocional inconsciente na amigdala.

Roberto Rosler (2008) elabora uma teoria sobre o
trauma em que tenta articular psicandlise e neurobio-
logia através da questao das memorias. Sendo o pa-
pel do terapeuta re-conectar a memoria da amigdala
a memoria do hipocampo. Dessa forma, na concepgao
psicanalitica e neurobioldgica do modelo relatado, no
trauma ha um conflito gerado pelo déficit amnésico
por lesao no hipocampo.

Enfatiza-se ainda, nesse processo, o jogo inter-
subjetivo, que define se o trauma sera estruturante ou
desestruturante. Quando hé a negac¢ao ou desmentida
por parte do Outro desse sofrimento, ai sim torna-se
um trauma patogénico desestruturante e nao metabo-
lizado. No sentido de enfatizar a dimensao desapro-

priacao subjetiva promovida no sujeito em estado de
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vulnerabilidade pelo encontro traumatico (KUPER-
MANN, 2017). Dessa forma, o que torna mais nefasto
o trauma é justamente o comprometimento da convic-
¢ao das proprias percepgoes, o que obscura a prova da
realidade, funcao realizada pelo ego segundo Lueiro
(2011). Para esse ultimo autor a func¢ao do ego é fa-
zer a prova da realidade através do pensamento. No
trauma o pensamento entra em conflito quanto a sua
capacidade de discernir ou julgar se algo € externo, in-
terno; real, fantastico; bom, mau. Tais fun¢des do ego
estao descritas por Maldavsky (2017).

Nesse movimento, o aparelho psiquico, nunca é
um, e sim multiplo. “O que ha de essencialmente novo
em minha teoria”, escreve Freud a Fliess, “é a tese de
que a memoria nao preexiste de maneira simples, mas
multipla, estando registrada em diversas variedades
de signos” (FREUD 1895, p. 317).

Descobre-se assim, que a partir dessa sistemati-
ca, entre a memdria e o esquecimento, que ha uma di-
ficuldade enfrentada pelo individuo em “suspender”
a cadeia de reprocessamentos quando ap0s instalado
o trauma patoldgico. Déficit funcional que podera ser
tratado pelo analista, que estara apto profissional-
mente para recordar e reinterpretar o que foi trauma-
tico, de forma a dar um novo significado e gerar nova
memdria, através da via da aprendizagem e propiciar

o nascimento de novas sinapses (KORECK, 2016).
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Criando-se assim, uma regiao intermedidria entre o
sintoma e a vida real, através da qual a transicao de
uma para a outra é efetuada.

A memoria em suma é um fendomeno bioldgico
e social, fundamental e extremamente complexo sen-
do necessdrio que o esquecimento exista para que te-
nhamos vida util e para que haja memoria funcional,
a partir do funcionamento do cértex frontal, que esta
ligado as fun¢des mentais superiores. Fungoes que di-
ferenciam o homem do animal, e que foram retrata-
das desde Freud (1895), no entanto, sem os recursos
tecnoldgicos que se utiliza hoje no estudo da mente,
como o uso da ressonancia magnética funcional.

Conforme Giacoia (2008) o surgimento da me-
moria possibilita a criagao simbdlica que reposiciona
o animal homem do presente cravado a estaca do ins-
tante. Nietzsche expde a faculdade humana do esque-
cimento, mas reconhece a memoria da vontade como
necessaria no contexto social-politico.

As condicOes sociais fizeram o homem domes-
ticar seus instintos inclusive os do esquecimento, ge-
rando uma cultura da memoria. Em Genealogia da Mo-
ral, Nietzsche se posiciona a favor do esquecimento
como “digestao”, quando se refere a este como uma
fonte de alivio, de limpeza e saide da ordem psiqui-
ca. Para ele, o esquecimento perpassa pela égide da

utilidade, tendo a mesma a capacidade de higiene do
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estado psiquico sendo capaz de eliminar tudo aquilo
que “polui” a psique.

Memoria e esquecimento fazem parte de uma
dindmica necessdria a vida, comparados a um me-
canismo fisiologico, pois tem a funcao de digerir si-
tuagOes e acontecimentos vivenciados que podem ter
sido fonte de ofensas, lesdes psicologicas, infortunios,
dores.

O ser humano possui uma natureza que esque-
ce, habituando-se a domesticar forgas instintivas, por
isso diante de um dano, injaria, agressao, humilhacao
o sentimento é memorizado, escondido para que se
encontre uma forma de exprimi-lo.

Ao guardar esse sentimento, ele se volta contra
o proprio homem surgindo o ja contextualizado “res-
sentimento”, este impede o novo de surgir, é possivel
sentir o mesmo sentimento que causou a dor e o acon-
tecimento desagradavel se torna na mente humana
repetido por diversas vezes, ocasionando amargura e
revolta, tornando-se escravo de uma rea¢ao negativa.
O que faz necessario refletir sobre as implica¢des de

tais fatos ao sistema juridico.
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IMPLICACOES JURIDICAS DO DIREITO AO
ESQUECIMENTO

A Efetividade do Direito ao Esquecimento e sua
aplicagao possui sua importancia e notoriedade, haja
vista que, com a tecnologia, a divulgacdo de fatos
ocorre instantaneamente ao seu acontecimento, de
forma indiscriminada e incontrolavel.

Em decorréncia da agilidade dos meios
tecnoldgicos em meio a tutela da vitima a Comunidade
Europeia procurou alterar a Diretiva 95/45/CE em
2012 em seu artigo 17 que tratando do direito a ser
esquecido e da supressao dos dados apresenta 4
hipoteses que admitiriam seu exercicio: a) a retirada
do consentimento pelo interessado ou a decadéncia do
prazo para a manutencao desses dados; b) a oposicao
do interessado quanto ao tratamento dos seus dados
pessoais; c) a ilegitimidade do tratamento dos dados;
d) excegbes a supressdao dos dados pessoais pelo
interessado no tocante a liberdade de expressao.

Oartigo 17 ainda preceitua que otitular dosdados
tem direito de obter do responsavel o apagamento dos
dados pessoais que lhe digam respeito e a cessagao da
correlagao destes dados com aqueles inseridos pelo
usuario quando ainda era uma crianga.

Se o dano por ofensa ao direito a ser esquecido

ja se efetivou havera responsabilidade civil do lesante,
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tendo a reparacdo do dano moral e/ou patrimonial,
podendo também reclamar pela tutela do dano os
herdeiros e o conjuge, membros de sua familia, sendo
passivel a indenizacdo ingressando em juizo jure
proprio.

A responsabilidade civil cinge-se, portanto, a
reparacao do dano causado a outrem, restituindo o
prejudicado ao status quo ante mediante restauragao ou
recomposic¢do natural da lesao sofrida com divulgacao
do fato passado, visto que esta premissa no tocante ao
esquecimento nem sempre se faz possivel.

O direito ao esquecimento estad tutelado
juridicamente, tendo o ofendido, meios protetivos
assegurados de forma a concretizagao de obter
qualidade de vida. No Brasil e paises latinos o direito
ao esquecimento ainda estd sendo desenvolvido, e
cabe aos pesquisadores da darea oferecer subsidios

para sua aplicacao.

CONCLUSAO

Todo caminho percorrido até agora visa ao
posicionamento do direito ao esquecimento em sua
esfera hermenéutica e psicoldgica, sendo de fato algo
a se considerar de extrema relevancia.

Todos passam por situagdes na vida que

nem sempre sao agradaveis, de modo que nao é de
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demasia querer reter comodamente em nosso espago
psiquico somente aquelas recordagdes que nos foram
agradaveis.

Nada do que vivenciamos realmente pode ser
esquecido de fato, sendo de um lado um fator positivo,
em que as boas lembrancas sdao alegrias que podem
nos servir como forca diante das eventuais amarguras
da existéncia do ser humano. De outro lado em seu
aspecto infortinio, tristes recordagdoes também nao
se apagam por completo, falando-se da importancia
do esquecimento para a felicidade do individuo, o
que retrata Nietzsche em sua obra o “adoecimento do
homem moderno”.

O ressentimento se mostra antecessor ao
esquecimento, e nao menos relevante que este, estando
preso a um “passado que nao passa”’, tendo o direito
ao esquecimento papel fundamental.

A questdo é que tanto a memoria quanto o
esquecimento atuam como forgas indispensaveis ao
ser humano, mas uma sobrepondo-se a outra de forma
que para a plenitude da vida deve-se poder esquecer
para que haja espago psiquico para novas memorias
através do nascimento de novas sinapses, com um
futuro repleto de possibilidades. Portanto, o direito ao
esquecimento é algo inovador, sobretudo quando visto
pela perspectiva da neuropsicandlise na interface com
questdes neurofisiologicas e bioquimicas envolvidos
na formagao das memorias no cérebro.
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Quanto ao reconhecimento do direito ao
esquecimento, esse torna-se um instrumento para
tutelar a condicao da pessoa envolta num fato
pretérito, possibilitando-lhe o ingresso em juizo para
ser mantido “o esquecimento do fato desolador”
que além de ter perdido a atualidade, nao apresenta
qualquer interesse publico. O que possibilita que o
lesado que ingresse em juizo contra o lesante, ainda
obtenha restricaio da publicagao através da tutela
inibitoria.

Sintetiza-se portanto, que a justica brasileira
e latina, deve ampliar suas leis no sentido do
reconhecimento do direito ao esquecimento. O direito
€ uma ciéncia que legitima todas as outras, e porque
nao se utilizar da neurociéncia, tao atual, para tal
proposito?

Para viver € preciso esquecer. Nao € preciso
voltar a pagina, precisa-se € ter a coragem de vira-la,

nada mais.
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PSICOPATOLOGIA E SAUDE MENTAL

Alessandra Almeida Barbosa'

Larisse Leite Albuquerque’

As praticas psicopatoldgicas na saide mental sem duvida
ganharam importancia na medida em que a reforma psi-
quiatrica foi sendo implantada, em décadas anteriores, nao
somente o Brasil, mas outros paises, adotavam o modelo
biomédico para tratamento dos transtornos mentais, con-
sequentemente, o que havia era apenas um diagndstico
tido como absoluto ao paciente, que se submetia muitas
vezes a um tratamento desumano em clinicas/manicomios
psiquiatricos, com o uso de medicamentos que acabam por
separd-los de sua propria identidade. O objetivo do pre-
sente estudo ¢ analisar as novas praticas psicopatoldgicas
na saude mental, o porqué de serem utilizadas, de quais
instrumentos necessitam; como também discutir o direito
a saude positivado na Constituicao de 1988, suas implica-
¢Oes para o Direito e a sociedade, a qual, agora também
tem o dever de incluir a pessoa com transtorno mental na
coletividade. A finalidade também ¢ ressaltar a discussao
sobre o direito a saude visto de outros ambitos, nao apenas
aquele tido como uma enfermidade fisica, apontando-se

1 Alessandra Almeida Barbosa é Mestranda em Ciéncias Criminoldgico Foren-
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Tributaria pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Cajazeiras FESC- FA-
FIC (2018), pds-graduanda em Direito Processual Civil pela FESC-FAFIC.
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assim para uma solugao multidisciplinar dos profissionais
que tém a tarefa tao crucial de desenvolver o tratamento
das psicopatologias de forma adequada. Serd aplicado o
método dedutivo, que tera cunho qualitativo e explicati-
vo, tendo em vista a finalidade de proporcionar ao leitor
a compreensao do fendmeno estudado. A pesquisa serd
bibliografica na drea de Psicologia, Criminologia e docu-
mental, através de artigos cientificos e noticias pertinentes
ao tema, Constituicdo, a Declara¢ao Universal sobre Bioéti-
ca e Direitos Humanos.

Palavras-Chave: Praticas psicopatoldgicas. Direito a
saude mental. Reforma psiquiatrica.

Las practicas psicopatoldgicas em la salud mental sin duda
cobraron importancia em la medida em que la reforma psi-
quiatrica fue implantada, en décadas anteriores, no sélo
Brasil, sino otros paises, adopta el modelo biométrico para
el tratamento de los trastornos mentales, en consecuencia,
lo que habia era s6lo um diagnodstico tenido como absoluto
al paciente, que se sometié muchas veces a um tratamento
inhumano em clinicas / manicomios psiquiatricos, com el
uso de medicamentos que acaban por separarlos de su pro-
pria identidad. El objetivo del presente estudio es analizar
las nuevas practicas psicopatoldgicas em la salud mental,
el por qué de ser utilizadas, de qué instrumentos necesitan;
como también discutir el derecho a la salud positivado em
la Constitucion de 1988, sus implicaciones para el Derecho
y la sociedad, la cual, ahora también tiene el deber de in-
cluir a la persona con transtorno metal em la colectividad.
La finalidad tambien es resaltar la discusidon sobre el de-
recho a la salud visto de otros ambitos, no sélo aquel teni-
do como uma enfermedad fisica, apuntandose asi a uma
solucién multidisciplinar de los profesionales que tienen
la tarea tan crucial de desarrollar el tratamiento de las psi-
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copatologias de forma adecuada. Se aplicard el método de-
ductivo, que tendrd un caracter cualitativo y explicativo,
com el fin de proporcionar al lector la comprension del fe-
nomeno estudiado. La investigacion sera bibliografica em
el dera de Psicologia, Criminologia y documental, a través
de articulos cientificos y noticias pertinentes al tema, Cons-
titucion, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derecho
Humanos.

Palabras-Clave: Practicas psicopatologicas. Derecho a
la salud mental. Reforma psiquiatrica.

Antes de mais nada importa ressaltar o que se-
ria a psicopatologia, em poucas palavras se resume no
estudo das doengas psiquicas, ela faz parte do apren-
dizado a partir de perspectivas diferentes como, por
exemplo, a psicologia clinica, a psicologia geral, a psi-
quiatria, entre outros. Segundo Dalgalarrondo (2008,
p-27), ela pode ser entendia por uma concepgao mais
ampla que seria “o conjunto de conhecimentos refe-
rentes ao adoecimento mental do ser humano. E um
conhecimento que se esforca por ser sistematico, elu-
cidativo e desmistificante. ” Aqui nao se inclui crité-
rios de valor, dogmas ou verdades absolutas, apenas
se tenta compreender os elementos da doenga.

A psicopatologia ird compreender o normal e
o patoldgico, dos aspectos cognitivos e mentais, por
exemplo, a memdria, atenc¢ao, consciéncia, percepcao,
estudando esse processo e suas alteragoes, e como es-

sas alteragOes vao estar resultando no processo pato-
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logico (que é o estudo da forma, contetdo, sinais e
sintomas da doenga). O sofrimento mental nao pode
ser discutido apenas dentro de uma 4area, tem como
base varias ciéncias, como a biologia, neurociéncia, a
psicologia, antropologia, sociologia, filosofia, linguis-
tica e historica.

As praticas sao direcionadas a satide mental do
individuo, que por sua vez é um conjunto biopsicosso-
cial, que estd para além dos aspectos bioldgicos, pois
entram questoes psicologicas, emocionais, sociais, etc.
Todos estes aspectos irao influenciar na construcgao
do ser, o contexto familiar, por exemplo, entre outros.
Estas praticas psicopatoldgicas estao relacionadas ao
processo de cuidado do sujeito, que engloba a com-
preensao integral voltada ao profissional, esse cui-
dado em satide mental € direcionado a uma rede de
atencao a saude, que vao desde os atendimentos indi-
viduais, clinicos nas unidades basicas de saude — UBS
até servicos especializados em satide mental, como o
Centro de Atengao Psicossocial- CAPS que sao mode-
los substitutivos da reforma psiquiatrica.

Dai entra uma dimensao multiprofissional. As
praticas de cuidado vao desde a medicagao, atendi-
mento com profissionais de diferentes areas, ativida-
des de grupos, individuais.

Na histdria ocidental é fato que os modelos de

reforma psiquidtrica sao constantes, ha muitos surgi-
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dos depois do fim da segunda guerra mundial, estes
movimentos contribuiram aos poucos no que concer-
ne aos avangos da saude mental. O ponto que conver-
ge dentre essas mudancas € justamente a manifesta
e violenta situacao manicomial, em que se pretende
superar este modelo, objetivando retirar as pessoas
com doencgas mentais de um ambiente em que sdo ex-
cluidas da sociedade.

No Brasil este movimento iniciou-se na década
de 70, ganhando mais for¢a nas décadas seguintes,
primeiro ateve-se a questao de desospitalizar os en-
fermos para dar a lugar a outros servigos publicos in-
tegrados; segundo, que deve haver uma interdiscipli-
naridade de praticas; terceiro, os profissionais devem
estar prontos para atenderem de modo adequado de
acordo com as novas concepgoes. Através de pesqui-
sas realizadas em CAPS, notou-se que alguns profis-
sionais ainda se utilizam daquela hierarquia em que
se atribui ao médico a tarefa de diagnosticar o usua-
rio, muitos acreditam que o fato se resume a identifi-
car sinais e seguir o diagnostico do médico.

Os conflitos da vida social que atingem os usua-
rios por vezes fazem os profissionais refletirem se es-
tao no rumo certo, se o tratamento esta sendo eficaz e
isto se verifica principalmente quando passam inter-
valos prolongados sem frequentar o CAPS, por exem-

plo. Ha alguns modelos principais que regem as pra-
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ticas profissionais, quais sejam: 1 — modelo biomédico
humanizado, em que se da énfase a psicopatologia,
assumindo uma postura mais pedagdgica que tem
como objetivo influenciar na mudanca de compor-
tamentos; 2- ja o modelo psicossocial com énfase na
instituicao estd mais centrado numa atuagao conjun-
ta de psicologia clinica e social; 3- Ha aquele modelo
caracterizado como modelo psicossocial com énfase
no territdrio, que leva em conta os aspectos sociais da
doenca, em que o trabalho é vinculado com a esfera
familiar e comunitaria.

O terceiro modelo apresenta-se mais adequado
pelos seguintes aspectos: o trabalho social € bastante
acentuado, ha a participagao de usudrios e familiares
fora do CAPS; aqui esta mais presente a questao da
luta antimanicomial, porque enfatiza uma mudanca
cultural na sociedade como um todo. A participagao
de grupos sociais organizados € imprescindivel nes-
se objetivo, entretanto, percebe-se que ha a frustagao
de alguns profissionais por causa de uma demora que
parece ser institucionalizada atribuida a falta de com-
prometimento dos profissionais; ainda hoje ha percal-
¢os a serem combatidos pela grande demanda e pela
quantidade de servicos insuficientes e ineficientes.

Depoimentos de profissionais de determinados
CAPS corroboram o entendimento de que realmente

o modelo manicomial é ultrapassado, estigmatizante
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e opressor do individuo, que ndo permite aflorar as
suas proprias qualidades enquanto ser humano.

E claro que na pratica devem ser observados al-
guns aspectos que se referem a técnicas clinicas, de
cuidado, teorias, ou seja, uma metodologia etc.; o
que implica dizer que o usudrio do servigo que esteja
sendo observado por uma multiplicidade de profis-
sionais, mas nao estd existindo um dialogo entre eles,
nao necessariamente o tratamento esta sendo eficaz.

A interdisciplinaridade ¢ extremamente im-
portante para que haja uma pratica eficiente entre os
determinados ramos dos saberes, articular a rede de
cuidado para que se possa levar em consideracao a
integralidade do sujeito, ponderando-se a biologia,
sociologia, psicologia, cultura, entre muitos outros.

Atente-se ao que diz o autor:

A observagao desses aspectos do cui-
dado exige dos cuidadores conheci-
mento técnico e comprometimento
socio-politico, habilidade em lidar
com a diferenca e responsabilidade
com a vida de cada pessoa que o bus-
ca, motivacao profissional e valoriza-
¢ao do seu trabalho. Essas qualidades
articulam-se com o compartilhamento
dos ideais da reforma psiquiatrica e
com uma pratica cotidiana critica, re-
flexiva e criativa. Para isso acontecer,
ha que se dispor de condigdes de tra-
balho favoraveis, de espacos de su-
pervisdo, de uma rede de cuidados
em saude mental, que retire os servi-
¢os da condicdo de isolamento, e de
espacos de formacdo permanente que
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permitam trocas de pensamentos e de
experiéncias entre os profissionais e
0s servicos, capazes de lutar contra o
enrijecimento dos desejos e dos fa-
zeres dos sujeitos cuidadores. Como
se pode notar, o processo de mudan-
¢a, ainda que fortemente estimulado
por politicas publicas, se produz ver-
dadeiramente de dentro para fora, no
cotidiano dos servigos, na experién-
cia de encontros e desencontros entre
seus atores sociais, dos seus acertos,
tentativas de acertos e erros. A possi-
bilidade de manter um olhar reflexivo
e contextualizado sobre essa praxis
nem sempre tem sido contemplada
no espago institucional. A rotina do
trabalho, aliada a dificuldade de uma
distancia o6tima, limita a producéo de
interpretagOes criticas e até mesmo da
“violéncia interpretativa” ', necessaria
para o avancgo na dire¢ao almejada. Do
mesmo modo, essa vivéncia imersa e
absorta no fluxo da experiéncia pode
favorecer o mergulho nos problemas, a
asfixia gerada pelo sentimento de im-
poténcia e de insatisfacdo, impedindo
a justa apreensao das conquistas al-
cangadas e dos giros da espiral. (Grifo
nosso). (NUNES; TORRENTE; OTTO-
NI; NETO; SANTANA, 2008, p. 195).

Nos estudos de Freud sobre os disttrbios men-
tais e as abordagens psiquiatricas, este diz que mui-
tas vezes a psiquiatria limita a atuacao dos médicos a
identificacao da doenca e acaba nao tendo meios para
tratar os pacientes de forma adequada, ou seja, acabam
também os alunos de medicina apenas aprendendo a

excluir as pessoas com doengas psicoldgicas do seio
da sociedade. (VAISBERG; MACHADO, 2005).
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Ainda nos dias de hoje, a psiquiatria continua
numa linha de trabalho apenas de classificar as doen-
¢as no que diz respeito aos aspectos clinicos, mas nao
discute a seara psicoldgica com o paciente, o que in-
terfere ainda mais na satde desse ultimo, que acaba
sendo consumidora em demasia de medicamentos
antidepressivos sem que haja a mudanga do estilo de
vida e sem qualquer informagao acerca disto.

Freud entao defende uma linha da psicopatolo-
gia fundada na psicanalise para oferecer um melhor
tratamento e entendimento dos distiirbios mentais, e
a psicanalise tem o papel de entender esses conflitos a
partir do inconsciente e o consciente do sujeito; o in-
consciente que ira revelar o motivo dos sintomas, dos
atos do sujeito. E manifesto que o dominio da psicana-
lise tanto na ala teodrica, quanto na experiéncia clinica
propriamente dita é imprescindivel, e entao entra a
questao de como os alunos conseguiriam essa expe-
riéncia; uma das solugdes € justamente buscar mate-
rial clinico por meio de atendimento em ambulatorio
ou de servicos de internagao para desenvolver melhor
suas habilidades enquanto profissional.

Porém, antes de introduzir o aluno nesta prati-
ca é imperioso ele tenha acesso as discriminagdes cli-
nicas porque ha a questao dos obstaculos no ambito
emocional, de aprender defesas psiquicas e manter-se
distante do sofrimento psiquico do paciente. E o que

se destaca do seguinte:
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Concordamos com Freud e entende-
mos que as aulas praticas de psicopa-
tologia devem possibilitar ao aluno a
sistematizacao de alguns procedimen-
tos tedricos basicos em psicanalise a
partir de material clinico. No entanto,
tratando-se basicamente de propiciar
o contato com experiéncias humanas
carregadas de significado emocional,
os obstaculos a aprendizagem sao,
desta feita, de ordem emocional e
nio, como em outras areas do conhe-
cimento, de indole cognitivo-concei-
tual ou oriundos da falta de informa-
¢ao. Deste modo, as aulas praticas de
psicopatologia devem ensejar um res-
gate da espontaneidade do aluno, a
partir da qual a percepgao do outro se
faz, o que, psicanaliticamente falan-
do, implica num abandono progressi-
vo de defesas psiquicas destinadas a
manter um contato intelectualizado e
distante do sofrimento psiquico. (Gri-
fo nosso). (AIELLO VAISBERG; LOU-
SADA-MACHADO, 2005, p. 178).

De outra forma, o desenvolvimento emocional
primitivo estudado por WINNICOTT (1945) apud
AIELLO VAISBERG; LOUSADA-MACHADO (2005),
em que o mesmo afirma ser um processo vagaroso
entre a absoluta dependéncia para a independéncia
no que concerne a outro ser humano, assevera que é
entre este meio espaco de tempo que se encontra o
“espacgo transicional”. Cite-se o exemplo do recém-
-nascido, quando bem assistidos por seus cuidadores,

ele desenvolve suas areas intermedidrias, que os pos-
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sibilitam de, no futuro, reagir adequadamente diante
de determinadas situagdes, ou seja, fortalece a capa-
cidade de enfrentar situagoes demasiadamente com-
plicadas.

Se durante esta fase o bebé nado se encontra pro-
tegido emocionalmente, ou seja, se o0 seu contato com
o mundo exterior através dos pais for de uma realida-
de brutal, sem seguranga, pode levar o entao adulto
a pontos confinantes, no limite, porque nao consegue
estabelecer um contato com a realidade de maneira
adequada.

A partir deste ponto, o que por WINNICOTT
(1945) apud AIELLO VAISBERG; LOUSADA-MA-
CHADO (2005) defende é que os estudantes de psico-
logia também passem por este “espago transicional”
antes do contato direto com o paciente, como uma for-
ma de resguardar os alunos antes de coloca-los frente
a casos que, a priori, podiam se tornar angustiantes.
No caso, Winnicott critica a teoria mecanicista da psi-
canalise, argumentando como é importante o ambien-
te em que o ser humano se desenvolveu, também afir-
ma que nao se pode separar sujeito e objeto, pois na
verdade devem interagir produtivamente.

Entao na verdade o que deve preponderar é nao
haver barreiras entre sujeito e objeto, pelo contrario,
deve subsistir um campo transferencial em que se so-
brepdem-se as individualidades de profissional/pa-

ciente. Sobreleva destacar:
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E justamente esta concepcao da ciéncia
psicanalitica que queremos transmitir
aos nossos alunos, uma ciéncia em que
as barreiras rigidas entre sujeito e obje-
to, paciente e terapeuta, ficam diluidas
em favor do estabelecimento de um
campo transferencial, entendido como
uma regiao intermediaria e de sobre-
posicao de duas individualidades, o
qual torna possivel o emergir da au-
tenticidade e da criatividade no traba-
lho analitico. Coerentemente com esta
visdo, também acreditamos oportuno
e produtivo usar abordagens transi-
cionais em nossa metodologia didati-
ca, oferecendo, na pratica, ilustragdes
daquilo que é preconizado pela teoria
e, desta forma, possibilitando aos es-
tudantes um vinculo criativo com a
Psicopatologia Psicanalitica. (AIELLO
VAISBERG; LOUSADA-MACHADO,

2005, p. 184).

Sob outra perspectiva, importante salientar nes-

se momento sobre a reforma psiquidtrica e as politicas

publicas de sauide psicoldgica como um direito pre-

visto no ordenamento juridico brasileiro. Sabe-se que

a saude é direito fundamental da pessoa humana, isto

porque estd positivado na Constituicdo Federal de

1988 vigente atualmente, tendo como consequéncia

a obrigacao do Estado de assegura-la com eficiéncia,

porém este assunto é um pouco mais complexo por

causa das inimeras implica¢des sobre o tema.

96



Primeiro, ha contemporaneamente, um melhor
entendimento sobre o que seja a saide, nao mais tra-
tada apenas como a auséncia de enfermidade fisica,
tao pouco satide mental, mas uma satide psicoldgica
e social, muito mais abrangente do que os termos an-
teriores. Assim a satide entao € tratada no ambito ju-
ridico e da bioética e traz e discussao sobre tratar os
pacientes como objeto, consequentemente, trazendo a
tona a reforma psiquidtrica no Brasil, como também
se enfatiza a questao do consentimento do paciente
submetido a tratamento.

Nao ¢é novidade que o direito a saude depende
da garantia de outros direitos também consagrados
na Constituicao Cidada, é o caso do saneamento,
moradia, educagao, seguridade social, entre outros,
o que denota a importancia da interligacao de inu-
meros direitos para se chegar a um objetivo comum.
Nao ha como se falar em satde se a pessoa humana
nao tem uma educagdo bdsica sobre, por exemplo,
alimentacdo, se nao tem acesso a um servigo publico
de qualidade, se o Estado nao fornece um saneamen-
to basico, ndo guarnece as necessidades realmente es-
senciais ao individuo, como se falar em uma saude
que transcende o ambito fisico, para se falar em uma
saude emocional?

Ao mesmo tempo abre-se outra questdo que

estd ligada precipuamente a bioética, que diz respeito
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a como tratar a contenda entre o consentimento do

paciente e a sua vulnerabilidade. Destaca-se entao a

Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Huma-

nos que traz a autonomia e consentimento como im-

prescindiveis, sendo vejamos:
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Artigo 5 — Autonomia e Responsabili-
dade Individual Deve ser respeitada a
autonomia dos individuos para tomar
decisdes, quando possam ser respon-
saveis por essas decisOes e respeitem
a autonomia dos demais. Devem ser
tomadas medidas especiais para prote-
ger direitos e interesses dos individuos
nao capazes de exercer autonomia. Ar-
tigo 6 — Consentimento a)Qualquer
intervencdo médica preventiva, diag-
nostica e terapéutica s6 deve ser rea-
lizada com o consentimento prévio,
livre e esclarecido do individuo en-
volvido, baseado em informacéo ade-
quada. O consentimento deve, quan-
do apropriado, ser manifesto e poder
ser retirado pelo individuo envolvido
a qualquer momento e por qualquer
razao, sem acarretar desvantagem ou
preconceito. b) A pesquisa cientifica s6
deve ser realizada com o prévio, livre,
expresso e esclarecido consentimento
do individuo envolvido. A informa-
¢ao deve ser adequada, fornecida de
uma forma compreensivel e incluir
os procedimentos para a retirada do
consentimento. O consentimento pode
ser retirado pelo individuo envolvido
a qualquer hora e por qualquer razao,
sem acarretar qualquer desvantagem
ou preconceito. Excegdes a este prin-
cipio somente devem ocorrer quando
em conformidade com os padrdes éti-



cos e legais adotados pelos Estados,
consistentes com as provisoes da pre-
sente Declaracao, particularmente com
0 Artigo 27 e com os direitos humanos.
¢) Em casos especificos de pesquisas
desenvolvidas em um grupo de indi-
viduos ou comunidade, um consen-
timento adicional dos representantes
legais do grupo ou comunidade envol-
vida pode ser buscado. Em nenhum
caso, o consentimento coletivo da co-
munidade ou o consentimento de um
lider da comunidade ou outra autori-
dade deve substituir o consentimento
informado individual. (Grifo nosso).
(DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE
BIOETICA E DIREITOS HUMANOS,
2005, p. 6 e 7).

Entretanto, ha o ponto da vulnerabilidade, algu-
mas pessoas por motivos psicopatologicos, tornam-se
absoluta ou relativamente incapazes e nao podem ex-
pressar sua vontade de se submeter ou nao a trata-
mento. Mesmo a estas que nao tem total condigdes,
deve ser assegurada ao maximo sua autonomia, sob
pena de acabar o individuo sendo considerado um
objeto que nao pode se expressar, principio este da
autonomia baseado na dignidade da pessoa humana;
a propria Declaragao sobre Bioética e Direitos Huma-
nos (2005) preceitua em seu artigo 8° que a integri-
dade individual deve ser resguardada, levando-se em
conta sua vulnerabilidade.

Infere-se assim que a cidadania e a saude psico-

logica estao ligadas a dignidade da pessoa humana,
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o que também instigou o movimento antimanicomial
no Brasil, por meio da Declaracao de Caracas que trata
da reforma da saide mental na América Latina. Tem
como maior escopo desestigmatizar o individuo com
algum transtorno psicolégico, inserindo-o na socieda-
de de forma saudavel; a reforma psiquidtrica visa tirar
a pessoa humana de um manicomio, no qual é tratado
como objeto e excluido da sociedade, sem possibilida-
de ou dificuldade de uma reabilitacgao.

O movimento antimanicomial visa dar a socie-
dade o poder e o dever de buscar solugoes alternativas
a internacao; os relatos de maus tratos e de abandono
torna inconcebivel que o ser humano continue inter-
nado sofrendo violéncia tanto fisicas quanto psicolo-
gicas. Inclusive o marco legal de tal reforma é a Lei
10.216/2001 que redireciona o modelo assistencial em
saude mental. Observe tamanha importancia dessa lei

para programar uma nova politica de satde:

Art. 2° Nos atendimentos em sadde
mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serao
formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo inico deste
artigo.

Paragrafo tnico. Sao direitos da pes-
soa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do
sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

II - ser tratada com humanidade e res-
peito e no interesse exclusivo de bene-
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ficiar sua saude, visando alcancar sua
recuperagao pela insercdo na familia,
no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer for-
ma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informa-
¢Oes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em
qualquer tempo, para esclarecer a ne-
cessidade ou nao de sua hospitalizagao
involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de co-
municagao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de infor-
magdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente tera-
péutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em
servi¢os comunitarios de saude men-
tal. (Grifo nosso). (LEI 10.216/2001).

Isto posto, a internagao deve ser medida tltima,
quando nao houver mais possibilidade de tratamen-
to, além do que nao pode a instituigao ter carater de
asilo. Apesar de toda esta luta contra os manicomios
judicidrios, é imperioso ressaltar que houve decorrén-
cias negativas com a reforma psiquidtrica, isto porque
verificou-se apenas o afastamento dos manicomios e
hospitais psiquiatricos das pessoas com problemas
psicoldgicos, mas nao sobreveio politicas e formas de
colocar aquela mesma pessoa enferma em um trata-
mento adequado que pudesse inseri-la na sociedade.

Resumindo, essa parte da populagao acabava ficando
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em situagao pior do que se encontrava, muitos inclu-
sive vindo a dbito.

Se nao houver um interesse governamental e
principalmente por parte dos agentes publicos que
estao em contato direto com os individuos, vai acabar
havendo a negacao do tratamento e consequentemen-
te a exclusao destes da coletividade, como ja ocorria
anteriormente.

Mesmo que ainda se esteja longe de alcancar o
modelo ideal, nao se pode perder de vista que com
essa reforma, os direitos humanos finalmente foram
colocados em debate, tornou-se um instrumento para
garantir a cidadania, aos poucos, o sistema politico e
os profissionais vao implementando esses novos sa-
beres para dar lugar a um tratamento humanizado
aos transtornos mentais. Os manicomios devem ser
substituidos por CAPS, NAPS, hospital-dia, hospi-
tal-noite, residéncias terapéuticas, leitos psiquidtricos
em hospitais gerais, entre tantos outros. Atraveés des-
sas alternativas € que se pode vislumbrar um sistema
que atenda aos direitos consagrados na Constituicao
como a cidadania, a dignidade, a inclusao social.

Nao se olvidando da importancia de todas as
politicas publicas possiveis e investimentos nessa
area, além de capacita¢des continuadas dos profissio-
nais que atendam o novo modelo, que realmente dé
eficacia ao que estd erigido na Lei Maior, além do que

nao so6 o Estado é responsavel, ha todo uma rede de
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promocao de saude, é obrigacao também da socieda-
de, a comecar pela descriminalizacdo, pela abolicao
da cultura de exclusdao. A mudanca entao deve ser em
diversos ambitos: teoricamente, culturalmente, as no-
vas praticas devem estar aliadas a mudanga do que
seria pejorativamente chamado de doente mental, o

seu lugar na sociedade. Frise-se:

No entanto, falar de cidadania so faz
sentido onde existe um compromisso
social ndo apenas por parte daqueles
engajados de maneira mais proxima
com as politicas de satide mental, mas
igualmente da sociedade como um
todo. Este ponto toca uma questdo
crucial tanto para a implantagao quan-
to para a continuidade de todo o pro-
cesso: a disponibilidade de todos para
rever arraigadas posigdes preconcei-
tuosas e estigmas seculares em relagao
ao portador de sofrimento mental. [...]
(CECCARELLL 2003, p. 22).

Ja esta latente o fato que € preciso o respeito a
singularidade do individuo, oferecer um tratamento
personalizado para cada um é zelar pela sua integri-
dade, sua individualidade, o conceito de “louco” nao
mais pode ser usado nessas novas perspectivas de
transformacoes, defende-se um projeto em que haja

a insercao social e o trabalho do sofrimento psiquico.
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CONCLUSAO

Diante de todo o exposto pode se chegar a algu-
mas conclusdes, primeiro € notdrio que a psicopato-
logia traz uma vertente mais humanistica, trazendo a
tona outras dreas importantes, como a filosofia, neu-
rologia, entre outros, nao se abstendo mesmo assim
de ser uma ciéncia autonoma.

Segundo, a reforma psiquiatrica no Brasil é ex-
tremamente bem-vinda na medida em que foi com-
provado o quanto os manicomios judicidrios sao
prejudicais para o individuo, estando em total diver-
géncia com o que se quer preservar, pois que teria,
a priori, como objetivo, tratar de forma adequada a
pessoa com transtornos mentais, muito embora tenha
se tornado lugar de violéncias fisicas e psicologicas,
inviabilizando a pessoa de se inserir na sociedade, e
muitas vezes convertendo a doenga para um quadro
pior do que se encontrava.

Terceiro, através dessa reforma pode se discutir
alguns pontos importantes sobre o direito a satde.
Hoje este direito ganhou uma perspectiva diferente,
vez que antes era entendido apenas como auséncia
de enfermidade mental, quando na verdade também
significa que o Estado tem o dever de prover saude
psicologica, oferecendo os meios necessarios para via-

bilizar um tratamento correto.
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Quarto, ha que se ressaltar também que com o
novo modelo, aprimorou-se os direitos garantidos
na Constituicao Federal de 1988, pois esta tem como
embasamento a dignidade da pessoa humana, e como
falar neste tltimo com um tratamento totalmente ob-
soleto em um manicomio judicidrio, em que todos os
direitos da pessoa sao sucumbidos?

Ademais, observe-se ainda que para ter direito
a saude, inimeros outros direitos precisam ser garan-
tidos. Nao ha como falar em satde fisica/mental sem
que sejam atendidos o minimo existencial, como o sa-
neamento basico, habitacao adequada, alimentacao,
além do direito a educacao, ao lazer, a cultura, ou seja,
sdo inameros fatores que afetam uns aos outros, nao
podendo desvencilha-los da narrativa de protegao.

O direito a cidadania também ¢ determinante,
pois ndo hd como garanti-lo a um individuo que esta
internado, muitas vezes sem que se respeite suas ga-
rantias. E justamente ai que pode se falar em um com-
promisso social por parte da sociedade, tanto durante
a implantacao como no processo de continuidade de
reexaminar esta consciéncia preconceituosa que esta
arraigada em relacdo as pessoas com doengas psico-
logicas.

Os profissionais devem ser capazes e estarem
engajados com a causa, com os usudrios do servigo,

juntando-se a isso os espagos de atendimento insti-
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tucionais e extra institucionais adequados. Sobreleva
ressaltar que mesmo com a luta antimanicomial ain-
da ha internagdes em casos excepcionais, entretanto,
quando ocorre este tipo de situacao, o Ministério Pu-
blico do Estado é avisado imediatamente, o que tam-
bém é uma forma util de fiscalizar se os direitos des-
sas pessoas acometidas de doengas estao realmente
sendo preservados.

Conclui-se assim que para articular essa seara da
psicopatologia com a satide mental € necessario deba-
te, sensibilizag¢Oes, capacitagdes continuadas, discus-
sOes sobre os modelos adotados, uma reconfiguragao
das praticas psicopatologicas para fornecer um recur-
so terapéutico em total consonancia com a dignidade

da pessoa humana.
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A BUSCA PELA CURA DA DOENCA MENTAL
NA ERA DA NEUROCIENCIA

Joao Batista Guimaraes de Lima!

Desde que Sigmund Freud inventou a psicanalise, a psique
humana tem sido considerada um objeto de tamanha com-
plexidade que somente aqueles especialistas estudiosos em
interpretar as comunicagdes hieroglificas dos sonhos foram
considerados aptos a penetrar e explorar suas profundezas e
desenvolver teorias. No periodo de 1940-1970, muitos psica-
nalistas americanos comegaram a afirmar que todas as doen-
¢as mentais, eram causadas por conflitos psicoldgicos que po-
diam ser amenizados por meio de psicoterapia psicanalitica.
Hoje, na Neurociéncia, o avanco nas pesquisas a descoberta
do “cérebro neuroplastico” representou uma mudanca revo-
lucionaria em nosso modo de compreender de como o cére-
bro funciona. Diante de exame de imagens e estudos na Enge-
nharia Genética, sabe-se que nao existe nenhum cérebro igual
ao outro e como eles se modificam, sao plasticos. Conhecendo
0s genes 0s quais transmitem riscos, podemos descobrir qual
proteina o gene produz. Aprendendo como ele é defeituoso,
podemos desenvolver drogas novas e mais efetivas. Estare-
mos entrando na era da farmacogenética, ou seja, drogas pro-
jetadas para o gendtipo de um individuo.

Palavras-Chave: Satide Mental; Neurogenética; Neurociéncia.

1 Advogado; pds graduado em Direito Civil, Direito Processual Civil e Direito
Empresarial e aluno de doutorado na Universidade de Buenos Aires (UBA).
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Desde que Sigmund Freud cre¢ el psicoanalisis, la psique hu-
mana se ha considerado como un objeto de tal complejidad
que unicamente aquellos estudiosos especialistas en interpre-
tar las comunicaciones jeroglificas de los suefios fueron consi-
derados aptos para penetrar y explorar en sus profundidades
y desarrollar teorias. Durante el periodo 1940-1970, muchos
psicoanalistas americanos empezaron a afirmar que todas las
enfermedades mentales estaban causadas por conflictos psi-
cologicos que podian ser suavizados a través de psicoterapia
psicoanalitica.

Hoy en dia, el avance de las investigaciones en Neurociencia
con el descubrimiento del llamado “cerebro neuroplastico”,
representd un cambio revolucionario en nuestra manera de
entender cdmo funciona el cerebro. Gracias al andlisis de ima-
genes y a estudios de Ingenieria Genética, se sabe que no existe
ningun cerebro igual a otro y, puesto que éstos se modifican,
se los puede llamar “plasticos”. Conociendo cudles son los ge-
nes que transmiten riesgos, podemos descubrir qué proteina
produce ese gen en concreto. Estudiando cudl es su defecto,
podremos desarrollar drogas nuevas y mas efectivas. Con ello,
estaremos entrando en la era de la “famacogenética”, o sea,
medicamentos disenados para el genotipo de un individuo

concreto.

Palabras-Clave: Busca pela cura da satide mental; cérebro neu-

roplastico; Neurociéncia.
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INTRODUCAO

Considerando-se a complexidade descoberta do
cérebro e dos problemas cerebrais, bem como a va-
riacdo da genética e pela forma com que diferentes
experiéncias de vida moldam o cérebro neuroplastico
de um tinico jeito, ainda encontramos grau de incerte-
za no tocante ao progndstico do paciente, bem como
muitas vezes ainda os estudiosos da farmacologia nao
encontraram a medicagao eficaz a estes problemas
emocionais. Clinicos, pesquisadores, neuroplasticos,
paciente e sua familia, todos estao envolvidos por esta
incerteza, que nao se sabe o dia do descobrimento da
cura de cada transtorno mental, se € que vamos obter
esta descoberta.

Provavelmente vocé ja ouviu falar que o siste-
ma nervoso, — o encéfalo, -a medula espinhal e — os
nervos do corpo, € crucial para a vida e permite que
voce sinta, se mova e pense. Ha evidéncias que suge-
rem que até mesmo nossos ancestrais pré-historicos
compreendiam que o encéfalo era vital para a vida. O
estudo do encéfalo € tao antigo quanto a propria cién-
cia. Historicamente, os neurocientistas que se devo-
taram a compreensao do sistema nervoso vieram de
diferentes disciplinas cientificas: medicina, biologia,
psicologia, fisica, quimica e matematica. A expressao

brain significa, em inglés, “encéfalo” e compreende o
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cérebro propriamente dito (o prosencéfalo), o mesen-
céfalo, o cerebelo e o tronco encefdlico, ou seja, tudo
que se abriga da caixa craniana. J& o novo dicionario
Aurélio da lingua portuguesa, conceitua o encéfalo
como a parte do sistema nervoso central contida na
cavidade do cranio, e que abrange o cérebro, o cere-
belo, pedunculos, a protuberancia anular e o bulbo
raquiano.

Na Grécia Antiga, Hipocrates (460-379 a.C), o
pai da medicina ocidental acreditava que o encéfalo
nado apenas estava envolvido nas sensacdes, mas que
seria a sede da inteligéncia. Entretanto, o filésofo Aris-
toteles (384-322 a.C) ndo era assim seu entendimento
e dizia de que o coragao que era o centro do intelecto
(Aristoteles entendia que o encéfalo era um radiador,
cuja finalidade seria resfriar o sangue que se supera-
quecia com o coragao que fervilhava. O temperamen-
to racional dos seres humanos era entao explicado
pela grande capacidade de resfriamento do encéfalo).
Durante o Império Romano, a figura mais importante
na medicina foi Galeno (130-200 d.C), que concorda-
va com a ideia de Hipocrates sobre o encéfalo (como
médico dos gladiadores, ele provavelmente testemu-
nhou as infelizes consequéncias de lesdes cerebrais e
da medula espinhal).

No final do século XVIII, o sistema nervoso ha-

via sido completamente dissecado e sua anatomia ge-
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ral descrita em detalhes. Reconheceu-se que o sistema
nervoso tinha uma divisao central, consistindo no en-
céfalo e na medula espinhal. Um importante avango
na neuroanatomia veio com a observagao de que o
mesmo padrao geral de elevagoes (chamada de giros)
e depressoes (chamadas de sulcos e fissuras) pode ser
identificado na superficie do encéfalo de todos os in-
dividuos. Esse padrao, que permite a divisao do cére-
bro em lobos, conduziu a especulagao de que diferen-
tes fungoes poderiam estar localizadas nos diferentes
giros do encéfalo. O cendrio estava armado para a era
da localizagao cerebral. E hoje ja pode-se dizer que to-
das as pessoas envolvidas na investigacdo cientifica
do sistema nervoso considera-se neurocientista.
Conforme avanca o estudo da neurociéncia dos
transtornos mentais, torna-se essencial o entendimen-
to basico da neuroanatomia, sobretudo porque é im-
possivel fazer qualquer sentido das informacoes a res-
peito dos neurotransmissores, ou das neuroimagens
sem esses fundamentos anatdmicos. A neuroanatomia
explica a base das principais estruturas envolvidas
nos comportamentos -cognitivo, -motor e -emocional,
bem como explica a base tridimensional de como es-
sas estruturas relacionam-se umas com as outras.
Como estamos falando de doencas e cérebro,
cabe fazer mencao aos “lobos do cérebro” e suas fun-

coes:
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-Lobo Frontal: concentra as fung¢oes: -de movimento;
-do pensamento; -do planejamento; -do raciocinio;
-do comportamento (emog¢des); -da memdria; -da lin-

guagem (expressao).

-Lobo Temporal: concentra as fungoes: -de linguagem
(compreensao); -do comportamento; -da memdria;

-da audicgao; -habilidades para matematica.

-Lobo Parietal: concentra as fungoes: -da localizagao
espacial; -da recepgao e processamento sensorial do
organismo; -da leitura; -de compreender as relagoes

espaciais.

-Lobo Occiptal: concentra as fungdes: -de visao; -do

equilibrio.

-Tronco Encefalico: concentra as fungOes: -funcdes
basicas (respiracao, batimentos cardiacos e pressao
arterial); -da temperatura do corpo; -manutencao do

ciclo vigilia-sono.

-Cerebelo: concentra as fungdes: -de equilibrio; -de

coordenacao; -do tonus muscular.

Subdivisao anatomica basica do sistema nervo-
S0: 0 sistema nervoso consiste em duas divisoes, o sis-
tema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso peri-

férico (SNP). O SNC consiste no encéfalo e na medula
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espinhal. As trés partes principais do encéfalo sao: -o
cérebro, -o cerebelo e —o tronco encefalico. O SNP con-
siste em nervos e células nervosas que se situam fora
do encéfalo e da medula espinhal.

Em seguida, cabe aqui explicitar o que é o neu-
ronio de que se tanto fala em psiquiatria e importante
para a compreensao dos transtornos mentais. O neu-
ronio € o microprocessador do cérebro. Cada neurdnio
tem trés partes: os “dendritos” que sao ramificagoes,
que recebem sinais de outros neurdnios. Esses den-
dritos convergem ao corpo celular, que sustenta a vida
da célula e contém seu DNA. Por fim, o axdnio, que é
um fio vivo de comprimento varidvel (estes sao geral-
mente comparados a fios porque conduzem impulsos
elétricos a velocidades muito altas para os dentritos
de neuronios adjacentes). Centenas de dentritos proje-
tam-se do corpo da célula; por sua vez, esses dentritos
sdo cobertos por milhares de receptores. Os axdnios
de outros neurdnios formam sinapses nesses dentri-
tos, e 0s axOnios liberam neurotransmissores nesses
receptores. Um neurdnio particular pode receber um
input de um a cem mil axOnios diferentes. Assim, o
neurdnio nao é um simples retransmissor; esse input
complexo ¢ integrado de modo que o neuronio possa
formular uma resposta. Um tinico axonio pode sina-
lizar para um neur6nio ou se ramificar para enviar si-

nais para milhares de neuronios, pois ha 100 bilhoes
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de neurodnios no cérebro, tendo cada um deles cente-
nas de conexdes com os outros, sendo a complexidade
do circuito cerebral auto evidente. Os receptores pro-
duzem muitos tipos diferentes de sinais no interior do
neurdnio e os mais significativos saos as transmissoes
elétricas chamadas potencial de agio. Esses sinais elé-
tricos viajam pelo axonio e, quando chegam ao botao
sindptico (no final do ax6nio), o neurdnio libera o seu
proprio neurotransmissor nos dendritos vizinhos.
Passo a examinar alguns dos principais sistemas
neurotransmissores que se acredita estarem envolvi-

dos na génese dos transtornos mentais:

-O Glutamato: é aminoacido que nao chega ao cére-
bro a partir da corrente sanguinea. O cérebro sinteti-
za-o a partir da glicose e de outros nutrientes. Ele é o

principal neurotransmissor excitatdrio no cérebro.

-Acido Gama (y)-Aminoburitico (GABA): é sintetiza-
do do glutamato no cérebro. E o principal neurotrans-

missor inibidor no sistema nervoso central.

-Acetilcolina (Ach): é o neurotransmissor utilizado
pelos neur6nios que inervam os musculos. A estimu-
lagao dos receptores Ach nos musculos resulta na sua
contracdo. A Ach e a norepinefrina sao os principais
neurotransmissores do sistema nervoso simpatico.

No interior do cérebro, o papel da Ach é menos claro,
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embora ela provavelmente desempenhe fungoes es-
senciais na aprendizagem e na vigilia. As drogas que
bloqueiam a Ach podem produzir sintomas psicoti-
cos. Os neurdnios centrais de acetilcolina deterioram-
-se na doenca de Alzheimer, embora tratar a deméncia
com agonistas Ach tenha apresentado resultados va-
riados. Também os neurdénios Ach projetam-se para o
nervo vestibulococlear, importante no equilibrio. Essa
¢ a razao pela qual as drogas anticolinérgicas como a
dramanine (Dramin) sao tteis em doengas motoras.
Quando a acetolcolina ¢ liberada dos seus neurdnios,
ela pode ligar-se a um de dois tipos principais de re-
ceptores — o nicotinico e 0 muscarinico. Os receptores
nicotinicos sdo encontrados nos musculos e podem
também ativar potenciais de agao no cérebro. No cé-
rebro e no sistema nervoso auténomo, ela também
liga-se aos receptores muscarinicos que sao metabo-
trépicos. Deve mencionar aqui que o sistema nervoso
autdbnomo € o governa grande parte das funcdes ba-
sicas do corpo: batimentos cardiacos, ritmo e volume
da respiragao, digestdao e funcao sexual, entre outras.
Ele é subdividido nos sistemas parassimpatico e sim-
patico. No parassimpatico diminui o ritmo cardiaco,
fortalece a digestao e a defecacdo e, com a excitagao
sexual, causa a erecao do pénis. Ele ajuda a satisfa-
zer as necessidades fisicas do corpo. Em contraste, o

simpatico aumenta o ritmo cardiaco, retira o sangue
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da periferia do corpo, levando-o para os musculos e
inibe a digestao. Parte da resposta simpatica envolve
a liberagao de epinefrina (adrenalina) na corrente san-
guinea, proporcionando a rea¢ao de “luta ou fuga”. A
ativagao simpatica leva a uma alta excitacdo e a vivén-

cia de agitacao, fria e/ou ansiedade.

-Norepinefrina (NE): ela é encontratada perificamen-
te tanto no sistema nervoso simpatico (SNS) como no
cérebro. Os corpos celulares da maioria dos neurdnios
NE no cérebro sao encontrados no locus ceruleus (LC)
do tronco cerebral. Dai, os axdnios dos neuronios NE
projetam-se para muitas dreas diferentes do cérebro.
Os neurdnios NE projetam-se para a ponte e o cerebe-
lo, mas as suas proje¢oes mais importantes sao para
o cortex. Eles sdo mais densos no cortex somatossen-
sorial primario, mas inervam intensamente os lobos
frontais e também projetam-se para o cértex temporal.
Os neurdnios LC ramificam-se para entrar no fornix
e na estriaterminal que leva ao hipocampo e ao cor-
po amigdaloide, respectivamente. Os neuronios NE
do LC projetam-se para rafe dorsal, onde se encon-
tram os corpos celulares da serotonina. Assim, a NE
influencia no output do sistema da serotonina. O LC
nao é a unica fonte de NE no cérebro. Um segundo
conjunto de neurdnios contendo NE encontra-se pou-

co abaixo do LC. Esses projetam-se para a medula es-
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pinhal, onde fazem sinapse na IML (coluna de células
intermédio lateral), influenciando o SNS diretamente.
Eles também sao projetados para o hipotdlamo, onde
ajuda a regular uma ampla variedade de hormonios.
Para compreender plenamente como o sistema NE
esta envolvido na reagao do cérebro ao estimulos no
ambiente, devemos entender como o sistema central
NE e o SNS trabalham juntos, embora nao existam
ligacao anatOmicas diretas entre elas. A informacao
sobre estimulos externos no ambiente chega ao cére-
bro por meio da visao, da audigao e do tato (fungao
somatossensorial). Quando os estimulos sao enviados
para o cortex, o tronco cerebral também € alertado; os
neurdnios no paragigantocelular (PGi) sao ativados.
O PGi tem projegoes tanto para o LC como para a me-
dula espinhal, onde ativa o IML e o SNS. O LC proje-

ta-se pelo cortex.

-Dopamina: os corpos celulares da dopamina estao
localizados principalmente em dois agrupamentos.
O primeiro ¢ a substancia negra compacta (SNc). Os
axonios desses neurdnios sao direcionados para o es-
triado; essa rota é denominada “rota nigroestriatal”.
A doenca de Parkison esta relacionada a uma deterio-

racao dos neurdnios da SNc.

-Serotonina: como neurotransmissor € encontrada no

sistema nervoso dos humanos. Esta distribuida am-
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plamente no tronco cerebral. A serotonina esta distri-
buida amplamente no tronco cerebral. Aqui apresen-
to os trés maiores nticleos denominados “rafe”: “rafe
dorsal”, “rafe medial”, “rafe magnus”. As rafe dorsal
e a medial projetam-se para uma ampla variedade de
areas do cérebro. A dorsal procede pelo feixe fronto-
cerebral mediano, mas antes de fazé-lo inerva os neu-
ronios que contém dopamina do SNc e a ATV, influen-
ciando, assim, a descarga do sistema dopamina. Ela se
dirige para o estriado (tanto o caudad-putame como
o estriado ventral) e todo o cdrtex. Entao, projecoes
separadas procedem pela estria terminal e pelo fornix
para chegar ao corpo amigdaloide e ao hipocampo,
respectivamente. A rafe mediana também projeta-se
para o cortex, assim como para o coliculo superior e
para o cerebelo. H4 entradas de serotonina no hipo-
talamo, em especial para um subconjunto dessa area,
o nucleo supraquiasmatico. Esse nucleo é fundamen-
tal na regulacdo do ritmo circadiano, como o ciclo
de sono-vigilia. A rafe magnus projeta-se para baixo
(caudalmente) para a medula espinhal, onde modula
a entrada sensorial. Ela desempenha um papel como
“portal” para estimulos dolorosos, logo, as drogas que
afetam a serotonina influem no manejo da dor. Esses
neurdnios da serotonina também fazem sinapses com
neurdnios motores, assim ela claramente desempenha

um papel no movimento, particularmente em esta-
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belecer a forca dos reflexos. Finalmente, esses neuro-
nios da serotonina também fazem sinapses no IML,
desempenhando um papel na saida do SNS. Existe
uma gama estonteante de subtipos de receptores de
serotonina. A func¢ao do sistema de serotonina € tao
complexa quanto a sua distribui¢do. Nos humanos,
ela tem associada a depressao, ansiedade, comporta-
mento agressivo, obesidade e outros disttrbios da ali-

mentacdo, migranea, disfungao sexual e dor cronica.

-Peptideos: trata-se de um conjunto muito diferente
de neurotransmissores. Em vez de pequenas molé-
culas, os peptideos sao cadeias de aminoacidos. Os
neurotransmissores estudados até aqui sao liberados
e agem somente na fenda sinaptica do neuronio; eles
nao se difundem pelo cérebro. Sao degradados rapi-
damente ou recaptados para o neurdnio para termi-
narem a sua a¢ao. Em contraste, os peptideos podem
ser difundidos e agir no cérebro em sitio distantes do
de liberacao. Ha diversas classes de peptideos. O fator
liberador de corticotropina, € um destes. A colecisto-
quinina, que foi encontrada originalmente nos intesti-
nos e esta envolvida na digestao, também é encontra-
da no cérebro. Ela pode estar envolvida nos ataques
de panico. Destaca-se também as classes dos opidceos
enddgenos, a substancia P e a ocitocina. Os potenciais

analgésicos e geradores de dependéncia da morfina,
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da heroina de outras drogas opidceas sao bastante
conhecidas. O cérebro produz trés opidceos naturais,
ou endogenos: a b-endorfina, a encefalina e a dinor-
fina. Os pequenos neurdnios que liberam essas subs-
tancias sao encontrados através do cérebro e medu-
la espinhal. Nessa tltima, eles estao encontrados na
area de recepcao da dor. A ativacdo de receptores de
opidceos durante estimulos dolorosos foi encontrada
em muitas regiodes, incluindo o cingulado anterior, o
cortex pré-frontal, o tdlamo e o hipotdlamo. A subs-
tancia P foi primeiramente encontrado no intestino e
mais tarde foi encontrada no sistema nervoso, onde
desempenha um papel importante na transmissao de
sinais dolorosos. Traumas de pele desencadeiam os
disparos de neuronios de substancia P que terminam
na medula espinhal (“pimentas” contém capsaicina, a
qual estimula a liberagao da substancia P). A substan-
cia P estd envolvida nao apenas na dor, mas também
na regulacao do comportamento de apego. Os neu-
ronios de ocitocina foram encontrados primeiramente
no hipotdlamo, a partir onde projetam-se para a hipoé-
fese posterior. Também a ocitocina foi mostrado que
ela influencia na formagao de casais e no comporta-

mento sexual.

-Fatores de crescimento: o grupo final de neurotrans-

missores que considero sao os fatores de crescimen-
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to. Eles também sao peptideos e transmitemos seus
sinais para o neurdnio via receptor de tirosina quina-
se (TKS). Eles podem ser produzidos por células de
suporte (glia) do sistema nervoso. Um subgrupo im-
portante de fatores de crescimento, as neurotrofinas,
as quais apoiam a diferenciagao e a sobrevivéncia de
subconjuntos especificos de neurdnios. Essas neuro-
trofinas sao o fator de crescimento nervoso (NGF), o
fator neurotroéfico derivado do cérebro (BDNF) e as
neutrofinas 3 (NT3) e 4/5 (NT 4/5). Elas podem ser li-
beradas de qualquer lugar do cérebro. Com frequén-
cia o neurdnio pds-sindptico libera uma neurotrofina
de volta para o seu neurdnio pré-sinaptico. O NGF é
necessario para os neurdnios simpaticos desenvolve-
rem-se no periodo fetal e para serem mantidos duran-
te toda a vida. O NGF também ¢é encontrado no cortex
e no hipocampo, assim como nos neuroénios colinér-
gicos frontocerebrais. Os neuréonios BDNF apoiam a
expansao dos axonios dos neurdnios da dopamina e
da acetilcolina.

DESENVOLVIMENTO

Durante o primeiro século e meio de existén-
cia da psiquiatria, o inico tratamento efetivo para as
doencas mentais graves era a internacao em asilos.
Em 1947, Lothar Kalinowsky, pioneiro da psiquiatria

biologica, escreveu: “ha muito pouco que os psiquia-
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tras podem fazer pelos pacientes além de deixa-los a
vontade, manter contato com suas familias e, no caso
de uma remissao espontanea, devolvé-los a socieda-
de.” A remissdo espontanea — foi-se o unico raio de
esperanga para as pessoas com doencas mentais dos
anos 1800 até os anos 1950.

O numero cada vez maior de pacientes interna-
dos era uma lembranga inevitdvel de que a psiquia-
tria era incapaz de tratar as doengas mentais graves.
Aquela época, estes eram amontoados em manico-
mios e ndo encontravam algum tipo de tratamento
meédico ou psicoterapia sofisticada que funcionasse.
No entanto, a ideia da universalidade nos efeitos de
um remédio comega a mudar de sentido por volta
do fim do século XVII, as discussdes acerca do uso
do 6pio, utilizado num grande ntiimero de afecgdes,
especialmente nas “doencas da cabeca”. Whytt nao
encontra palavras suficientes para celebrar os méritos
e a eficacia do 6pio quando utilizado contra os males
dos nervos: ele enfraquece “a faculdade de sentir,
propria dos nervos” e por conseguinte diminui essas
dores. Em suma, como a sensibilidade simpatica é o
grande agente da comunicagao das doengas no inte-
rior do espago organico, o 0pio, na medida que tem
um primeiro efeito de insensibilizacdo, é um agente
anti simpatico, constituindo um obstaculo a propaga-

¢ao do mal ao longo das linhas da sensibilidade ner-
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vosa. Sem duvida essa acao nao demora a diminuir;
o nervo torna-se novamente sensivel, apesar do dpio.
Neste caso, o tinico meio de “tirar proveito do fruto é
aumentar a dose de tempos em tempos”.

Durante os séculos XVII e XVIII, houve movi-
mentos para prestar cuidados humanos as pessoas
em hospitais. O mais notdvel movimento de “terapia
moral” foi iniciado por Phillipe Pinel, que em 1975 or-
denou que fossem retiradas as correntes dos doentes
mentais internados no hospital parisiense de Salpé-
triere. Os debates de como lidar com o comportamen-
to violento em pacientes mentais continuaram inten-
SOs nessa época.

No século XIX, foi que Sigmund Freud, utiliza-
va a hipnose para tratar a histeria e desenvolveu uma
técnica, chamada de associagdo livre, que parecia efe-
tiva na remocao dos sintomas dos pacientes; quando
os pacientes falavam de maneira aleatdria, relatavam
sonhos e lembrancas de natureza sexual. Freud de-
senvolveu a teoria de que pensamentos inconscientes,
particularmente os sexuais, sobre os quais o paciente
sentira-se culpado, causavam a histeria. Primeiro, de-
senvolveu a “teoria da sedugao” que afirmava que a
histeria surgia como sequela do abuso sexual durante
a infancia. Em razao das criticas, abandonou tal teo-
ria. Uma visdo alternativa postulou que ele encontrou

fantasias sexuais em tantos pacientes que ele come-
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¢ou a ver o abuso sexual de fato como um improva-
vel mecanismo da neurose. Entao, ele revisou a sua
teoria e as neuroses foram vistas como ramificando-se
de conflitos inconscientes. Com frequéncia os pais, e
principalmente as maes, eram acusadas pelos trans-
tornos mentais dos seus filhos. Freud sugeria a divi-
sao da vida mental em duas partes: consciente e in-
consciente. Freud contribuiu quando propds entao os
conceitos de Id, Ego e Superego. O id contém a nossa
energia psiquica bdsica, ou a libido, e se expressa por
meio da redugdo de tensao, corresponde ao inicial do
inconsciente, parte mais primitiva e menos acessivel
da personalidade (buscam a satisfagao imediata sem
tomar conhecimento das circunstancias da realidade).
Por consequéncia, era necessario estabelecer alguma
espécie de ligacao entre as demandas do id e a reali-
dade. O ego serve como mediador, um facilitador da
interagao entre o id e as circunstancias do mundo ex-
terno. O ego representou a razao ou a racionalidade,
ao contrdrio da paixao insistente e irracional do id (o
ego tem consciéncia da realidade, regula o id; o ego
obedece ao principio da realidade, mas o ego ndo exis-
te sem o id). A terceira parte da estrutura da persona-
lidade era o superego (desenvolve-se desde o inicio
da vida, assimila as regras de comportamento ensi-
nadas pelos pais ou responsaveis mediante o sistema

de recompensas e puni¢des. O comportamento inade-
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quado sujeito a punicao torna-se parte da consciéncia
da crianga, uma porgao do superego). E nesse periodo
nasceu a psicanalise, que foi um impacto profundo na
cultura do século XX.

Na mesma época, outro médico vienense Julius
Wagner-Jauregg, estava prestes a fazer grande desco-
berta. Certo dia, observou uma paciente portadora de
PGI; havia mais de um ano quase estava mergulhada
na faria incontrolavel da doenca quando apresentou
uma febre totalmente desvinculada da sifilis, um sin-
toma de infecgao respiratdria. Quando a febre passou,
tal paciente despertou com a mente alerta e lucida. A
psicose sumira. O que acontecera com tal paciente?
Uma vez que ela havia recuperado a sanidade mental
logo apds a diminuigao da febre, ele supos que o res-
ponsavel fosse algo existente na propria febre.

Hoje se sabe que a febre é um dos mecanismos
mais antigos e primitivos de que o corpo dispde para
combater a infeccao — um elemento do que é conhe-
cido como “sistema imunologico inato”. Embora o
calor da febre prejudique tanto o hospedeiro como o
invasor, ele geralmente ¢ mais prejudicial ao invasor,
porque muitos agentes patoldgicos sao sensiveis a al-
tas temperaturas. (Mais recente em termos evolucio-
narios, nosso “sistema imunolégico adaptativo” pro-
duz os conhecidos anticorpos que atacam invasores

especificos).
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Foi durante o século XIX, que comecaram os de-
bates discutindo que as causas da doenca mental, se
eram primariamente bioldgicas, ou psicologicas. Nas
primeiras décadas do século XX, os manicomios es-
tavam cheios de internos que sofriam de uma forma
particular de psicose conhecida como “paralisia geral
do insano”, ou “PGIl”, cuja origem era a sifilis aven-
cada. Na falta de tratamento, o microrganismo espi-
ralado causador dessa doenga venérea se refugiava
no cérebro e produzia sintomas muitas vezes indis-
tinguiveis da esquizofrenia, ou do transtorno bipolar.
Como no inicio do século XX a sifilis ainda nao tinha
cura, os psiquiatras procuravam freneticamente al-
guma maneira de reduzir os sintomas dos pacientes,
entre eles o mafioso Al Capone e o compositor Robert
Schumann.

Durante a maior parte do século XX, pode-se di-
zer que a psiquiatria era acéfala. Embora fosse uma
especialidade médica dedicada as anomalias do pen-
samento e dos sentimentos, a psiquiatria ndo voltou
sua atengao para o orgao do pensamento e dos senti-
mentos até os anos 1980.

Algo que sempre frustrou qualquer pesquisador
que quisesse examinar o cérebro € o fato de essa su-
permaquina enigmatica estar encerrada dentro de um
recipiente impenetravel: o cranio. Até recentemente,

a Unica maneira de examinar de fato o cérebro pen-
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sante e sensivel era utilizando procedimentos extre-
mamente invasivos, ou dissecando o cérebro sem vida
na autdpsia. Nao causa muita surpresa que a primeira
teoria do cérebro com ares cientificos se baseasse num
método bastante engenhoso (embora completamente
equivocado) para evitar a necessidade de acessa-lo di-
retamente: a frenologia.

Criada pelo médico alemao Franz Joseph Gall,
em 1809, a frenologia partia da suposicao de que dife-
rentes partes do cérebro controlavam fungdes especi-
ficas (uma area controla a fome; outra, o desejo sexual;
outra, a raiva).

Incapaz de oferecer qualquer previsao util sobre
o comportamento humano, a frenologia tinha caido
completamente em descrédito por volta de meados do
século XIX, mais ou menos na mesma época em que
Wilhelm Griesinger declarou que as doengas mentais
eram “doencas dos nervos e do cérebro.”

Como se aprendera muito pouco a respeito das
doencas mentais examinando visualmente cérebros de
cadaveres nos séculos XIX e XX, os psiquiatras descon-
fiaram que qualquer marca neural relacionada a trans-
tornos mentais deveria ser muito sutil que as anomalias
imediatamente identificaveis resultantes de batidas, de-
meéncias relacionadas aidade, tumores e ferimentos trau-
maticos do cérebro. Era preciso encontrar uma forma de
examinar o interior da cabega para ver a sua estrutura, a

composicao e o funcionamento normais do cérebro.
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Em 1976, o psiquiatra Eve Johstone publicou o
primeiro trabalho cientifico sobre doen¢a mental a
empregar o exame de TC (tomografia axial computa-
dorizada).

Mas em 1981, surgiu outra prodigiosa imagem
do cérebro que se adaptava ainda melhor ao estudo
dos transtornos mentais: a imagem por ressonancia
magnética (IRM). Ela utilizava uma tecnologia
revoluciondria que encerrava a pessoa dentro de um
ima poderoso e media as ondas de rddio emitidas
pelas moléculas organicas do corpo quando eram
estimuladas pelo campo magnético. A IRM podia até
ser ajustada para mostrar tipos diferentes de tecidos,
entre eles, a matéria cinzenta, a matéria branca e o
fluido cerebral; podia identificar contetido gorduroso
e conteudo aquoso; e podia até medir o fluxo do
sangue no interior do cérebro.

O boom das imagens do cérebro dos anos 1980
nao ficou as tecnologias magnéticas. A década também
assistiu ao requinte da tomografia por emissao de
positrons (PET, sigla em inglés), uma tecnologia capaz
de medir a composigao quimica e o metabolismo do
cérebro. Embora a PET apresente apenas uma imagem
nebulosa da estrutura do cérebro — em comparagao
com a excelente resolu¢ao espacial proporcionada
pela IRM -, ela mede a atividade quimica e metabdlica

com um detalhamento quantitativo.
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No final do século XX os psiquiatras podiam,
finalmente, examinar o cérebro de uma pessoa viva
em todo o seu magnifico esplendor: conseguiam ver
as estruturas do cérebro com uma resolugao espacial
de menos de um milimetro, observar a atividade
cerebral com uma resolugao temporal de menos de um
milésimo de segundo e até identificar a composicao
quimica das estruturas cerebrais — tudo isso sem
qualquer perigo, ou desconforto para o paciente.

Também ocorreram revelacdes semelhantes rela-
cionadas aos neuronios acerca de outros transtornos
mentais. Em 1997, o neurologista Helen Mayberg, uti-
lizou PET-scans para examinar o cérebro de pacientes
depressivos e fez uma descoberta surpreendente: o
giro cingulado subgenual deles, uma pequena estru-
tura escondida na parte frontal do cérebro, era hipera-
tivo. Assim, quando os pacientes foram tratados com
medicacao antidepressiva, a atividade exagerada do
giro cingulado subgenual reduziu-se ao nivel das pes-
soas saudaveis. Tal descoberta levou a um novo tipo
de terapia para as pessoas que sofriam de depressao
muito grave e que nao respondiam a medicacao: a es-
timulagdo cerebral profunda, durante a qual os eletrodos
sao implantados diretamente no cérebro do paciente,
na regiao do giro cingulado subgenual, para diminuir

a destruicao de neurdnios, que provoca a hiperativi-
dade.
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Pesquisas com imagens também revelaram que
a maioria dos individuos que comete suicidio sofre de
uma doenga mental, sendo a mais comum a depres-
sao.

As vezes, porém, para compreender o cérebro é
preciso mais do que simplesmente olhar imagens — é
preciso conduzir experiéncia concretas na realidade
aspera e delicada dos circuitos neurais, das células e
das moléculas. Dos anos 1900 aos anos 1970, pouco
foram os psiquiatras que se dedicaram esfor¢os na
tentativa de compreender as operagoes fisioldgicas do
cérebro diretamente em seres humanos, ou em ani-
mais, como foi feito em outras especialidades da me-
dicina.

Na oportunidade, posso ressaltar que o proximo
passo foi um fato inédito na histdria: as descobertas
agora eram no campo da nova ciéncia que surgira,
a Neurociéncia, a qual se comecou a justapor-se, em
grande parte, as de campos tao diferentes quanto a
Antropologia, a Filosofia, a Linguistica e a Psicologia.
Agora, estavamos numa fase que existe uma base bio-
logica para as nossas personalidades, comportamen-
tos e disturbios mentais.

Dentre os cientistas neuroplasticos, chegando a
ser chamado de “maior pesquisador do mundo em
plasticidade cerebral”, foi Michael Merzenich que deu

o principal movimento a teoria dos cérebros neuro-
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plasticos. A especialidade de Merzenich é melhorar a
capacidade das pessoas de pensar e perceber, mode-
lando o cérebro por meio de exercicio de areas de pro-
cessamento especifico (chamado de mapas cerebrais).
Com detalhes cientificos, ele foi o que mostrou como
essas areas de processamento se transformam. Em
uma série de experimentos brilhantes, ele mostrou
que a forma de nossos mapas cerebrais muda de acor-
do com o que fazemos durante a vida.

Em 1930, o neurocirurgido Wilder Penfield, ao
mapear o cérebro de um paciente significava desco-
brir onde as diferentes partes do corpo eram repre-
sentadas e suas atividades processadas no cérebro —
um tipico projeto localizacionista. Os localizacionistas
haviam descoberto que o lobo frontal era a sede do
sistema motor cerebral, que inicia e coordena os mo-
vimentos de nossos musculos. Os trés lobos situados
atras do lobo frontal, ou seja, o temporal, o parietal
e o occipital, compreendem o sistema sensorial, pro-
cessando os sinais enviados ao cérebro por nossos re-
ceptores sensoriais (olhos, ouvidos, receptores de tato
e assim por diante). Penfield passou anos mapeando
os sistemas sensorial e motor do cérebro, em cirurgias
em pacientes com cancer e epilepsia, que podiam fi-
car conscientes durante a operagao porque o cérebro
nado tem receptores para a dor. Os mapas sensoriais e

motor fazem parte do cdrtex cerebral que fica na su-
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perficie do cérebro e € acessivel através de uma sonda
elétrica (esta ajudava-o a distinguir o tecido saudavel,
que queria preservar, dos tumores ou tecido patoldgi-
co que precisavam ser removidos). Depois de muitas
cirurgias, ele pdde mostrar onde estavam representa-
das todas as partes da superficie do corpo no mapa
sensorial do cérebro.

J& Merzenich descobriu que esses mapas nao
eram imutaveis em um mesmo cérebro, nem univer-
sais, mas variavam em suas fronteiras e dimensoes
de uma pessoa para outra. Assim, demonstrou que
nossos mapas cerebrais muda de acordo com o que
fazemos durante a vida. Mas para comprovar, ele pre-
cisou de um instrumento mais refinado que os “ele-
trodos” de Penfield, um instrumento que fosse capaz
de detectar mudangas em apenas alguns neuronios de
cada vez (“o micromapeamento com microeletrodos”
em formato de alfinete). Os microelétrodos sao tao pe-
quenos e sensiveis que podem ser inseridos dentro,
ou do lado de um unico neurdnio e podem detectar
quando neurdnios individuais enviam um sinal elétri-
co a outros neuronios. Essa importante invengao per-
mitiu aos neurocientistas decodificar a comunicagao
entre os neurdnios. O micromapeamento é cerca de
mil vezes mais preciso do que a atual geracao de to-
mografos cerebrais. Entretanto, o micromapeamento

ndo substituiu a neuroimagem porque requer inter-
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vengoes cirurgicas extremamente demoradas realiza-
das com um microscopico e instrumentos microcirtr-
gicos. Marzenich adotou esta técnica.

Na década de 1960, dois outros cientistas, ao
fazerem um micromapeamento do cortex visual no
cérebro de um gato, descobriram que hd um “perio-
do critico” nas primeiras semanas da vida do animal,
quando ao fazerem o experimento no cérebro do gato,
que consistiu em costurar a palpebra de um olho para
nao receber estimulo visual neste e depois que abriam
o olho costurado descobriram que as dreas visuais
deste olho nao recebeu estimulo visual, o que veio a
descoberta que “durante o periodo critico”, o cérebro
deste filhote de gato era “plastico”. E ainda, ao exa-
minarem o mapa cerebral do olho cego, fizeram mais
uma descoberta sobre a “plasticidade”: a parte do cé-
rebro do gato que tinha sido privada do input do olho
fechado, comecara a processar input do olho aberto.

A “plasticidade do periodo critico” mudou a
pratica da medicina; criangas nascidas com catarata
ndo mais enfrentavam a cegueira; agora eram envia-
das para cirurgia corretiva ainda bebés, “durante o
periodo critico”, para que o cérebro pudesse receber
a luz necessaria e formar as conexoes fundamentais.

Marzenich tinha o entendimento que “o cérebro
tinha de ser “plastico (tanto na infancia, como na ida-

de adulta)”, o que contrariava a visao localizacionis-
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ta de que cada fungao mental sempre era processada
no mesmo local do cérebro. Mas o que ele via era a
neuroplasticidade, que tinha todo tipo de implicagdes
potenciais para a terapéutica médica — para a interpre-
tacdo da neuropatologia e psiquiatria humanas, mas
os pesquisadores nao davam importancia a isto. Os
mapas cerebrais sao dinamicos, hd uma competicao
por areas corticais e que os recursos do cérebro sao
alocados segundo o “principio use ou perca”. Outro
“principio da plasticidade” é o de que se vocé separar
os sinais neuronais simultaneos, criard mapas cere-
brais separados, o que na neurociéncia tal descoberta
¢é resumida em: “neurdnios que disparam separadamente
ndo se ligam — ou neurdnios ndo sincronizados ndo se co-
nectam”. Em 1996, Merzenich e outros colegas, abri-
ram uma empresa, a Scientific Learning, que dedi-
ca-se a usar a pesquisa neuropldstica para ajudar as
pessoas a reestruturar seus cérebros. Desenvolveram
o Fast For Word, um programa de treinamento para
criancas com disfungdo de linguagem e deficiéncia de
aprendizado. O programa exercita cada funcao cere-
bral basica envolvida na linguagem, da decodificagao
de sons a compreensao — uma espécie de treinamen-
to multidisciplinar cerebral. Por fim, Merzenich criou
uma nova empresa, a Posit Science, dedicada a ajudar
as pessoas a preservar a plasticidade do cérebro en-

quanto envelhecem e estender a expectativa de vida
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mental (desenvolveu exercicios mentais para reverter
o declinio cognitivo relacionado com o envelhecimen-
to — o declinio comum da memoria, do raciocinio e
da velocidade de processamento). Finaliza ele dizen-
do que ha muitas drogas no mercado — e um monte
ainda em preparacao para bloquear esses processos e
elevar os niveis de substancias em queda no cérebro.
No entanto, diz que essas drogas, que valem bilhdes
em vendas, sO proporcionam cerca de quatro a seis
meses de melhora.

No campo daatracao sexual, aneuroplasticidade,
0s seres humanos exibem um grau extraordindrio de
plasticidade sexual. Variamos quanto ao que gostamos
de fazer com nossos parceiros sexuais no ato sexual.
Variamos sobre onde experimentamos a excitagao
e a satisfacdo sexual em nosso corpo. Mas variamos
sobretudo quanto a pessoa, ou coisa, que nos atrai. As
pessoas costumam dizer que acham um determinado
“tipo” atraente, e esses tipos variam imensamente de
uma pessoa para outra. Nossa libido também pode
ser bem caprichosa. Muitos textos cientificos sugerem
o contrario e descrevem o instinto sexual como um
imperativo biologico, uma besta sempre ansiosa,
sempre exigindo satisfacdo. Mas os serem humanos
sempre se sentem atraidos por determinados tipos e
tém fortes preferéncias; ter um “tipo” nos leva a adiar

a satisfacdo até que encontremos o que procuramos,
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porque a atragao por um tipo é restritiva: a pessoa que
fica “querendo a morena bonita” pode tacitamente
rejeitar louras e ruivas.

Pode parecer que a “plasticidade sexual” chegou
ao seu auge naqueles que tém muitos parceiros dife-
rentes, aprendendo a se adaptar a cada novo amante;
mas pense na plasticidade necessaria para um casal
que envelhece junto, com uma boa vida sexual. Eles
pareciam muito diferentes aos 20 anos, quando se
conheceram, do que aos 60; entretanto, sua libido se
adaptou, entao eles ainda se sentem atraidos. Dado
que a sexualidade é um instinto e que o instinto é
tradicionalmente definido como um comportamento
hereditério exclusivo de uma espécie, variando pouco
de um membro para outro, a variedade de nossas pre-
feréncias sexuais curiosa. Os instintos normalmente
resistem a mudangas e, acredita-se, tém um proposi-
to claro, irredutivel e fisicamente estruturado, como a
sobrevivéncia. Mas o “instinto” sexual humano pare-
ce ter se libertado de seu proposito essencial: a repro-
ducao. Nenhum outro instinto pode ser tao satisfeito
sem a realizacdo de seu proposito bioldgico e nenhum
outro instinto é tao desligado de seu proposito, o sexo
humano para reproducao. Esse desligamento de seu
propdsito principal talvez seja o sinal definitivo da
“plasticidade sexual”.

Cumpre frisar, de maneira geral, que a pesquisa
em neurociéncias (assim como os neurocientistas) pode
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ser divididas em trés tipos: -clinica.; -experimental (res-
pectivamente referindo-se as ciéncias aplicada “clini-
ca” e basica “experimental); e -tedrica. A pesquisa clinica
€ principalmente conduzida por médicos. As principais
especialidades médicas dedicadas ao sistema nervoso
humano sao: -neurologia, -a psiquiatria, -a neurocirur-
gia e —a neuropatologia. Apesar de dbvio, o valor da
pesquisa clinica, os fundamentos de todos os tratamen-
tos médicos do sistema nervoso foram, e continuam
sendo, baseados nas neurociéncias experimentais (ou
basicas), as quais podem ser realizadas por médicos ou
doutores em ciéncias, ndo necessariamente formados
em medicina. As abordagens experimentais utilizadas
para se estudar o encéfalo sao tdo amplas que incluem
quase qualquer metodologia concebivel. As neurocién-
cias sao altamente interdisciplinares; expertise em uma
determinada metodologia, contudo, pode diferenciar
um neurocientista de outro. Desse modo, ha neuroa-
natomistas,, que usam microscopicos sofisticados para
tracar conexdes no encéfalo; neurofisiologistas, que uti-
lizam eletrodos para avaliar a atividade elétrica no en-
céfalo; neurofarmacologistas, que utilizam farmacos para
estudar a quimica da fungao encefdlica; neurobidlogos
moleculares, que sondam o material genético dos neu-
ronios, buscando informagoes acerca da estrutura das
moléculas no encéfalo; e assim por diante.

A neurociéncia tedrica € uma disciplina relati-

vamente jovem, na qual os pesquisadores utilizam
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ferramentas matematicas e computacionais para com-
preender o encéfalo em todos os niveis de analise. Na
tradicao da fisica, os neurocientistas tedricos tentam
extrair um sentido das vastas quantidades de dados
gerados pelos cientistas experimentalistas, com o ob-
jetivo de ajudar a focar os experimentos em questdes
de maior relevancia e estabelecer os principios mate-
maticos da organizagao do sistema nervoso.

No campo da Engenharia Genética ligado a sau-
de mental, que na licao de Suzuki e Knudtson', con-
siste no emprego de técnicas cientificas dirigidas a
modificagao da constituicao genética de células e or-
ganismos, mediante manipulacao de genes. Constitui
um ramo da ciéncia genética que utiliza procedimen-
tos técnicos para a transferéncia de certas informacgoes
genéticas para as células de um organismo®. Tais in-
formacgoes advém de fonte diversa da carga genética
da célula onde introduzidas e sao responsaveis pelas
novas caracteristicas nesta, ou no individuo receptor’.
Esse conjunto de informagoes contidas nos cromosso-
mos de uma célula denomina-se genoma e o DNA (&ci-
do desoxirribonucléico) é o portador da mensagem
genética, podendo ser imaginado como uma longa

fita onde estao escritas, em letras quimicas, os caracte-

1 Suzuki e Knudtson, Genética — conflitos entre la ingenieria genética y los
valores humanos, Madrid, Tecnos, 1991, p.103.

2 Elio Sgreccia. Engenharia genética humana: problemas éticos, in Questdes
atuais de bioética. Sdo Paulo, Loyola, 1990, p.255.

3 Jaime Espinosa, Questdes de bioética, cit., p.71.
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res de cada ser humano, sendo por isso, sua imagem
cientifica®. Atualmente, sabe-se que uma variedade
de doengas neuroldgicas tem como causa principal as
alteracOes genéticas. A drea de neurogenética tem se
destacado muito nos ultimos anos, contribuindo para
a identificacao de inimeras doengas neuroldgicas an-
tes tidas como de origem indeterminada. Esta aborda-
gem esta em constante evolucio. E interessante desta-
car que envolve uma relacao direta entre laboratorio
e clinica, ou seja, pela presenca de mutagdes genéticas
pode-se compreender o quadro clinico de inumeras
doencas, comenta o Dr. Orlando Graziani Povoas Bar-
sottini®.

O sequenciamento genético de ultima geracao ¢é
a técnica mais moderna para identificagao de doengas
neurogenéticas. Método adotado ha mais de dez anos,
possibilita um niimero cada vez maior de diagndsticos
que anteriormente ndo eram realizados com os exames
de rotina. Qualquer individuo com parente proximo que
seja portador de doenga genética, eventualmente possui
mais chances de apresentar o mesmo quadro. Por essa
razao, o historico familiar de problemas neurolégicos é
fundamental para um estudo minucioso e a verificagao

de casos semelhantes ao do paciente avaliado. Dados

4 Angelo Serra, Das novas fronteiras da biologia e da medicina, in Quest&es
atuais de bioética, cit., p.71; Javier Blas, Genoma humano: el mapa de la vida,
Nuestro Tiempo, Pamplona, jun.1997, p.70-6.

5 Coordenador do Departamento Cientifico de Neurogenética da Academia
Brasileira de Neurologia e professor livre docente de neurologia da Escola Pau-
lista de Medicina (UNIFESP).
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de incidéncia e prevaléncia de doengas neurogenéticas
sao variaveis. Entre as mais comuns estao as neuropatia
periféricas hereditarias (a neuropatia periférica é
uma condicdo comum que afeta os nervos periféricos,
responsaveis por encaminhar informagdes do cérebro
e da medula espinhal para o restante do corpo. A
neuropatia periférica pode causar danos permanentes
aos nervos, sendo muitas vezes um problema
incapacitante e até mesmo fatal. Quando o dano ocorre
em varios nervos, € geralmente o diabetes que esta por
tras. Pelo menos metade das pessoas com essa condicao
desenvolve algum tipo de neuropatia, ja que existem
diversas formas de neuropatia causada por diabetes)
e ataxias espinocerebelares (Ataxia Espinocerebelar,
também conhecida como Atrofia Espinocerebelar
ou Degeneracao Espinocerebelar corresponde a um
grupo de doengas genéticas caracterizadas por sinais
e sintomas referentes ao cerebelo -ataxia progressiva-,
tronco cerebral, medula espinhal e nervos periféricos. E
uma doenga progressiva e rara. Estima-se que de cada
100.000 pessoas, 4 ou 5 sao afetadas por essa doenga. A
doenca possui varios diferentes quadros clinicos, o que
torna particularmente dificil o diagndstico e o tratamento
da doenga, que pode ser Adquirida ou Hereditaria)°.

O Projeto Genoma visa o conhecimento de todo o

codigo genético humano e de suas alteragdes, que sao

6  (http://www.rac.com.br/_conteudo/2014/12/especial/estilo_rac/228809-avan-
cos-no-diagnostico-de-doencas-neurogeneticas.html)
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as causas de 4 mil moléstias hereditdrias. O genoma
traz codificado no DNA dos seus 46 cromossomos as
instrugdes que irao afetar, nao apenas sua estrutura,
seu tamanho, sua cor e outros atributos fisicos, como
também sua inteligéncia, sua suscetibilidade a doen-
cas, seu tempo de vida e até alguns aspectos de seu
comportamento. O padrao genético do ser humano
(PGH) contém aproximadamente 3 bilhdes de pares
de bases quimicas. Decifrar o cédigo genético é com-
preender as dezenas de milhares de genes que com-
poem o DNA humano, tarefa que necessita de muitos
pesquisadores empenhados, auxiliados por maquinas
de ultima geracao. O objetivo é identificar e fazer o
mapeamento dos genes existentes no DNA das célu-
las do corpo humano, determinar as sequéncias dos 3
bilhoes de bases quimicas que compdem o DNA hu-
mano e armazenar essas informacoes em bancos de
dados acessiveis”.

Do ponto de vista doutrindrio no Brasil, Maria

Helena Diniz leciona que:

“A Constituicdo Federal de 1988, em
seu art.5% IX, proclama a liberdade da
atividade cientifica como um dos di-
reitos fundamentais, mas isso nao sig-
nifica que ela seja absoluta e ndo conte-
nha qualquer limitacdo, pois ha outros
valores e bens juridicos reconhecidos
constitucionalmente, como a vida, a

7 (https://brasilescola.uol.com.br/biologia/projeto-genoma.html)

145



integridade fisica e psiquica, a privaci-
dade etc., que poderiam ser gravemen-
te afetados pelo mau uso da liberdade
de pesquisa cientifica. Havendo confli-
tos entre a livre expressao da atividade
cientifica e outro direito fundamental
da pessoa humana, a solugao ou o pon-
to de equilibrio devera ser o respeito
a dignidade humana, fundamento do
Estado Democratico de Direito, previs-
to no art.19, III, da CF/1988. Nenhuma
liberdade de investigagdo cientifica
podera ser aceita se colocar em perigo
a pessoa humana e sua dignidade. A
liberdade cientifica sofrera as restri-
¢des que forem imprescindiveis para
a preservagao do ser humano na sua
dignidade.”

No campo legislativo brasileiro relacionado
ao tema, as principais normas sao: -Constituicao
Federal/1988, -Codigo Civil/2002; -Codigo Penal/1940;
-Lei Biosseguranga (Lei n°11.105/2005), -Lei do
Transplante de Orgaos (Lei n9.434/1997), -Resolucdes
do Conselho Nacional de Satude, -Resolugoes do
Conselho Federal de Medicina.

As pesquisas cientificas e tecnoldgicas sobre o
genoma em geral tém se desenvolvido muito no Bra-
sil. A Lei n® 8.974/1995 nao se revelou suficiente e foi
revogada pela Lei n®11.105/2005. A Lei n®8.974/1995,
que regulamenta os incisos Il e V do §1? do art.225 da
Constituicao Federal/1988, foi a primeira a estabelecer
normas para uso de técnicas de engenharia genética

e liberacao no meio ambiente de organismos geneti-
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camente modificados (OGM). Os Organismos Gene-
ticamente Modificados (OGM), seus derivados, bem
como a Engenharia Genética estao regulados pela Lei
11.105 de 24 de marco de 2005 (Lei da Biosseguranga).

Nesta, seus artigos dispdem:

Art.3°) Para os efeitos desta Lei, considera-se: IV — en-
genharia genética: atividade de producdo e manipu-
lacao de moléculas de ADN/ARN recombinante; V
— organismo geneticamente modificado - OGM: orga-
nismo cujo material genético - ADN/ARN tenha sido
modificado por qualquer técnica de engenharia gené-
tica; VI — derivado de OGM: produto obtido de OGM
e que nao possua capacidade autonoma de replicagao
ou que nao contenha forma viavel de OGM; VII — cé-
lula germinal humana: célula-mae responsavel pela
formacao de gametas presentes nas glandulas sexuais
femininas e masculinas e suas descendentes diretas
em qualquer grau de ploidia; VIII - clonagem: proces-
so de reproducgao assexuada, produzida artificialmen-
te, baseada em um unico patrimonio genético, com ou
sem utiliza¢ao de técnicas de engenharia genética;

Art.5?) E permitida, para fins de pesquisa e terapia,
a utilizacdo de células-tronco embrionarias obtidas
de embrides humanos produzidos por fertilizacao in
vitro e nao utilizados no respectivo procedimento,

atendidas as seguintes condicOes... §3° E vedada a
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comercializacao do material bioldgico a que se refere
este artigo e sua pratica implica o crime tipificado no
art.15 da Lei n®9.434, de 4 de fevereiro de 1997.
Art.6°) Fica proibido: III — engenharia genética em cé-
lula germinal humana, zigoto humano e embriao hu-
mano;

Art.24) Utilizar embridao humano em desacordo com
o que dispoe o art.5° desta Lei. Pena — detencao, de 1
(um) a 3 (trés) anos, e multa.

Art.25) Praticar engenharia genética em célula ger-
minal humana, zigoto humano ou embriao humano:
Pena —reclusao, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa”.

ALei doTransplante de Orgaos (Lein®9.434/1997)
dispde: Art.15) Comprar ou vender tecidos, drgaos ou
partes do corpo humano: Pena - reclusao, de trés a
oito anos, e multa, de 200 a 360 dias-multa. Paragrafo
unico. Incorre na mesma pena quem promove, inter-
medeia, facilita ou aufere qualquer vantagem com a
transacao.

Pesquisas genéticas e Lei de Biosseguranga:
permite-se no Brasil o tratamento experimental em
embrides humanos, desde que destinado a sobre-
vivéncia/terapia deste embrido. Entretanto, nao é
possivel a transferéncia de genes a o embridao que
passarao a incorporar seu patrimonio genético, pois
segundo o artigo 16, do Cédigo de Etica Médica,

nao se pode intervir sobre genoma humano com
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vistas a sua modificacdo, exceto na terapia geénica.
Ademais, ndo sdao permitidos procedimentos com
vistas a selecao da raca ou do sexo (Resolucao
2013/2013, Segao I, 4, CFM).

No Brasil, admite-se a pesquisa com células
estaminais ou células-tronco embriondrias, que, ha-
vendo consenso dos genitores, poderao servir de
base para tratamento de moléstias graves e recu-
peracao de tecidos danificados.

José Afonso da Silva leciona que “genoma € o
patrimonio genético de um ser vivo”. ...Especialmen-
te o inc.Il, do §1° do artigo 225 da Constitui¢ao Fe-
deral, segundo o qual incumbe o Estado promover a
diversidade e a integracdo do patrimonio genético do
pais e fiscalizar as entidades dedicadas a pesquisa e
manipulacao de material genético, que, embora esteja
ligado a protecdo do meio ambiente, a doutrina nao
vacila em reconhecer que o dispositivo se aplica a to-
dos os seres vivos. Assim tem se que, com base nesse
dispositivo, a tutela do patrimonio genético dos seres
vivos, abrange trés sistemas vivos: a)- o dos vegetais;
b)- o dos animais; c)- 0 dos humanos. Cabe aqui ater-se
aos principios constitucionais conformadores das pes-
quisas gendmicas humanas. Dois principios se desta-
cam: -0 principio do respeito a vida (art.5° caput) e —o
principio da dignidade da pessoa humana (art.1°, III).

A vida humana, que é objeto do direito assegurado ao
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art.5%, caput, integra-se de elementos materiais (fisicos
e psiquicos) e materiais (espirituais). A vida é intimi-
dade conosco mesmo , saber-se e dar-se conta de si
mesma, um assistir a si mesma e um tomar posigao de
si mesma”. Por isso é que ela constitui a fonte prima-
ria de todos os outros bens juridicos®.

Cientistas mapearam como 0s genes causam
doencas mentais: é comum dizer que doengas men-
tais sdo de familia. Embora isso seja verdade, os cien-
tistas possuem pouquissima sorte quando se trata de
entender como 0s nossos genes influenciam o risco
de desenvolvimento de depressao ou esquizofrenia.
Uma nova pesquisa publicada na revista Science pa-
rece oferecer uma pega valiosa para entender melhor
o tema: um itinerdrio sobre como os genes sao expres-
sados de forma diferente nos cérebros de pessoas com
uma das cinco principais doencgas psiquiatricas. Uma
alianga internacional de pesquisadores peneirou da-
dos de estudos passados que analisavam a compo-
sicao genética do cérebro de pessoas — doados apds
a morte — que foram diagnosticadas com depressao
clinica, esquizofrenia, transtornos do espectro do au-
tismo, alcoolismo ou transtorno bipolar. Os estudos
envolveram 700 pessoas no total. Os pesquisadores
analisaram especificamente as moléculas de RNA en-

contradas dentro das células cerebrais no cortex ce-

8 José Afonso da Silva: professor titular aposentado da FADUSP.
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rebral, que “leem” e traduzem o DNA que compde
cada célula. Isso permitiu que vissem de forma ampla
e entao mapeassem como as células realizavam as ins-
trugOes genéticas com as quais foram codificadas. Por
fim, utilizaram cérebros de pessoas com uma condi-
¢ao nao psiquiatrica, a sindrome do intestino irritavel,
como grupo de controle. Eles descobriram muitas so-
breposicdes distintas de atividade molecular entre os
cérebros de pessoas com transtornos psiquiatricos, o
que nao foi encontrado nos cérebros “saudaveis”, in-
dicando que muitos dos mesmos tipos de disfungdes
bioldgicas os sustentam. “Essas descobertas oferecem
uma assinatura molecular e patologica dessas doen-
¢as, o que é um grande avango”, disse o autor sénior
Daniel Geschwind, professor de neurologia, psiquia-
tria e genética humana do Centro de Tratamento e
Pesquisa de Autismo da Universidade da Califérnia
em Los Angeles. As descobertas podem mudar a for-
ma como conceitualizamos certas doencas mentais.
Por exemplo, a assinatura molecular observada nos
cérebros de pessoas com transtorno bipolar era a mais
parecida com a assinatura de pessoas que sofriam de
esquizofrenia. Isso foi uma surpresa para os cientis-
tas, j4 que os sintomas sao muito diferentes entre si.
Ha algumas diferengas chaves surpreendentes, tam-
bém. Os cérebros das pessoas que sofriam de alcoolis-

mo nao compartilhavam quase nada em comum com
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os outros. O que é um confronto a pesquisa anteriores
que sugerem que depressado e alcoolismo geralmente
estao geneticamente conectados. Os genes nao sao de
nenhuma maneira a influéncia tnica sobre como as
células realizam (ou falham ao realizar) o trabalho
que lhes é dado; o ambiente no qual passamos a nossa
vida também possui um papel importante. Enao existe
nenhuma mutagao genética que explicard por que uma
pessoa tem tendéncia a desenvolver depressao. Mas agora
os cientistas entendem melhor que o risco genético de
doenca mental de uma pessoa provem de muitas variagdes
genéticas quase insignificantes — algumas incrivelmente
comuns, algumas raras — que interagem umas com as
outras de maneiras que ainda ndo compreendemos. Ges-
chwind e sua equipe acreditam que a pesquisa oferecera
muitas pistas novas aos cientistas. E essas pistas talvez le-
vem nao apenas a testes de diagndsticos, mas também a
tratamentos. Segundo o contetdo da Science Magazine,
alguns dos pesquisadores estao procurando um estudo cli-
nico para testar um tratamento para autismo, baseando-se
nos fatos deste estudo e outros que sugerem que determi-
nadas células cerebrais chamadas micrdglias parecem ser
hiperativas nos cérebros daqueles que possuem a condigao.
“Mostramos que essas mudancas moleculares no cérebro
estao conectadas a causas genéticas subjacentes, mas ainda
nao entendemos os mecanismos pelos quais esses fatores
genéticos levam a essas mudancas”, disse Geschwind”.

9 https://gizmodo.uol.com.br/doencas-mentais-genetica-mapa/
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Um estudo feito com mais de 9 mil criancas e
adolescentes na Inglaterra revelou que um em cada
oito jovens com idades entre dois e 19 anos tem algum
problema de satide mental, como depressao, ansie-
dade, hiperatividade e transtorno disférmico corpo-
ral. Os dados apresentados pelo Servigo Nacional de
Satide do Reino Unido (NHS) sao chocantes, segundo
os pesquisadores, e evidenciam falta de investimento
em saude mental publica. Em relatério da Organiza-
¢ao Mundial da Satide (OMS), divulgado em fevereiro
de 2017, estima-se que existam cerca de 322 milhdes
de pessoas, ou 4,4% da populagao global, sofrendo de
depressao, uma alta de 18,4% entre 2005 e 2015. No
Brasil, essa prevaléncia atinge 5,8%, acima da média
mundial, sendo o pais mais acometido pela depres-
sao na América Latina. Sao 11.548.577 brasileiros que
sofrem de depressao. Um problema de satide publica.
Outro “tsunami” devastadora da satide mental global
na atualidade € o transtorno da ansiedade. O mesmo
relatério da OMS também revela que a ansiedade afe-
ta 264 milhoes de pessoas no mundo, alta de 14,9%
entre 2005 e 2015, sobretudo em virtude do envelheci-
mento da populagao mundial. J4 no Brasil, que lidera
a lista de prevaléncia da doenga, com taxa de 9,3%,
muito acima da média mundial, de 3,6% ha 18.657.943
individuos acometidos pela patologia. Assim sendo,
urge a necessidade das autoridades competentes in-
vestirem em programas e medidas de satide publica
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para prevencao, detec¢ao precoce e tratamento dessas
doencas que sao cada vez mais frequentes em nos-
sa sociedade'? Michael Phelps, por exemplo, revelou
sofrer demais com o problema da depressao apds as
Olimpiadas de 2012, quando ganhou seis de suas 28
medalhas olimpicas. Hoje, a depressao é considerada
a quarta principal causa de incapacitagao, segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Esse transtor-
no psiquiatrico atinge pessoas de qualquer idade —
embora seja mais frequente entre mulheres."

No més de junho/2017, especialistas se reuniram
em Genebra, na Suica, durante a Assembleia Mundial
da Saude para discutir o Plano de Agao para a Saude
Mental 2013-2020. O intuito é discutir sobre as doen-
¢as mentais que ja representam 13% do total de todas
as doencas do mundo e sao um ter¢o das patologias
nao transmissiveis. ...De acordo com as estimativas da
OMS, até 2020 cerca de 350 milhdes de pessoas deve-
rao sofrer de depressao. ...Segundo os especialistas da
organizagao (OMS), as doencgas neuroldgicas, como a
epilepsia, deverao afetar 50 milhdes de pessoas. Apro-
ximadamente 35 milhoes de pessoas deverao sofrer de
Alzheimer, sindrome cronica ou progressiva que leva a
perda das fungdes cognitivas, entre outros distarbios!’

11 (https://anadem.org.br/site/depressao-e-ansiedade-os-males-do-seculo-
-xxi/)

12 (https://saude.abril.com.br/medicina/depressao-sintomas-diagnostico-pre-
vencao-e-tratamento/) (24/01/2019)

13 (http://www.apcd.org.br/index.php/noticias/921/em-foco/07-06-2017/oms-di-
vulga-que-as-doencas-mentais-e-neurologicas-atingem-700-milhoes-de-pessoas)
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Os gastos governamentais sao inferiores a US$1
per capita em paises de baixa e média-baixa, enquan-
to os paises de alta renda gastam mais de US$80 com
saude mental. Cada US$1 investido na ampliacdo do
tratamento para transtornos mentais comuns, como
depressao e ansiedade, resulta em um retorno de
US$4 em melhores condi¢des de satide e capacidade
de trabalho. A falta de agao é dispendiosa. De acordo
com uma analise recente, que calculou custos de tra-
tamento e resultados de satide em 36 paises de baixa,
média e alta renda para os 15 anos (entre 2016 e 2030),
baixos niveis de reconhecimento e acesso a cuidados
para depressao e outro transtorno mental comum, a
ansiedade, resultam em uma perda econdmica global
de 1 (um) trilhdao de délares todos os anos!*

Na data de 15 de junho de 2018, ocorreu o Con-
gresso de Neurologia em Lisboa dedicado a Neu-
rogenética. Divulgou-se 38% de mais mortes de-
vido a doencas neuroldgicas nos ultimos 25 anos.
A maioria das doencgas neurogenéticas é de dificil
diagnostico, exigindo do médico um arduo trabalho
de investigacao. Os erros inatos do metabolismo
(EIM), também parte do grupo de doencas genéticas,
sao responsaveis por 35% das mortes de bebés até o

primeiro ano de vida e afetam coletivamente entre 8

14 (https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&i-
d=5694:saude-mental-e-necessario-aumentar-recursos-em-todo-o-mundo-para-
-atingir-metas-globais&Itemid=839)
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e 10% da populacao mundial. Apesar de incuraveis, a
novidade é que muitas delas podem ter algum trata-
mento.

Por outro lado, ao dar énfase a manipulacao
genética, em uma publicagdo em abril de 2018, um
médico indiano da Universidade Columbia fez suas
criticas: primeiro, nao considera perdida a guerra
contra o cancer, quase cinco décadas depois pelo
governo dos EUA. Tampouco acredita que seja factivel
declarar vitéria em breve, como vivem de prometer
os arautos da biotecnologia. Tal médico critica o meio
a que se abre, porque em paralelo com soletragdao do
genoma, bidlogos moleculares aprenderam também
a manipular sequéncias genéticas. De inicio, com
ferramentas rudimentares, como inconfiaveis virus, e
com grande acuidade desde 2011, gragas a tecnologia
CRISPR/Cas9, mas que ainda nao foi divulgado o
resultado (que assim funciona: 1- uma molécula guida
de RNA pode ser programada para se combinar a
qualquer sequéncia de DNA encontrada no genoma
humano; 2- uma enzima especial, chamada CAS9,
pode ser anexada ao RNA guia para encontrar a
sequéncia de DNA procurada; 3- o RNA se alinha
a sequéncia alvo de DNA e a CAS9 se acopla a ela
e corta ambas as cadeias de dupla hélice do DNA;
4- os cortes de DNA podem ser alterados com uma

insercao extra do mesmo ou com a eliminacao do
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DNA defeituoso). Com tal ferramenta, a fantasia de
criar seres humanos geneticamente modificados se
aproximou da realidade. Agora pode ser feito, por
exemplo, criar um embrido por fertilizacdo , analisar
seu genoma e “corrigi-lo”, alterando letras ou palavras
inteiras (genes) da sequéncia de DNA. Pouca gente
de bom senso pensaria duas vezes antes de livrar um
embrido de moléstias genéticas cruéis como a fibrose
cistica/mucoviscidose (doenga genética de heranca
autossOmica recessiva: ou seja, passa de pai para filho),
que leva a uma producdo excessiva de muco e enorme
dificuldade para respirar. Bem mais complexo seria
o caso de doencgas ou caracteristicas multigénicas,
resultantes de interacdes entre cole¢cdes de genes e
destes com o ambiente e a biografia de cada paciente.
Pense em males cardiacos, a esquizofrenia, ou mesmo
a agressividade. Interferir na intrincada ecologia
do genoma, alerta o0 médico, em embrides como em
adultos, pode produzir resultados indesejaveis. “A
doenca poderia desaparecer cada vez mais, mais
isso também aconteceria com a identidade. O pesar
poderia ser diminuido, mas também diminuiria
a ternura. Traumas poderiam ser apagados, mas
também poderia ser apagada a historia”, lé-se no
epilogode “O Gene”. “Os mutantes seriam eliminados,
mas isso também valeria para a variacdo humana.

Enfermidades poderiam desaparecer, mas também
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poderia deixar de existir a vulnerabilidade. O acaso
seria mitigado, mas também, inevitavelmente, o seria
a escolha” "

Cabe mencionar uma pesquisa apresentada dia
14/02/2019, na Conferéncia da Associacao Americana
para o Avanco da Ciéncia, realizada em Washington,
nos Estados Unidos, mostrou que as conexdes cere-
brais comecam a diminuir dez anos mais cedo em in-
dividuos diagnosticados com depressao. Ou seja, o
declinio cognitivo comecga a partir dos 40 anos e nao
aos 50 anos. Essa caracteristica aumenta o risco de
perda de memoria, desaceleracdo da fala e até mesmo
o desenvolvimento precoce de doengas neurodegene-
rativas, como Alzheimer. Para chegar a esta conclu-
sao, a equipe da Universidade Yale aplicou exames de
imagem cerebral em dez participantes diagnosticados
com depressdo cronica (com idade média de 40 anos)
e um grupo de controle — sem depressao -, com ida-
de média de 36 anos. A técnica escolhida foi o PET
Scam, que utiliza marcadores radioativos para anali-
sar substancias especificas. Nesse caso, a densidade
sindptica. Ou seja, a quantidade e o local das sinapses
no cérebro. Os resultados mostraram que a densidade
sindptica foi de 2% a 3% menor nos individuos de-
pressivos. Quanto mais baixa for a densidade, mais

severos sao os sintomas de depressao, particularmen-

15 (https://www1.folha.uol.com.br/ilustrada/2018/04/manipulacao-genetica-
-coloca-humanidade-a-beira-do-precipicio-diz-medico-indiano.shtml)
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te problemas de atencgao e perda de interesse em ati-
vidades que antes eram consideradas prazerosas. A
densidade sindptica é importante porque sinapses sao
como pequenas pontes, utilizadas pelas células ner-
vosas para passar seus impulsos para a outras células
e assim transmitir informagdes para outras regides
cerebrais e do corpo. Diante dos achados, a equipe
espera ser capaz de ajudar pacientes com depressao
por meio da criacdo de novas terapias voltadas para
atuacdao no hipocampo, regidao cerebral afetada tanto
pela depressdao quanto pelo Alzheimer. Inclusive,
essa semana, um painel da FDA - agéncia que regula
medicamentos e alimentos nos Estados Unidos — deu
sinal verde para a aprovagao de um novo tratamento
para casos depressao refrataria. O medicamento é
semelhante a cetamina, uma substancia originalmente
utilizada como anestésico e tranquilizante para cava-
los, que mostrou-se eficaz contra a condigao. A ceta-
mina foi capaz de revertes a densidade sinaptica em
animais deprimidos.®

Por fim, cabe aqui mencionar que a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) publicou dia 18 de junho de
2018, a nova Classificacao Internacional de Doencas
(CID), a CID-11, um sistema criado para listar, sob um
mesmo padrao, as principais enfermidades, proble-

mas de satde publica e transtornos que causam mor-

16 (https://anadem.org.br/site/depressao-acelera-envelhecimento-cerebral-
-comprova-estudo/)
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te ou incapacitacdo de pessoas. A 11% edi¢ao da CID
serd apresentada na Assembleia Mundial de Saude,
em maio de 2019, para que seja aprovada pelos Esta-
dos-Membros. Se aceitas, deverdo entrar em vigor 1°
de janeiro de 2022. De acordo com as propostas, serao
incluidos um capitulo sobre medicina tradicional, ou-
tro sobre saude sexual, considerando o tema relativo
a transgéneros e o transtorno gerado pelos jogos de
videogame. Neste ultimo caso, o tema estd entre as

“desordens de dependéncia”.
CONCLUSAO

Nao ha davidas de que a psicandlise ajudou
muitos pacientes neuroticos. A psicologia freudiana
levou muitas mudancas nas atitudes sobre a criacao
e a educacao infantil. Outras técnicas de psicoterapia
“interpessoais” evoluiram a partir da psicanalise, in-
cluindo a terapia de familia (nesta forma de terapia,
tem em vista em auxiliar na resolucao de conflitos
familiares e na melhor harmonia entre estes) e a te-
rapia de grupo (a terapia de grupo tém se revelado
satisfatoria nas seguintes doengas mentais: -oneoma-
nia, doenga mental que faz com que o individuo tenha
compulsao por compras; ou -0 alcoolismo; ou -a de-

pendéncia quimica).
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Quando falamos no universo terapéutico, este
permanece solido, mesmo diante das descobertas fre-
quentes no campo da Neurociéncia. Na terapia, com
acompanhamento medicamentoso, pode-se de modo
breve dizer que para obter um resultado satisfatorio,
pode-se resumir no trindmio: paciente-psicanalista-
-farmacoldgico. Ao paciente cumpre detalhar as sen-
sibilidades mentais, os sintomas, os pensamentos e
os sonhos. Ao analista, cabe ouvir o paciente e pouco
interrompé-lo durante a sessao de andlise (somente
apos, o psicanalista conversa com o paciente visando
este compreender e perceber o que possa estar te per-
turbando). Ao farmacologico, é ao final da sessao de
analise, quando o psicanalista prescreve o que terd de
mais eficiente no momento para estabilizar o quadro
do paciente e fazer com que tenha qualidade de vida
normal.

Atualmente, a neurociéncia esta substituindo
varios aspectos do modelo freudiano por explica¢des
bioldgicas. Embora a psicoterapia ainda seja essencial
no tratamento de vdarios transtornos mentais como
depressao e ansiedade, hoje muitos aspectos do que
somos antes imputados a influéncia do meio ambien-
te, a deficiente assisténcia parental, ou a traumas no
comeco da infancia, sao hoje mais reconhecidos como
déficits cerebrais. A neurociéncia mostrou que, como

orgao, como parte do corpo, o cérebro estd sujeito as
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mesmas influéncias e disfun¢des de outros 6rgaos do
organismo humano. Tal como um conjunto de muscu-
los, o cérebro responde ao uso e a falta de uso desen-
volvendo-se, permanecendo vital, ou deteriorando-
-se; assim, estamos vendo que os transtornos mentais,
como sistemas fisicos, necessitam também de treina-
mento e pratica.

O cérebro é predominantemente composto de
mapas, de conjuntos de neurénios que, representam
objetos inteiros de percepcao, ou cognicao, ou de qua-
lidades sensoriais, ou cognitivas, integrais desses ob-
jetos, como textura, credibilidade, cor ou velocidade.

Pode-se dizer com toda propriedade que o cé-
rebro é o responsavel pela personalidade, compor-
tamento, linguagem, fala, atencdo, memoria, razao e
que ele é sempre suscetivel de mudanga, seja pro, ou
contra, ou seja, quando o exercitamos, ou nao, pois foi
estudado que o cérebro é dotado de plasticidade, dai
receber a denominacao de “cérebro neuroplastico”.

A funcao da neurociéncia na saude mental vai
muito além da prescricdo de medicamentos para
transtornos mentais especificos. O desenvolvimento
de novas técnicas na genética e na obtenc¢ao de ima-
gens cerebrais tem o potencial de mudar a nossa visao
das doengas mentais, bem como a busca pela cura de
cada transtorno mental.
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Cabe observar que trés preocupagdes sdo cen-
trais na genética psiquidtrica: os transtornos mentais
sao poligenéticos, os genes e o ambiente interagem e o
risco genético para os transtornos mentais.

Mas ao falar em geral de genética, ou seja, de to-
das as doengas, esta é estudada nao para criar uma
sociedade melhor, mas para ajudar a todas pessoas
portadoras de doengas isoladas as mentais, ou muitas
que a genética estd provando estarem associadas ao
“corpo-mente” (como exemplos: -0 cancer; -a doenga
pulmonar obstrutiva cronica, que tem como princi-
pal causa o cigarro; -a diabetes, que o paciente deve
ter sua taxa de glicemia controlada para que nao haja
comprometimento de 6rgdos como rins, olhos, nervos
e coragao; -calculo renal/pedra nos rins; -doengas car-
diacas; -doengas no nervo cidtico, que é o maior do
corpo humano, que sai da coluna e inerva as pernas;
-disturbio da tireoide, a qual tem em sua fun¢ao uma
glandula que é regulada por mecanismo de autocon-
trole que envolve o cérebro; -obstrucao intestinal; -tu-
mor cerebral/neoplasia intracraniana) e nao exclusiva-
mente doencas mentais. E claro, podemos descobriras
causas genéticas de uma doenga, ou de um transtorno
muito antes de podermos efetuar a cura. Durante esse
periodo, as pessoas que suspeitam que estao em ris-
co (devido a historico familiar de transtorno) precisa-
riam decidir por si mesmas se desejariam ser testadas

para determinar se portam o gene da doenga.
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Muitas das doengas neurogenéticas, até cinco
anos atrds, nao havia tratamento especifico. Com o
avango da ciéncia, algumas dessas doengcas ja tém tra-
tamento especifico. Isso nao significa a cura, mas ja é
um grande passo para melhora na qualidade de vida
desses pacientes.

Temos que enfatizar que nao somos robds e nao
devemos enfrentar os limites do nosso corpo humano,
mas sim cuidar do corpo humano. O importante é que
pode se asseverar que manter habitos saudaveis, ati-
vidade fisica regular e uma alimentacao balanceada é
imprescindivel.

Mas também tao importante quanto cuidarmos
da nossa saude fisica nesse mundo altamente compe-
titivo, hedonista e individualista é aprendermos tam-
bém a cuidar da nossa mente (psique). Ainda que o
problema mente-corpo, ¢ um tema relevante na filoso-
fia atual, sendo estudada como Filosofia da Mente, bem
que é verdade que grande parte do mistério em torno
da natureza material da mente — consistindo princi-
palmente em dificuldades de natureza linguistica - ja
foi respondido pelo avango da ciéncia (inclusive pelas
chamadas Neurociéncias Cognitivas), alguns temas,
como consciéncia, imaginagao e pensamento abstrato/
matematico/logico, continuam sendo de dificil “con-
dugao” na forma de experimentos cientificos palpa-
veis, e, por isso, nem sempre sua abordagem cientifica
¢ feita rigorosamente.
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Mas aqui encontra o foco. O cidadao global do
século XXI carece de enxergar o conceito de saude in-
tegral. Cuidar do corpo faz bem para a mente; assim
corpo e mente sao indissocidveis. Para alguns, existe
uma possibilidade ameagadora: que a énfase no pa-
pel da biologia na doenca mental levara a uma visao
reducionista, intelectual sistematica da mesma e que
transtornos mentais complexos serdao atribuidos a
uma unica causa e terdao a medicacao como tratamen-
to exclusivo. Mas isto € pouco provavel, pois este nao
€ objetivo da neurociéncia clinica e muitos menos o
que a sociedade aguarda pacientemente.
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A SAUDE MENTAL NO ATUAL MODELO SOCIAL:
implicacoes Juridicas a luz da Constituicao Federal
Brasileira de 1988 e Consequéncias Intrapessoais

e Interpessoais

Thiago Aratijo Matoso de Amorim'

Pretende-se neste artigo abordar razdes para o problema
da satide mental presente no atual modelo social, além
de expor aspectos relevantes acerca da protecao juridica
da saude, direito humano positivado. A mente humana
tem sido machucada pelo excesso de informacao inutil e
maléfica, bem como pelos pensamentos autodestrutivos
e negativos. Neste cendrio contemporaneo, o Direito
nao tem conseguido acompanhar os avangos cientificos,
em destaque da Neurociéncia, os quais visam corrigir
problemas da saude mental, contudo, carecem de apoio
dos proprios individuos e da sociedade de modo geral, a
fim de se efetivar o supramencionado direito fundamental.
Além do autocontrole e autopoliciamento mental, é salutar
o ato de observar os sonhos e buscar o entendimento
do significado dos mesmos quanto aos prismas que
norteiam a vida. Consequentemente, em detrimento de
melhorias a satde mental do individuo, melhor serd para a
comunidade global, ja que, a coletividade corresponde ao
conjunto das individualidades. Assim sendo, a autoajuda
no que tange a saide mental implica positivamente no

1 Consultor Juridico e Doutorando em Direito pela Universidad John F. Ken-
nedy.
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convivio interpessoal, e, por conseguinte, contribui para o
avango social e juridico, em virtude do reduzido nimero
de imbroglios judiciais, pois pessoas mentalmente sadias
tendem a evitar contendas e resolver pacificamente as

adversidades.

Palavras-Chave: Direito a Saude; Satde Mental;
Neurociéncia; Direito Médico; Direito Fundamental;

Sonhos; Pensamentos.

Se pretende en este articulo abordar razones para el
problema de la salud mental presente en el actual
modelo social, ademds de exponer aspectos relevantes
acerca de la proteccion juridica de la salud, derecho
humano positivado. La mente humana ha sido herida
por el exceso de informacion inutil y maléfica, asi como
por los pensamientos autodestructivos y negativos. En
este escenario contemporaneo, el Derecho no ha logrado
acompanar los avances cientificos, en destaque de la
Neurociencia, los cuales apuntan a corregir problemas de la
salud mental, sin embargo, carece de apoyo de los propios
individuos y dela sociedad en general, a fin de efectivizarlo
anteriormente mencionado derecho fundamental. Ademas
del autocontrol y autovigilancia mental, es saludable el
acto de observar los suefios y buscar el entendimiento
del significado de los mismos en cuanto a los aspectos
que orientan la vida. En consecuencia, en detrimento de
mejoras a la salud mental del individuo, mejor sera para la
comunidad global, ya que la colectividad corresponde al

conjunto delas individualidades. Por lo tanto, la autoayuda
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en lo que se refiere a la salud mental implica positivamente
en la convivencia interpersonal, y, por consiguiente,
contribuye al avance social y juridico, en lo que se refiere a
un reducido numero de embrollos judiciales, pues personas
mentalmente sanos tienden a evitar contiendas y resolver

pacificamente las adversidades.

Palabras-Clave: Derecho a la Salud; Salud Mental;
Neurociencia; Derecho Médico; Derecho Fundamental;

Suenos; Pensamientos.

This article aims to address reasons for the mental health
problem present in the current social model, as well as
to present relevant aspects about the legal protection of
health, a positive human right. The human mind has been
bruised by the useless and evil excess of information as
well as by self-destructive and negative thoughts. In this
contemporary scenario, the Law has not been able to keep
up with scientific advances, in highlight of Neuroscience,
which aim to correct mental health problems, however,
they lack the support of individuals and society in general,
in order to effect the aforementioned fundamental right.
Besides self-control and self-policing, it is salutary to
observe dreams and seek to understand their meaning
in relation to the prisms that guide life. Consequently,
to the detriment of improvements to the mental health
of the individual, the better will be for the global
community, since, the collectivity corresponds to the set
of individualities. Thus, self-help with regard to mental
health it positively implies the conviviality interpersonal,

171



and therefore contributes to social and legal advancement,
by virtue of the small number of judicial imbroglios, since
mentally healthy people tend to avoid contention and

peacefully resolve adversities.

Keywords: Right to health; Mental Health; Neuroscience;
Medical Law; Fundamental Law; Dreams, Thoughts.
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SAUDE MENTAL: consequéncias na Pos-

modernidade

Em uma simples analise a respeito da contempo-
raneidade € facil observar que a humanidade precisa se
reinventar. Descobrir o fogo, inventar a internet e des-
vendar segredos do sequenciamento do genoma huma-
no foram aspectos importantes, todavia, a tecnologia
desenfreada, revela-nos o despreparo mental que pros-
pera em nossos dias atuais. Vivemos a nivel global um
insustentavel caos, onde se impera um descontrole nas
relagoes interpessoais.

Reinventar costuma ser mais dificil do que
inventar, assim como corrigir um erro pode ser mais
complexo do que o ato de reiniciar, uma vez que,
tratando-se de um ser dotado de hormonios, sinapses',
sistemas, 0rgaos, além da elevada atividade cerebral,
emocional, psiquica e espiritual, em meio a milhares de
dados diversos e informagoes constantes, elevadissimo
numero de relagdes conturbadas preenchem as cidades
de paises “dos quatro cantos do planeta”? formando-
se um “aceldama”® de impaciéncia, frustracoes,
destempero e incompreensao, aliadas a caréncia e

1 “Sinapse é a regido localizada entre neurdnios onde agem os neurotransmis-
sores (mediadores quimicos), transmitindo o impulso nervoso de um neurénio
a outro, ou de um neurdnio para uma célula muscular ou glandular”. DUARTE,
Michelle. Sinapses. Disponivel em: <https://www.todamateria.com.br/sinap-
ses/>. Acesso em: 12 de jul. de 2018.

2 Expressdo popular que denota no contexto textual todos os paises do
planeta (Observagao do autor). .

3 Significa campo de sangue. DICIONARIO INFORMAL. Aceldama. Disponivel
em:<https://www.dicionarioinformal.com.br/significado/aceldama/12929/>.
Acesso em: 05 de jul. 2018.
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depressao.

O ser que cria é o mesmo que destroi. Nossos
pensamentos e ideais de forma abrangente estao
perdidos e descontrolados. Os sonhos como um
mar de pesadelos, onde a imposi¢ao da midia com
desgracas e problematicas sociais torna-nos dia a
dia mais escravos do oceano pds-moderno do qual
criamos, com a participagao de cada qual, independe
do pais ou credo ou raga.

Se o0 medo anterior era em relagdao a uma temida
eraem que os robos iriam dominar o reino doshomens,
hoje deparamo-nos com um universo paralelo criado
por ndés mesmos que nNdo sao as maquinas quem
nos assustam ou nos traumatizam, e sim a propria
humanidade. Emreferénciaasituacao descrita reporto-
me a célebre e emblematica frase “homo homini lupus”,
descrita pelo dramaturgo romano Platus e tornada
afamada pelo filésofo inglés Thomas Hobbes, que
significa que “o homem ¢é o maior inimigo do préprio
homem”!, ao ponto de transformarmos o espago
virtual em uma estranha e desconexa realidade.

Evitamos interagoes reais para nos regozijarmos
em relacionamentos ficticios e irreais, onde o mundo
virtual € mais presente do que arealidade, distorcendo-a
demasiadamente. Entretanto, em meio ao alarmante e

confuso caos citado acima, ndao € como se estivéssemos

1 SIGNIFICADOS. O que significa a frase O homem é o lobo do homem. Disponivel em:
<https://www.significados.com.br/o-homem-e-o-lobo-do-homem/>. Acesso em: 09 de
jul. de 2018.
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em um “Armagedom”’, dado que, ainda ha esperanca
na missao de nos reinventarmos como sodalicio global.
A moderna sociedade do século XXI é dotada de
uma espécie de sistema que atua na pratica como
um controlador social exercendo praticamente uma
“vigilancia universal”, dado o exagerado controle
midiatico que afeta grande parte das pessoas. Tal
modelo € similar ao “Pandptico”, idealizado pelo
filésofo e jurista inglés Jeremy Bentham, que sob
uma égide de controle social e vigilancia, mais tarde
descrito na obra “Vigiar e Punir”? do filésofo francés
Michael Foucault, fora elaborado com o intuito de ser
uma maquina universal, “um principio de construcao,
o dispositivo polivalente de vigilancia, a maquina
Optica universal das concentragdes humanas™,
conforme descrito na obra “O Pandptico”, de autoria
do proprio inventor.

O paralelo foi descrito acima no sentido de
que as cameras e circuitos de vigilancia aliados as
midias sociais tornaram a sociedade moderna um
“campo de concentracao”, onde aliberdade é negada
e a informacao é vendida e comprada por um alto

preco, contudo, com conteudo pouco construtivo,

1 Significa “fim dos tempos”, em alusdo a passagem biblica situada no Livro de Apo-
calipse, 16,16. SIGNIFICADOS. O que é Armageddon. Disponivel em: <https://www.
significados.com.br/armageddon/>. Acesso em: 07 de jul. de 2018.

2 Importante obra da Politica Social, escrita pelo ilustre filésofo francés
Michael Foucault (Observacgao do autor).

3 BENTHAM, Jeremy. O Pandptico, 22 ed., Belo Horizonte: Auténtica Editora,
2008, pag. 89.
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e, consequentemente, transformamo-nos em vigias
uns dos outros e nos escravizamos mutuamente a
custa da propria saude mental, a qual é afetada em
face do cendrio moderno ora analisado.

Outra alusao interessante é em relagao ao filme
“O Show de Truman”’, j4 que muitas das vezes nao
se sabe que estd sendo vigiado ou observado, e a
descoberta gera diversas sensacoes, sendo que a mera
possibilidade revela desconforto e medo. De mais a
mais, a unido dos vdarios campos do conhecimento
e em destaque as ciéncias médicas, psicossociais e
juridicas nos permitem interagir com distintos setores
da humanidade e abranger variadas categorias de
problemas, os quais assolam nossos dias.

A satide mental é mais difundida nos dias
atuais, ndo por antever um problema, mas porque a
situagao esta de fato cadtica. Por conseguinte, nao ¢
por acaso vivermos na atual “Era da Neurociéncia”.
A sua importancia € revelada nos aspectos do estudo
da sauide mental, que apresenta iniimeros reflexos na
sociedade.

Por fim, o comportamento humano tem sido

alvo constante de estudos modernos. Através

1 Filme estrelado pelo ator Jim Carrey no ano de 1998, no qual o personagem
principal durante a fase adulta descobre que sua vida inteira era um reality
show nominado de Show de Truman (Observagao do autor).

2 Neurociéncia estuda o “sistema nervoso e suas funcionalidades, além de
estruturas, processos de desenvolvimento e alguma alteragdo que possa
surgir no decorrer da vida. E uma analise minuciosa sobre o que manda e
desmanda em nossa vida”. NEUROSABER. O que é Neurociéncia?. Disponivel
em: <https://neurosaber.com.br/o-que-e-neurociencia/>. Acesso em: 07 de
jul. de 2018.
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da Neurociéncia e sua evolugdo, expectativas de
solucdbes para a saude metal sao esperadas, e,
consequentemente, aos individuos impactados pelo
referido estudo implica passos adiante em busca
do autoconhecimento, a medida que se percebe a

necessidade constante de autoevolucao.
PROTECAO JURIDICA PARA A SAUDE MENTAL

Em termos “genéricos”, a saude mental se
faz débil e carente de cuidado. E um periodo de
desperdicio de atencdo e esfor¢os com assuntos
banais. Assim sendo, a energia tem sido gasta em vao.
Diante deste atordoado cendrio contemporaneo, a
protecao juridica é indispensavel a manutencao e/ou
restabelecimento da higidez mental.

A Constituicao Federal Brasileira de 1998 possui
carater democratico, marcado pela construgao de um
Estado de bem-estar social, conforme atesta Laurindo
Dias Minhoto'. Ele salienta ainda que “a saude foi
elevada a categoria de direito social, ganhando
contornos abrangentes e progressistas, de acordo com
o padrao normativo internacional”%

1 MINHOTO, Laurindo Dias. Paradoxos da Protegdo Juridica da Saude.
Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/79372>.
Acesso em: 08 de jul. de 2018.

2 lbidem.
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Tamanha a importancia do tema supra, no art. 62,
inciso XII da Constituicao! a saude esta elencada como
direito social, e no art. 24, do mesmo diploma legal é
cedico que é competéncia da Unido, dos estados e do
Distrito Federal legislar concorrentemente a protegao
e defesa da saude. No art. 30, inciso VII da Carta
Politica brasileira, a redagao prevé que é competéncia
dos Municipios “prestar, com a cooperagao técnica
e financeira da Unidao e do Estado, servicos de
atendimento a saude da populacao”?.

Ademais, a Carta Constitucional reserva ainda
outros tantos artigos que dispdem sobre a sauide, e vale
destacar o capitulo II do Titulo VIII, que ao discorrer
exclusivamente acerca da seguridade social, assevera
no art. 194° que a saide compde juntamente com a
previdéncia e a assisténcia social o seu tripé basilar.

De acordo com a secdao II da Lei Maior, é
reservado ambito para preceituar unicamente sobre o
direito a satde. Assim sendo, no art. 196 do mesmo
texto legal, é prescrito que:

“A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes
€ servigos para sua promogao, protecao e
recuperagao’*.

1 BRASIL. Constituicéo Federal. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 04 de jul. de 2018.

2 BRASIL. Constituigdo Federal, loc. cit.

3 BRASIL. Constituig¢do Federal, loc. cit.

4 BRASIL. Constituigdo Federal, loc. cit. Acesso em: 06 de jul. de 2018.
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Ainda sobre o art. 196 da Constituicao Federal, o
Supremo Tribunal Federal, 6rgao de capula do Poder
Judicidrio, guardidao da Constitui¢ao!, conforme
definido pelo art. 102 do citado texto legal, possui
vasta jurisprudéncia acerca do tema. Neste sentido,

interessante analisar 03 (trés) decisdes do STF:

“Consolidou-se a jurisprudéncia desta
Corte no sentido de que, embora o
art. 196 da Constituicao de 1988 traga
norma de carater programatico, o
Municipio ndo pode furtar-se do dever
de propiciar os meios necessarios ao
gozo do direito a saude por todos os
cidaddos. Se uma pessoa necessita,
para garantir o seu direito a saude, de
tratamento médico adequado, ¢ dever
solidario da Unido, do Estado e do
Municipio providencia-lo.

[AI 550.530 AgR, rel. min. Joaquim
Barbosa, j. 26-6-2012, 22 T, DJE de 16-
8-2012.]"2

“O direito a saude é prerrogativa
constitucional indisponivel, garantido
mediante a implementacao de politicas
publicas, impondo ao Estado a
obrigacao de criar condigdes objetivas
que possibilitem o efetivo acesso a tal
servigo.

[AI734.487 AgR, rel. min. Ellen Gracie,
j. 3-8-2010, 22 T, DJE de 20-8-2010.]"°.

1 STF. Institucional. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/cms/ver-
Texto.asp?servico=sobreStfConhecaStfInstitucional>. Acesso em: 10 de jul. de
2018.

2 STF. A Constituig¢do e o Supremo. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/por-
tal/constituicao/artigobd.asp?item=%201814>. Acesso em: 09 de jul. de 2018.
3 STF. A Constituigdo e o Supremo, loc. cit.
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“O direito a saide — além de qualificar-
se como direito fundamental que
assiste a todas as pessoas — representa
consequéncia constitucional indissociavel
do direito a vida. O poder publico,
gualquer que seja a esfera institucional

e sua atuagao no plano da organizagao
federativa brasileira, ndo pode mostrar-
se indiferente ao problema da satide da
populagdo, sob pena de incidir, ainda
que por censuravel omissdo, em grave
comportamento  inconstitucional. A
interpretagdo da norma programatica
nao pode transforma-la em promessa
constitucional inconsequente. O carater
programatico da regra inscrita no art.
196 da Carta Politica — que tem por
destinatarios todos os entes politicos
que compdem, no plano institucional,
a organizacao federativa do Estado
brasileiro — ndo pode converter-se em
promessa constitucional inconsequente,
sob pena de o poder publico, fraudando
justas expectativas nele depositadas
pela  coletividade,  substituir, de
maneira ilegitima, o cumprimento
de seu impostergavel dever, por um
gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a
propria Lei Fundamental do Estado. (...)
O reconhecimento judicial da validade
juridica de programas de distribuicao
gratuita de medicamentos a pessoas
carentes, inclusive aquelas portadoras
do virus HIV/aids, da efetividade a
preceitos fundamentais da Constituicao
da Reptiblica (arts. 5° caput, e 196)
e representa, na concrecao do seu
alcance, um gesto reverente e solidario
de apreco a vida e a satide das Clpessoas,
especialmente daquelas que nada tém e
nada possuem, a ndo ser a consciéncia
de sua 1pr(')pria humanidade e de sua
essencial dignidade. Precedentes do STF.

[RE 271.286 AgR, rel. min. Celso de Mello,
j- 12-9-2000, 2¢ T, DJ de 24-11-2000.]"".

1 STF. A Constituigdo e o Supremo, loc. cit.
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Se nao bastasse a Magna-Carta enfatizar a
relevancia do direito fundamental a satide, a legislacao
infraconstitucional aborda também o assunto. Neste
sentido, no Codigo Civil' encontra-se por 10 (dez)
vezes a palavra saude, em varios temas que norteiam
a vida civil.

Desse modo, o Poder Judiciario tem o dever
de tornar efetivo o direito fundamental a saude,
assegurado na Constituicdo e demais dispositivos
legislativos. Todavia, carece de apoio dos Poderes
Legislativo e Executivo, a fim de possibilitar maiores
condicOes de tornar real a aspiragao legal ao direito
suprarrelatado.

Quando se aborda o direito a saude, as
disposic¢Oes fisicas e mentais se enquadram em um
mesmo nivel de relevancia. Sobre o aspecto mental,
além do estudo do cérebro é pertinente analisar os
panoramas explicitados pela Neurociéncia no que
tange as adversidades e problemas que a atormentam.

Na sociedade atual, observa-se que o
conhecimento se desenvolveu em todas as areas do
saber, contudo, se percebe um atraso no aspecto da
higidez mental e relacional, e, por consequéncia, as
doencas que agridem a mente sdo constantemente
detectadas. Para exemplificar, ha um nuamero

consideravel de canceres ligados a mente e suas

1 BRASIL. Cédigo Civil. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
Leis/2002/110406.htm>. Acesso em: 06 de jul. de 2018.
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implicagdes psicossomaticas. Destarte, “pesquisas
cientificas classificam como indiscutivel o efeito do
estresse sobre a ativagao dos processos cancerigenos”.

Diante da problemadtica supramencionada, é
conveniente ressaltar a protecao juridica, pertinente
para o Direito Médico, que significa “o conjunto
de normas juridicas que dizem respeito a atuagao
especifica dos médicos™.

Em conformidade com Adriano Borges, tem-se

que:

“Nao € somente a medicina que
pode ser preventiva para evitar o
surgimento ou agravamento de
doengas e problemas: a atuagao dos
profissionais da Medicina e da satde
em geral também pode — alids, deve
— ser norteada pelo cuidado e pela
prevencao do ponto de vista do Direito
Médico.

Isso pode ser feito com o conhecimen-
to da legislagdo pertinente a atuagao
médica, assim como conhecimentos
basicos sobre contratos, gestao patri-
monial, responsabilidade civil e a rela-
¢ao médico-paciente”’.

1 EQUIPE ONCOGUIA. Disponivel em: <http://www.oncoguia.org.br/conteu-
do/12-variaveis-psicologicas-que-influenciam-o-cancer--/9332/7/>.  Acesso
em: 06 de jul. de 2018.

2 BORGES, Adriano. A importdncia do direito médico e protegdo juridica aplica-
da a saude. Disponivel em: <http://igceducacao.com.br/postagem-blog/
importancia-do-direito-medico-e-protecao-juridica-aplicada-saude/>.
Acesso em: 06 de jul. de 2018.

3 Ibidem.
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Em resumo, é imperioso analisar o Direito
Meédico e suas implicacdes a saude, bem como a
importancia da protecdo juridica para o bem-estar

psicologico/mental.

A MENTE HUMANA E A NECESSIDADE DE UM
AVANCO CIENTIFICO

E interessante observar os estudos de Sigmund
Freud' e Carl Gustav Jung? contemporaneos que
estudaram a mente humana e suas nuances. O
primeiro através da psicandlise desenvolveu uma
teoria que objetivou pormenorizar o funcionamento

da mente humana. Esta teoria compreende:

“as grandes manifestagdes da psique
como um conflito entre as tendéncias
sexuais ou libido e as formulas
morais e limitagdes sociais impostas
ao individuo. Esses conflitos geram
os sonhos, que seriam, segundo a
interpretacao freudiana, as expressoes
deformadas ou simbolicas de desejos
reprimidos. Geram também os atos
falhos ou lapsos, distragdes falsamente
atribuidas ao acaso, mas que remetem
ou revelam aqueles mesmos desejos”>.

Em contrapartida, Jung estudou sobre a

relevancia dos nossos sonhos e o aspecto revelador

1 Meédico austriaco, criador da Psicanalise (Observagdo do autor).

2 Psiquiatra sui¢o, fundador da Psicologia Analitica (Observagdo do autor).

3 EDUCAGAO UOL. Psicandlise: A mente segundo a teoria de Sigmund Freud.
Disponivel em: <https://educacao.uol.com.br/disciplinas/biologia/psicanalise-
a-mente-segundo-a-teoria-de-sigmund-freud.htm>. Acesso em: 08 de jul. de
2018.
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que possuem. Segundo ele, “o sonho é uma pequena
porta escondida no mais profundo e intimo santudrio
da alma”'. Jung utilizava-se de um termo denominado
“psique objetiva”?. Pois bem, em seu livro “Psicologia
e Alquimia”, além de dispor sobre o referido termo,

atestou acerca dos sonhos:

“Como a experiéncia mostra, a
psique objetiva € auténoma em
alto grau. Se assim nao fosse, nao
poderia exercer sua fungao propria,
que é a compensagao da consciéncia.
A consciéncia é passivel de ser
domesticada como um papagaio, mas
isto ndo se da com o inconsciente. Por
isso SANTO AGOSTINHO agradeceu
a Deus por nao té-lo responsabilizado
por seus sonhos. O inconsciente
¢ uma realidade psiquica que so
aparentemente pede ser disciplinada,
e isto em prejuizo da consciéncia. Ele
é e permanece alheio a todo arbitrio
subjetivo e representa um ambito da
natureza que nao pode ser melhorado
nem deteriorado; podemos auscultar

seus segredos, mas nao manipula-lo”>.

1 A MENTE E MARAVILHOSA. Carl Gustav Jung e seu legado para a psicologia
espiritual. Disponivel em: <https://amenteemaravilhosa.com.br/carl-gustav-
-jung-psicologia-espiritual/>. Acesso em: 08 de jul. de 2018.

2 Significa “um termo usado por Jung de dois modos: primeiro, para deno-
tar que a psique tem uma existéncia objetiva como fonte de conhecimento,
discernimento e imaginagdo (1963). Segundo, para indicar que determinados
conteldos da psique sdo de uma natureza objetiva mais que pessoal ou sub-
jetiva. Neste aspecto, ele equiparava a psique objetiva aquilo que chamava de
“o0 inconsciente coletivo””. TRIPICCHIO, Adalberto. Psique Objetiva. Disponivel
em: <http://www.redepsi.com.br/2008/02/06/psique-objetiva/>. Acesso em:
12 de jul. de 2018.

3 JUNG, Carl Gustav. Psicologia e Alquimia. Vozes, Petrépolis, RJ, 1990, pag.
56.
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O brilhante Jung desenvolveu ainda pesquisas
sobre o papel do processamento inconsciente de nossas
memorias. Para ele, “um dos eixos de seu trabalho
era que, para entender a mente humana, também era
necessario estudar os produtos da mesma, ou seja,
suas produgoes culturais”’.

Assim sendo, ¢ fundamental a evolucao social,
bem como um bom entendimento interior e o
autorrespeito, bem como relevante o ato de observar os
sonhos, pois conforme salientado acima, eles podem
significar aspectos importantes, e, consequentemente,
poderd facilitar a compreensdao acerca do proprio
universo mental, bem como o mundo das relacoes
interpessoais, tao desestruturado nos dias atuais.
Neste sentido, € essencialmente oportuna a correlagao
com o processamento inconsciente das memdrias.

Além disso, a ciéncia médica tem evoluido, ao
passo que a ciéncia juridica tem tido maior dificuldade
para acompanhar o avango e constante dinamismo
social. Nos ultimos anos com o grande avango
no campo médico, a perspectiva de longevidade
aumentou. Inclusive estima-se ser a Coréia do Sul o
1° pais do mundo a passar a barreira de 90 anos de
expectativa de vida, conforme estudo conduzido pela
universidade Imperial College London em parceria
com a Organizagao Mundial de Satde’.

1 A MENTE E MARAVILHOSA. Carl Gustav Jung e seu legado para a psicologia espiritual,
loc. cit.

2 JAMES GALLAGHER. BBC News. Coreia do Sul serd 12 pais a superar barreira dos 90
anos de expectativa de vida, prevé estudo. Disponivel em: <https://www.bbc.com/por-

tuguese/internacional-39049988>. Acesso em: 08 de jul. de 2018.
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Contudo, nao implica em qualidade, nem tao
somente quantidade apenas, mas, de fato muitos
individuos que prolongam seus dias tém sofrido pra
viver, e o Direito ndo tem conseguido intensos avangos
neste campo, através dos estudos do Biodireito e
demais areas da Bioética.

Todavia, as pesquisas nao podem parar a esperar
um salto da ciéncia juridica. No mesmo sentido, por
mais que o estudo do cérebro tenha ganhado maior
forca do que os avangos juridicos € necessario um
contrassenso entre ambos, e ndao a diminuicao dos
avancos clinicos/médicos.

De acordo com a explicitagao acima, os estudos
do cérebro e da mente tem tido grande relevancia
nos ultimos anos, o que contribui para o avango da
protecao juridica, provando a importancia que um
campo do saber influencia no estudo do outro.

Além do mais, conteudo ¢é absorvido em
consideravel parcela de um dia, e o que é bom ou ruim
¢ armazenado e embaralhado nas mentes. Muitas
vezes a midia torna-se vila e noés como sociedade
telespectadora camplices e nossos proprios carrascos,
pois a desgraca é mostrada e nos as repatriamos como
o crente que consume com fé e convicgao a hostia
sagrada.

Isto posto, faz-se necessario nos atentarmos sobre

o modo de como reagimos aos diferentes incentivos
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ou estimulantes que norteiam nossos pensamentos e
muitas das vezes ditam sobre nossa forma de conduta
ou a maneira pela qual devemos agir.

Em sintese, é importante a atengao as situagoes
que vivemos, a fim de conscientemente refletirmos
sobre os acertos, erros e formas de melhorar em
ocasiOes similares. Neste exercicio, a saude mental
torna-se protegida, e, deste modo, prestamos
contribui¢do ao progresso social, vez que a soma
das individualidades corresponde a coletividade, e
quanto maior o nivel de saide em uma mente, mais
afaveis serdo as rela¢des interpessoais do individuo, e,
de modo consequente, melhor convivio social, a ponto
de realizar contribui¢ao também para ciéncia de modo
geral e para a seara juridica, porque quanto melhor o

ambiente social menos litigios se fardo presentes.

CONCLUSAO

No atual cendrio universal, € necessario
promover o retorno a vida real, preocupando-nos com
problemas sociais e relacionamentos interpessoais
concretos. A ficcao em consequéncia serd tratada em
segundo plano, bem como o excesso a redes virtuais.

Importante ainda absorvermos melhor as boas
e construtivas informacoes e atentarmos a audicao e
visao seletivas, bem como nos atermos a transmitir
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boas informacgoes. Dessarte, é imprescindivel para
essa mudanca de comportamento a jungao do estudo
de diferentes ramos do conhecimento, dentre eles,
Direito, Neurociéncia, Medicina e Psicologia.

De mais a mais, é extremamente importante o
exercicio individual do autopoliciamento mental, a
fim de que os pensamentos e mentalizagbes sejam
vigiados para o bem-estar e a saude mental. Para

complementar, aduz Elainne Ourives:

“Quando vocé pensa em algo, vocé
produz emogdes que por sua vez
geram vibracdes especificas. Essas
vibragdes vao aproximar elementos
de mesmo padrao, portanto pensar é
o mesmo que pedir. Se esta pensando
estd pedindo. Mesmo que vocé nao
esteja pensando conscientemente, vocé

771

estara pedindo”’ .

O vigiar é essencial, entretanto, preservemo-nos
do autoflagelo, e que ndao vivamos uma existéncia tao
somente de “Crime e Castigo”, tal qual o romance
do escritor russo Dostoievski, nem como o abarcado
pelo descomedido meio midiatico das redes sociais,
recheados de julgamentos prematuros e inconstantes,
mas que vivamos uma perene busca pela sadia
faculdade mental. Ademais, é substancial o ato de
vigiar-se, mesmo que incontestavelmente drdua a
missdo. Para complementar, consoante o magistral

1 ELAINNE OURIVES. O Universo é uma proje¢do da sua MENTE!!. Disponivel em:
<http://www.elainneourives.com/single-post/2017/07/21/0-Universo-%C3%A9-uma-
-proje%C3%A7%C3%A30-da-sua-MENTE>. Acesso em: 09 de jul. de 2018.
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Buda Sakiamuni: “dominar-se a si préprio é uma
vitoria maior do que vencer milhares em uma batalha”

Em suma, por mais que se esperar da Neurociéncia
os avangos clinicos desejados e da Ciéncia Juridica a
seguran¢a almejada de um bem-estar garantido pela
Constituicao Federal, o tao somente ato de esperar é
pouco quando se deseja ter uma satide mental plena.
Neste sentido, é papel de cada individuo pensar em
uma melhor comunidade global, e para isso far-se-a
salutar o pensar no individual mental sadio a ser
consequentemente um aditivo benéfico aos outros

individuos.
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O presente estudo traz como tema central a relagdo mente-
corpo para a compreensao do processo satide-doenga. Teve
como objetivo divulgar a atual visdo com base empirica
referente ao impacto do estresse sobre a saide mental e a
necessidade de futuras pesquisas que mostrem o impacto
do comportamento humano sobre o funcionamento
neurofisioldgico, enfatizando-se o ambiente de trabalho.
Discutiu-se a literatura consultada defendendo-se a
importancia de integrar os estudos das rela¢des interpessoais
as neurociéncias e foram levantadas questdes de pesquisa
para estudos futuros. Para construgao deste trabalho foi
realizada a andlise de conceitos e literaturas a partir de
pesquisa bibliografica. Realizou-se uma formulacao dos

1 Enfermeira. Mestre em Desenvolvimento Local pela Universidade Catdlica
Dom Bosco. Doutoranda do Programa de Pés-Graduagao em Desenvolvimento
Local - Universidade Catélica Dom Bosco - UCDB, Campo Grande, Brasil. E-mail:
reginapereiramaazi@gmail.com.

2 Licenciado em Ciéncias e Pedagogia, Especialista em Filosofia e Histéria
da Educagdo, Mestre em Educagdo — formagdo de professores e Doutor em
Desarrollo Local y plantemiento territorial. Docente do Programa de Pés-
Graduagdo em Desenvolvimento Local. E-mail: heiroma@ucdb.

3 Doutora em Medicina Preventiva pela Universidade de Sdo Paulo. Mestre
em Educagdo Fisica pela Universidade Federal de Santa Catarina. Possui gra-
duacgdo em Educacdo Fisica pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
E-mail: rf3227@ucdb.br.

4 Enfermeira pela Universidade do estado do Mato Grosso, Mestre em
Enfermagem pela Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Especialista
em Unidade de Terapia Intensiva, Especialista em Avaliacdo dos Servigos de
Saude. E-mail: jacke_lazorek@hotmail.com.

5 Académica do curso de Direito - Universidade Catdlica Dom Bosco - UCDB,
Brasil. Aluna de Iniciagdo Cientifica - ciclo 2018/2019 E-mail: fran.cavassa@
outlook.com.

193



fatores que levam ao stress ocupacional, em seguida
procedeu-se a confronta¢do de conceituagdes oriundas do
saber médico e psicoldgico, além de uma reflexao baseada
na pratica profissional dos autores.

Palavras-Chave: Neurociéncia; Ambiente de trabalho; Estresse;
Sauide Mental.

RESUMEN

El presente estudio trae como tema central la relacién mente-
cuerpo para la comprension del proceso salud-enfermedad.
Se tuvo como objetivo divulgar la actual vision con base
empirica referente al impacto del estrés sobre la salud mental
y la necesidad de futuras investigaciones que muestren el
impacto del comportamiento humano sobre el funcionamiento
neurofisioldgico, enfatizando el ambiente de trabajo. Se
discutio la literatura consultada defendiendo la importancia
de integrar los estudios de las relaciones interpersonal a las
neurociencias y se plantearon cuestiones de investigacion
para estudios futuros. Para la construccién de este trabajo
se realizd el analisis de conceptos y literaturas a partir de la
investigacion bibliografica. Se realizé una formulacion de los
factores que conduce al estrés ocupacional, luego se procedio
a la confrontacion de conceptualizaciones oriundas del saber
médico y psicologico, ademas de una reflexion basada en la
practica profesional de los autores.

Palabras-Clave: Neurociencia; Ambiente de trabajo; Estrés,
Salud Mental.
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INTRODUCAO

Neurociéncia é o estudo do sistema nervoso,
principalmente do cérebro. O entendimento de como
o cérebro funciona tem se expandido para além de
descri¢des anatomicas e fisioldgicas. Cada vez mais,
estuda-se como o cérebro estd relacionado com
comportamento, pensamento e sensagoes.

O trabalho ocupa um papel central na vida
das pessoas e é um fator relevante na formacao da
identidade e na insercao social das mesmas. Neste
contexto, considera-se que o bem-estar adquirido pelo
equilibrio entre as expectativas em relagao a atividade
profissional e a concretizagao das mesmas ¢ um dos
fatores que constituem a qualidade de vida.

No século XXI a tecnologia e o desenvolvimento
industrial trouxeram um novo modo de pensar e
gerir nas organizac¢oes. As empresas acabam exigindo
cada vez mais dos seus colaboradores. Pressionam
e sobrecarregam com atividades para que se tenha
um resultado mais rapido, para garantir as metas
e melhorar a qualidade do produto oferecido ou
do servigo prestado. O resultado disso ¢ uma vida
turbulenta em que os colaboradores tendem a
trabalhar arduamente por mais horas para atingir
objetivos e metas em busca de recompensa material.

Esses fatores levam a uma impaciéncia e o
corpo passa a ter reagdes negativas. Quando nao se
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encontra uma maneira de externar o que incomoda,
o corpo responde por meio de doengas, enfermidades
e estresse. O desequilibrio entre as exigéncias do
trabalho, as necessidades sociais e as expectativas
pessoais abrem caminho para o desgaste fisico e
emocional, ou seja, para o estresse.

Muitas circunstancias e situagdes proprias do
presente século estao modificando continuamente
o estilo de vida das pessoas, colocando-as diante de
exigéncias desconhecidas, o que faz aumentar o nivel
tensional, e com isto, o aparecimento de alteracoes
psicofisioldgicas as mais variadas.

O presente estudo traz como tema central a
relagdo mente-corpo para a compreensao do processo
saude-doenga. Tem como objetivo divulgar a atual visao
com base empirica referente ao impacto do estresse
na saude mental e identificar possiveis impactos do
comportamento humano sobre o funcionamento
neurofisioldgico, enfatizando-se oambiente de trabalho.
A literatura consultada da énfase a necessidade
de integrar os estudos das relagdes interpessoais a
neurociéncia, indicando questdes que possam ser
objetos de pesquisa em estudos futuros. Nesse mesmo
contexto buscou-se identificar e compreender os
fatores que levam ao stress ocupacional, mediante
confrontacao de conceituagdoes oriundas do saber
médico e psicoldgico, além de uma reflexao baseada na
pratica profissional dos autores.
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PRINCIPAIS FONTES CAUSADORAS DO ESTRESSE
NO AMBIENTE DE TRABALHO

O trabalho possui grande significado social,
implica na vida do individuo e faz parte da sua
identidade. Tornar a experiéncia do trabalho um meio
de transformacao da identidade, do carater e propiciar
desenvolvimento do ser, subtraindo fatores que
possam leva-lo para o caminho do adoecimento, sao
desafios a serem enfrentados no século XXI, mediante
novas pesquisas relacionadas a saude mental e a
neurociéncia.

Seria interessante recordar com Chopra e Tanzi
(2013), que o cérebro humano contém cerca de 100
bilhdes de células nervosas, que formam de um
trilhdo a um quatrilhdo de conexdes denominadas
sinapses. As sinapses estdo em constante e dinamico
estado de reorganizacao em resposta ao mundo que o
cerca. O cérebro nao apenas interpreta o mundo, mas
o cria. Tudo o que se V&, ouve, toca, saboreia e cheira
nao seria apreendido sem o cérebro. Tudo o que se
vivencia, o amor pela familia, uma ideia brilhante no
trabalho foi especialmente personalizado pelo cérebro
para a pessoa em especifico.

Em vista dessas consideracdes iniciais, o
ambiente de trabalho deve ser um local harmonioso,

onde a pessoa possa desenvolver suas fung¢des sem
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comprometimento da satide, em nenhuma de suas
dimensodes. Porém, quando o ambiente de trabalho
nao oferece as condi¢des minimamente ideais, alguns
fatores podem levar ao desgaste e estresse.

O mercado de trabalho tem propiciado o
crescimento de algumas profissdes com o respectivo
aumento da oferta de mao de obra e diminuicao de
gratificacdo salarial. Dentre outras consequéncias isso
resulta que a escolha profissional passou a ser baseada
na possibilidade de rendimento apds o periodo de
formacao e nao em aptidao profissional. Isso faz com
que existam profissionais frustrados e desencantados
com a profissao, a exemplo de médicos que gostariam
de ser engenheiros; arquitetos que gostariam de ser
professores, entre outros. Cada vez mais se encontram
pessoas insatisfeitas com a profissao que exercem, o que
resulta na possibilidade do aumento do estresse laboral.

Algumas profissoes, a exemplo das da
construgao civil e da agricultura ainda nao fornecem
condi¢oes adequadas de trabalho, o que aumenta o
risco de desenvolvimento de determinadas doencas.
Essas profissoes além de serem exercidas por
trabalhadores que frequentemente possuem habitos
como tabagismo e etilismo, ainda possuem uma pobre
cultura quanto ao uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), o que poderia propiciar menor risco
de intoxicagao e acidentes pelos componentes de risco

laborais.
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No sentido do que acima se assevera, € preciso

recordar com Chopra e Tanzi (2013, p.14) que

Para criar uma era de ouro para o nos-
so cérebro, precisamos usar esse dom
que a natureza nos deu de uma manei-
ra nova. Nao é o numero de neuroénios
ou uma caracteristica magica dentro
de nossa massa cinzenta que torna a
vida mais instigante, inspiradora ou
bem-sucedida. Os genes desempe-
nham o seu papel, mas, como o restan-
te do cérebro, também sao estruturas
dinamicas. Todos os dias nos subme-
temos a explosao de atividade elétrica
e quimica que caracteriza o ambiente
cerebral. Agimos como lider, inventor,
professor e usudrio do cérebro, tudo
ao mesmo tempo.

Como exemplo de tudo o que afeta a pessoa em
sua rotina, na interpretacao e constru¢ao do mundo, o
absenteismo ¢ caracterizado pela soma dos periodos
de auséncia de um colaborador no trabalho, seja ela
uma falta, atraso ou atestado causado por algum
inconveniente ao trabalhador. Ele tem sido visto como
uma ferramenta que auxilia na avalia¢ao da satisfagao
do funciondrio dentro daempresa, podendo contribuir
para a construcao de planos de trabalho que visem a
melhoria da qualidade no trabalho, relacionamentos
interpessoais sauddveis bem como, um melhor
desempenho dentro da empresa, considerando o
sentimento de pertenca e motivacional que tais agoes
poderdo desenvolver.
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Nesse contexto, contrapondo-se com o absen-
teismo, tem-se outro fendmeno conhecido como pre-
senteismo, que ganha destaque. Conhecido também
como “Sindrome do desanimo”, o presenteismo é ca-
racterizado pela frequéncia ao trabalho, (assiduidade e
pontualidade) acompanhada de baixo rendimento ou
produtividade. Isto é, o trabalhador comparece ao tra-
balho, ou seja, a pessoa esta de corpo presente, mas sua
alma nao esta se responsabilizando pelos desafios do
trabalho, pelas metas que precisam ser atingidas, pelos
resultados que precisam ser conquistados.

H4 indicios de que o acesso a internet e as redes
sociais sao uma das causas do presenteismo, mas isso
ainda carece de pesquisas que possam confirmar ou
nao. Todavia, se o trabalho nao tiver um significado
que mexa com o “eu interior” da pessoa, nada vai
acontecer de diferente, e dificilmente as empresas
conseguirao oferecer um tratamento diferenciado para
essa sindrome, como ja é feito com o absenteismo.

Uma das formas do presenteismo, que se
apresenta de diversas maneiras, € por meio do “piloto
automatico”, ou seja, a pessoa estd envolvida com
uma tarefa, com a rotina, trabalha no automatismo,
porém seu “eu interior” ndo esta presente e isto acaba
boicotando o prazer e o entusiasmo da pessoa pelo
trabalho, aumentando a probabilidade de que essa
pessoa cometa uma porgao de erros.
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Segundo Carneiro (2011), o tipo de desgaste a
que as pessoas estdo submetidas permanentemente
nos ambientes e as relacdes com o trabalho sao fatores
determinantes de doengas. Os agentes estressores
psicossociais sao tao potentes quanto os micro-
organismos e a insalubridade no desencadeamento de
doencas. Tanto o operdrio, quanto o executivo, podem
apresentar alteracdes diante dos agentes estressores
psicossociais.

O estresse, quando presente no individuo, pode
desencadear uma série de doencas. Se nada for feito
para aliviar a tensao da rotina do trabalho, a pessoa
cada vez mais se sentird exaurida, sem energia e de-
pressiva. Na dimensao fisica, muitos tipos de doengas
podem ocorrer, dependendo da heranga genética da
pessoa. Uns adquirem tulceras, outros desenvolvem
hipertensdo, outros ainda tém crise de panico, de
herpes e outras doengas. O estresse nao causa essas
doencas diretamente, contudo ele propicia o desenca-
deamento de doencas para as quais a pessoa ja tinha
predisposi¢ao ou, ao reduzir a defesa imunoldgica, ele
abre espaco para que doengas oportunistas aparecam.

A precarizacaio do trabalho atualmente,
os constantes problemas sociais relacionados a
desigualdade e exclusao, langam frente ao trabalhador
o frequente medo do desemprego e a obsessao em

tentar manté-lo de qualquer forma, desencadeando
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competitividade laboral excessiva, insatisfacdes, mal-
estar, desenvolvimento de sofrimento psiquico, isso
porque a grande maioria dos trabalhadores possuiu
vinculo empregaticio precario, desamparo legal das
garantias dos direitos trabalhistas e previdencidrios,
como exemplo hd os profissionais temporarios, o
profissional informal dentre outros.

A perda de suporte social é um dos estressores de
maior destaque segundo Cobb (apud CORTE, 1998),
que ainda destaca que as principais fontes de suporte
sao dadas ao individuo por meio da familia, da escola,
comunidade e trabalho. E o alicerce do individuo para
o enfrentamento de crises e na adaptacao emocional.

Millenson (1975) define de forma neurofisiologica
a adaptacao ao stress, sendo ele as diferencas fisiologicas
entre emocao e padroes diferentes de resposta,
havendo acao fisioldgica simpatica e parassimpatica.
O autor chama esse padrao de adaptacao de substrato
autonomo das emogoes. Dessa forma, notavelmente
tem-se a pressao social eecondmicasobre o trabalhador
que possivelmente venha a desenvolver problemas
emocionais como o estresse, além de acidentes de
trabalho e demais problemas ocupacionais. O medo
do desemprego e a constante pressdao faz com que
muitas vezes o profissional trabalhe em dreas que nao
a sua especifica, gerando com isso a insatisfagao e a
baixa produtividade.

202



Sob esse manto de problemas hda uma enorme
relevancia social da questao do estresse e o ambiente
de trabalho, pois ha cobranga excessiva no sentido de
que haja produtividade e eficiéncia, mas nem sempre
essa imposicao traz consigo oferta de condigcOes que
favorecam o desenrolar das atividades adequadamente.

NEUROCIENCIA E SAUDE: IMPLICACOES PARA O
DESENVOLVIMENTO LOCAL

O estudo do efeito das relagdes interpessoais
sobre a adaptacao social do individuo ¢ antiga, mas a
compreensao do seu impacto sobre o funcionamento
neuropsicofisiologico depende ainda de uma série de
novas pesquisas. Os impactos do estresse podem ser
verificados em diversos contextos, como no familiar,
no social, no académico/ocupacional, na docéncia, em
profissionais na area da saude, e demais categorias
profissionais.

O espantoso progresso da neurociéncia nas
ultimas décadas, associado a medida que o cérebro
tem sido compreendido, mais do que um 6rgao. Para
Barros (2008), o boom das neurociéncias, trazendo
um inédito conhecimento sobre o funcionamento do
cérebro, reacenderam-se debates sobre temas de grande
relevancianamedida em que dizem respeito a interacao
entre o psiquismo humano e a responsabilidade legal,
como as relagdes entre mente e corpo, genética e
ambiente, livre-arbitrio e determinismo.
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Muito interessante notar que a relacao entre
a neurociéncia e a saude mental tem implicagOes
diretas nas questoes que implicam Desenvolvimento
Local (DL), uma vez que essa concepcao incorpora
a perspectiva humanistica de valorizagao da
pessoa humana, ao propugnar que ela mesma seja
protagonista efetiva do seu proprio destino. Trata-
se, pois de um pressuposto logico, isto é, que as
pessoas devem participar ativamente e nao apenas
serem beneficidrias do desenvolvimento e para tanto
precisam construir um ambiente em que impere a
harmonia em contra ponto a um clima de estresse
(MAZZI, 2017).

Compreende-se que o desenvolvimento em sua
dimensao local deve ser entendido como um processo
continuo de melhoria da qualidade de vida dos
individuos a partir do uso dos recursos de maneira
sustentavel, garantindo prosperidade por meio do
conhecimento e do empoderamento da tecnologia
e dos saberes, envolvendo o ser humano como o
principal beneficidrio dessa mudancga.

O adoecimento e sua relacao com a falta de
assiduidade ou presenga no trabalho tém sido foco de
diversos estudos, representando uma realidade que
gera altos custos para as institui¢des tanto publicas
quanto privadas e principalmente para o trabalhador.

Nessa perspectiva, o estabelecimento da relagao
entre um determinado evento de saide - dano
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ou doenca - individual ou coletivo, potencial ou
instalado, e uma dada condigao de trabalho constitui
a condicao basica para a implementacao das agoes
de Saude do trabalhador nos servicos de saude, por
meio de Politicas Publicas adotadas pelo pais com
o objetivo de organizar a assisténcia as pessoas com
necessidades de tratamento e cuidados especificos em
Saude Mental (BRASIL, 2001).

Destacamos também a Lein® 10.216, publicada em
06 de abril de 2001, que expressa o redirecionamento
do modelo assistencial em satide mental e dispde sobre
a protecao e os direitos dos usudrios com transtorno
mental. A lei estabelece que a aten¢ao em satide, nesse
campo especifico, deve ser feita prioritariamente em
servigos abertos e comunitarios, inseridos nos territorios
de moradia dos usuarios, facilitando o acesso e a livre
circulagao das pessoas que ali sao atendidas.

O equilibrio do ambiente de trabalho e a satude
humana estao vinculados aos direitos fundamentais
previstos na Constituicao Federal Brasileira de 1988,
quando propugna a dignidade da pessoa humana,
reconhecendo a necessidade de um ambiente
laborativo sadio, em razao da defesa do trabalhador.
Isso deve ser garantido por meio da atuagao do poder
judicidrio e do Ministério Publico do Trabalho que
norteiam a defesa do trabalhador que nao pode ser
prejudicado pela mudanga comportamental e leis de
mercado.
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No sentido do que acima se afirma a identificacao
do estresse ocupacional bem como das estratégias de
enfrentamento utilizadas nesse processo e a repercussao
nas atividades laborais correspondem a um dos grandes
agentes de mudanca, uma vez que desenvolvidas as
possiveis solugdes para minimizar seus efeitos, estas
podem tornar a rotina de trabalho mais produtiva,
menos desgastante e, possivelmente, valoriza-la mais no
que se refere aos aspectos humanos e profissionais.

Com efeito, de acordo com a percepgao de Peres
(2006) a cultura juslaboralista contemporanea tem-
se mostrado sensivel aos movimentos tedricos e as
construgoes normativas resultantes de transformacoes
sociais recentes e, sobretudo, a justica do trabalho
brasileira vem percebendo, com acuidade, os matizes
constitucionais com especificidade dos direitos
fundamentais dos trabalhadores.

O ambiente de trabalho esta ligado intrinsecamente
com a sadia qualidade de vida, sendo o trabalho a
extensao do lar, é de onde se retira o sustento familiar
e a contribuigao significativa para a satude e o lazer. O
trabalho deve ser um elemento gerador de felicidade,
quando nao puder ser, migrara para algo beirando a
escravidao, tornando-se um verdadeiro suplicio. O
nivel de satisfagao no trabalho afeta o comportamento,
sob forma de ausenteismo, presenteismo, rotatividade,
queda da produtividade, greves, acidentes de trabalho,
dependéncia de alcool ou de outras drogas, acarretando
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profundos danos ao trabalhador e incalculaveis prejuizos
ao empregador. Nesse sentido, Gonzales e Rippoll (2017,

p. 91) afiancam que

Diversas obras académicas tém de-
monstrado que uma empresa saudavel
¢é aquela que se fundamenta em con-
seguir a felicidade aos seus trabalha-
dores. Tomando como base este fato,
nao é de estranhar que na era do Big
Data as entidades fomentem um am-
biente laboral positivo no interior das
organizagOes, pois ajuda a melhorar
o compromisso e a produtividade de
seus empregados.

Em vista do exposto podemos afirmar que existem
fatores de risco enquanto varidvel que aumenta a
probabilidade de uma pessoa ou grupo desenvolver
determinada doenca, estado ou outra condicao,
notadamente pelo estado de estresse no ambiente de
trabalho. Por exemplo, sao conhecidos fatores de risco
ou fontes causadoras do estresse no trabalho, como ritmo
acelerado, metas absurdas, relagdes nocivas, baixos
saldrios, exaustiva carga hordria e tipos diferenciados
de assédio. Por outro lado, entende-se como fator de
protecao toda varidvel que reduzira essa probabilidade,
protegendo o individuo de determinado desfecho, como
por exemplo: reconhecimento profissional e financeiro,
motivacao, relacionamentos saudaveis, alimentacdao
adequada, ambiente agradavel, lazer, familia e amigos,
entre outros que propiciam prazer e bem-estar.
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Corroborando com as assertivas acima, Tello
(2017) afianca que para o desenvolvimento da
sociedade, em vista de um estado de bem-estar, seus
integrantes devem atingir suas aspira¢Oes sociais,
econdmicas e pessoais e isso tem sido objeto de estudo
de numerosas pesquisas. As emogdes por sua vez
fazem parte integral do capital humano que integra as
organizagdes e também existe evidéncia de que elas
afetam a produtividade dos empregados assim como
seu nivel de lealdade, estabilidade, compromisso
e continuidade nas organizagdes, o que em termos
gerais faz supor que existe um impacto determinante
na competitividade que esta pode gerar no entorno
global e dinamico em que se sustentam.

E do conhecimento de muitos que o bem
estar e a felicidade dos colaboradores resultam em
inimeras vantagens para o universo do trabalho.
Saber equilibrar a experiéncias dos colaboradores
mais antigos com a for¢a dos mais jovens constitui
um desafio dentre das organizag¢oes. Todavia, como
salienta Chopra e Tanzi (2013) a felicidade é dificil
de ser alcancada e mais dificil de ser explicada. Mas,
caso se queira experimentar um estado de bem-estar
— entendido como felicidade em geral e boa satide, o
cérebro precisa enviar mensagens positivas em vez
de negativas. Precisa ser mais do que uma onda de

impulsos prazerosos quando se vive uma experiéncia
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boa. As células precisam de mensagens positivas para
poder sobreviver e isso constitui um estado de qualia.
Caso a qualidade de vida, em sentido geral, estd
melhorando, as visOes das coisas, 0s sons, 0s sabores e
texturas estarao sempre mudando, mas, em vez de ser
uma mistura caotica, havera uma tendéncia vitalicia
em direcao ao bem-estar.

Diante desse contexto, as reflexdes e assertivas
aqui apresentadas, indicam que promover a Saude
Mental em um pais, como o Brasil, portanto, significa
promover seus cidadaos, salvaguardando seus
direitos fundamentais. Sem a seguranca e liberdade
garantidas por esses direitos ¢ muito dificil atingir
altos niveis de Saude Mental. O trabalhador precisa
apresentar-se apto a exercer suas habilidades, superar
as adversidades da vida, poder estudar e trabalhar de
forma produtiva, colaborando com sua comunidade.
Nesse sentido, o conceito central de Saude Mental
¢ o bem-estar e funcionamento integral de um
individuo e, consequentemente, de sua comunidade.
A continua interagao bidirecional entre o patrimonio
genético, funcionamento e estrutura cerebral,
educagao recebida, experiéncias vividas, emocgoes,
comportamento e funcionamento social, permitem
também inferir a importancia da Saude Mental para o

bem estar da sociedade como um todo.
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Como se pode depreender do que até aqui se
asseverou, 0o bem estar ¢ em realidade um estado
de felicidade, que certamente funciona como uma
espécie de antidoto do estresse e de enfermidade que
possam comprometer a sailde mental. Nessa maneira
de entender o papel da neurociéncia em vista da
saude mental, Tello (2017) recorda que a Organizagao
para a Cooperagao e o Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) implementou o Indice para uma Vida Melhor
(Better Life Index). Este indice orienta a mensuragao
e comparacao do bem-estar em distintos paises
baseando-se em onze temas indicadores que a OCDB
em 2016 identificou como essenciais para as condi¢oes
e qualidade de vida, quais sejam: 1) Moradia, 2)
Rendimentos, 3) Emprego, 4) Comunidade, 5)
Educacao, 6) Meio ambiente, 7) Compromisso Civico,
8) Saude, 9) Satisfacao, 10) Seguranca e 11) Equilibrio
vida-trabalho.

CONCLUSAO

Nao se pretende aqui estabelecer uma relacao
de causa e efeito, mas indicar uma necessidade
permanente de refletir e discutir sobre as relagoes
entre o trabalho e a sauide atuais, e as desejaveis.

A satisfagdo no trabalho exerce influéncia direta

sobre o trabalhador, que podem se manifestar sobre
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sua saude, qualidade de vida e comportamento,
com consequéncias para os individuos e para as
organiza¢cdoes. Nem sempre é facil montar uma
estrutura de ambiente de trabalho que atenda as
exigéncias e esteja de acordo com as necessidades
do trabalhador. A realidade atual nos apresenta um
numero expressivo de trabalhadores que estao no
mercado de trabalho, desenvolvendo suas atividades
com recursos escassos, sem reconhecimento
profissional ou financeiro, em um ambiente muitas
vezes insalubre e desumano.

Nao restam duvidas de que individuos mais
satisfeitos com seu trabalho apresentam melhor
qualidade de satde e menor ocorréncia de doengas,
tanto no que se refere a satide fisica quanto mental.
As mudancas necessarias na constante tentativa de
humanizar o ambiente e as relagdes profissionais
caminham a passos lentos, nesse processo acelerado
de desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, em
que as atividades bracais perdem espago para as
intelectuais. Diante desse cendrio é necessario inovar
de forma criativa, por meio de conhecimento cientifico-
tecnoldgico assim como a participagao dos individuos
que compdem o cendrio laboral.

Ademais, a cobranca excessiva ao trabalhador, a
forte pressao social e econdmica, o constante medo do

desemprego, muita das vezes a falta de amparo legal
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e inclusive a discussao mais acirrada sobre assunto
de saide mental no seio da sociedade faz com que
as doengas que antes atingiam apenas o corpo hoje
passem a atingir também a mente, e por assim ser,
deve-se pela neurociéncia compreender as mudangas
comportamentais, os avangos do estudo do cérebro
e o impacto social, a valorizacao da pessoa humana
por meio do ambiente de trabalho sadio e condig¢des
adequadas para exercer suas fungdes sendo o
beneficidrio principal do empoderamento tecnologico
de mudancas, assim como a identificacao do estresse
ocupacional e estratégias de enfrentamento para que
nao venha a desenvolver doengas provenientes do

estresse e assim promover a sailde mental.
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ROMPENDO SILENCIO E
REESTABELECENDO VINCULOS

Graciele Neris da Silva'
Paula Josane Cardoso de Araujo?

A violéncia doméstica esta fortemente ligada a
violacao de direitos, além de ser caracterizada como
um problema de satide publica, ordem social e
juridica, onde expdem o rompimento dos vinculos
intrafamiliares e a necessidade de reestabelecer esses
elos. Com isso, o presente trabalho tem como objetivo:
realizar um estudo sobre o que € a violéncia doméstica
e suas consequéncias, de maneira que rompa com
os siléncios que pairam sobre esse assunto, além
de elucidar a importancia do resgate dos vinculos
familiares, para prevenir qualquer tipo de agressao.
Para tanto, apresenta como resultado, a interferéncia
profissional de uma equipe multidisciplinar que
venha, por meio de projetos, agir no seio familiar
de forma a minimizar os efeitos de agressoes, assim
como, prevenir tais atos. Assim sendo, a pesquisa

consiste em um estudo exploratorio bibliografico, de
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dade Unyahna. Graduada em Direito pela Faculdade Unyahna.

2 Pds-Graduada em Servigo Social pela Faculdade Dom Pedro Il. Graduada
em Servico Social Pela Universidade Norte do Parana - UNOPAR. Graduada em
Letras Vernaculas pela Universidade do Estado da Bahia — UNEB.
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natureza documental, merecendo destaque diante
de sua gravidade, ocorréncia didria e sequelas. Para
isso, o trabalho sera organizado em sessoes, que
culminardao no objetivo, e tem como embasamento,
artigos cientificos, a Constitui¢do Brasileira de 88, a

Lei Maria da Penha, dentre outros meios afins.

Palavras-Chave: Violéncia Doméstica; Siléncio;Vinculos

Intrafamiliares.

La violencia doméstica estd fuertemente ligada
a la violacion de losderechos, ademas de ser
caracterizada como un problema de salud ptblica, el
orden social, legal, donde se expone la interrupcion
de los bonosintra y la necesidad de restablecer
estos vinculos. Conesto, el objetivo de este estudio
es llevar a cabo unestudio de lo que es la violencia
doméstica y sus consecuencias, para que se
descompone con los silencios que se ciernen sobre
este tema, y tratar de dilucidar la importancia del
rescate de los lazos familiares, de forma que impidan
cualquier tipo de agresion. Para ello, presenta como
resultado la interferencia profesional de un equipo
multidisciplinario que viene, a través de proyectos, a
actuar dentro de la familia con el fin de minimizar las
consecuencias de las agresiones, asi como prevenir

tales actos. Asi, la obra consiste en un estudio
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bibliografico exploratorio de caracter documental,
mereciendo  protagonismo ante suseveridad,
ocurrencia diaria y consecuencias. Para ello, el
trabajo se organizard ensesiones, que culminardn
en el objetivo, y tiene como fundamento, articulos
cientificos, la Constitucion Brasilena de 88, laLey

Maria da Penha, entre otros medios relacionados.

Palabras-clave: Violencia doméstica; Silencio; Enlaces

intra.
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INTRODUCAO

Ao fazer abordagem sobre a violéncia doméstica,
maneiras de enfrentamento e prevengdo sobre um
ato tao cruel que esta incluso na sociedade, emerge
a importancia do resgate dos vinculos familiares e
divulgacao sobre os tipos de violéncias domésticas e
as consequeéncias advindas de tais agoes.

Para melhor compreensao da tematica, faz-se
essencial se ater sobre o contexto de violéncia. Nesse
sentido, a violéncia apresenta-se como uma produgao
social paralela a relacao de poder que esta presente
na sociedade e vem elevando o indice de todo tipo
de violéncia, como: doméstica, contra crianca e
adolescente, animais, idosos, dentre outros.

De acordo a OMS (2002) a violéncia apresenta-
se a partir de suas manifestagdes empiricas: violéncia
cometida da pessoa contra si mesma (auto infligida),
violéncia interpessoal (violéncia intrafamiliar e
violéncia comunitaria) e violéncia coletiva.

Para tanto, o presente estudo tem como foco, a
violéncia doméstica ou intrafamiliar, como também
€ conhecida. Esse tipo de agressao mantém elo com a
violagao de Direitos Humanos e liberdade, de forma
que muitas vezes coibe a vitima por meio de violéncias
fisica, sexual, psicologica, etc. e acarreta graves

consequéncias para satude fisica, mental e moral do ser.
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Vale ressaltar, que tal problematica nao atinge
apenas mulheres. Possui também como publico alvo,
criancgas e idosos, além de atingir diversos setores da
sociedade como saude, assisténcia social, seguranca
publica, dentre outras esferas. Assim sendo, ¢é
fundamental, ndo apenas um trabalho que ampare as
pessoas vitimas de violéncia doméstica é importante
também, que se tenha um trabalho de prevencao e
fortalecimento de vinculos familiar.

Desta forma, o presente trabalho surgiu a
partir do contato com estudos que se refere a grande
incidéncia de mulheres que sofreram algum tipo de
violéncia doméstica e que devem ser amparadas.
Assim, a partir do conhecimento sobre esse cendrio e
de acordo os crescentes dados sobre agressao em todo
pais, agucou o desejo de estudar sobre a tematica.
Entao, foi desenvolvido um trabalho que aborde a
importancia da prevencao com as familias, para que as
mesmas nao venham também enfrentar dramas, como
a presenga da violéncia doméstica no seio familiar.

Deste modo, a pesquisa consiste em um estudo
exploratério bibliografico de natureza documental,
que traz a baila um assunto de grande valia, pois
abrange o social, judicial, seguranca publica e saude
publica, merecendo destaque diante de sua gravidade,

ocorréncia didria e consequéncias.
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Para uma melhor compreensao, ¢ louvavel
explicitar o porqué de ser um trabalho documental.
Isso se d4, pelo fato de ser um estudo embasado em
tedricos, em Leis presentes na Constitui¢ao Brasileira
Federal de 88, assim como em fatos presentes no
dia a dia do brasileiro. Diante disso, é notavel sua
veracidade e suaimportancia, pois tornard um material
atil para avaliagao da situagdo atual sobre a violéncia
doméstica, planejamentos, construgdes e praticas
que intervenham nessa realidade, com a tentativa de
minimizar, quica extinguir tantas agressoes existentes
no meio familiar.

Dentro dessa conjuntura, emergiu o seguinte
questionamento: de qual maneira pode ser rompido
o siléncio sobre a violéncia doméstica e como
reestabelecer o vinculo familiar de forma que evite
qualquer tipo de agressao?

Para isso, o estudo eloquente tem como objetivo:
realizar um estudo sobre o que é a violéncia doméstica
e suas consequéncias, de maneira que rompa com
os siléncios que pairam sobre esse assunto, além
de elucidar a importancia do resgate dos vinculos
familiares, de forma que previnam qualquer tipo de
agressao.

Para tanto, ¢ essencial alguns desdobramentos
que vao culminar no objetivo proposto, como:

realizar um sucinto estudo sobre a violéncia do Brasil;
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refletir sobre os tipos de violéncias; expor sobre a
importancia de romper o siléncio sobre as barbaries e
mostrar a fundamentalidade de reestabelecer vinculos

familiares.
REFLEXAO SOBRE VIOLENCIA DOMESTICA

A sociedade como um todo sempre foi marcada
por fatos que durante muitos anos ficou implicito
e outras vezes camuflados em decorréncia de um
sistema social e cultural de poder, dentre esses
fatos citam-se a violéncia doméstica. Diante das
transformacoes existentes, atos cruéis que envolvem
a violéncia, comecaram a vir a tona e ser debatido
nado apenas por filésofos, como também por entes da
saude publica, assisténcia social, seguranca publica
e demais autoridades no sentido de buscarem meios
que coibissem e amenizassem as ocorréncias.

De acordo Paianoet al (2007), a violéncia doméstica
€ aquela praticada por pessoas que compdem o seio
familiar, sendo de lagos consanguineos ou nao, como
pais, filhos (as), esposa (a), genro e sogro (a). Esse
tipo de violéncia, também conhecida como violéncia
Intrafamiliar estd presente em muitos lares e tem
atingido mulheres, criancas, adolescentes e idosos,
sendo efetivada por meio de violéncia fisica, sexual e

psicoldgica.
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Esses tipos de maus tratos, segundo Prado e
Feres-Carneiro (2005), tém ocasionado consequéncias
graves, que sao resultantes das experiéncias
traumaticas de tal evento e que afetam diversos
aspectos do desenvolvimento cognitivo e emocional
de criancas, adolescentes e adultos vitimas dessa
violéncia.

Frente aos tipos de violéncia e conforme alude
Saffioti (2004), os dados de agressoes contra mulheres
registrados em varios paises aclara que a violéncia
de género é endémica e estd presente nos lares de
diversas familiares, independente de cultura, nivel
financeiro e educacional.

Vale salientar, que a maioria dos casos desses
tipos de crueldade ocorrem em decorréncia do
consumo de drogas, alcool, ataques de ciime e outras
vezes pelo fato da pessoa ser doente e necessitar de
acompanhamento psicoldgico.

Para ter nocao da seriedade da situacao, no ano de
2016 os dados foram: “No primeiro semestre deste ano,
o Ligue 180 recebeu 67.962 relatos de violéncias, 67,63%
aconteceram em um relacionamento heterossexual. Em
41% dos casos, a relacao do casal durou mais de 10 anos,
e em 39,34%, a violéncia € diaria” (BRASIL, 2016).

Diante da gravidade de tais atos e da crescente
ocorréncia na sociedade, ¢ fundamental ndo apenas

um trabalho com essas familias vitimas de violéncia,
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mas também um trabalho de prevencao que evite a
efetivacdo e consequéncias muitas vezes irreversiveis,

como traumas e até mesmo a morte.
VIOLENCIA DOMESTICA NO BRASIL

Atualmente, muitas barreiras de preconceito
vém sendo rompidas ao se falar sobre o fendmeno
violéncia doméstica e a tentativa de evita-lo. No Brasil
essa tematica teve maior visibilidade por volta de
1980, a partir dos movimentos feministas em que um
dos focos de protesto direcionava-se para o combate
a violéncia e defesa das mulheres. Todas essas lutas
tiveram aliados como o SOS — Mulher no Rio de
Janeiro, Sao Paulo e Porto Alegre que com iniciativa
de ser uma atencao da policia nacional esse tipo
de violéncia, tornou-se questao de politica publica
(SANI, 2008).

A violéncia doméstica como € sabido, atinge
diversas pessoas, dentre elas criangas, adolescentes,
mulheres e idosos. Nesse sentido, quanto a violéncia
contra a mulher, de acordo dados da Central de
Atendimento a Mulher da Secretaria de Politicas para
as Mulheres da Presidéncia da Republica, em 2014,
cerca de 43% das mulheres, que estdao em situagao
de violéncia, sao agredidas diariamente. J4 em 2015,

uma pesquisa realizada pelo Data Senado elucida que
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uma, em cada cinco mulheres brasileiras ja sofreram
agressoes fisicas, seja pelo namorado, marido,
companheiro ou ex-companheiro.

Como se observa nos dados acima, o quadro
¢ alarmante e vem preocupando autoridades os
quais tem buscado meios de amenizar e prevenir as
agressoes. Nesse sentido, houve algumas conquistas

CcCOmao:

No campo juridico, vérias foram as
conquistas fruto dos movimentos de
luta das mulheres no Brasil. Destaca-se
a Constitui¢ao da Reptblica Federativa
do Brasil de 1988, a Convencgao sobre
Todas as Formas de Discriminacao
contra as Mulheres (1994), a Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia Contra a Mulher
— «Conven¢dao de Belém do Para»
(1996), o Cdédigo Civil brasileiro (2003)
e a Lei 11.340 (2006), denominada

«Maria da Penha», que a seguir se
desenvolvem com alguns breves
apontamentos (FORTUNA, 2011).

Complementando o mencionado, tem-se o
capitulo VII da Constituicao Federal de 88, em que
dispde - da Familia, da Crianga, do Adolescente e do
Idoso, pardgrafo 8.%, assegurou a responsabilidade
do Estado em relagao a familia na pessoa de cada um
dos que a integram, criando mecanismos para coibir a

violéncia no ambito de suas relagoes.
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Outro ponto importante foi a Lei do Feminicidio,
sancionada em 2015, pela Presidenta Dilma Roussef,
destacando que a morte de mulheres estd no rol dos
crimes hediondos. Na sequéncia merece destaque a
Lei 11. 340/06, conhecida por Lei Maria da Penha que
recebeu esse nome por causa da histéria de Maria da
Penha Maia Fernandes que durante 23 anos foi vitima
de violéncia doméstica, onde o agressor era o proprio
esposo e tentou assassind-la por duas vezes, o que a
deixou paraplégica e a encorajou realizar a dentincia.

Como se v&, houve conquistas importantes
nesse sentido em destaque a Lei Maria da Penha
(Lei 11.340/06) que buscou coibir qualquer tipo de
violéncia contra a mulher, e estabeleceu medidas de
protecao, assisténcia e prevencao da violéncia. Porém,
ainda precisa continuar a caminhada para diminuir

esses dados e reestabelecer os vinculos familiares.
TIPOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

A violéncia, por ser um problema de ordem
social, vem atingindo a populacao com intensidade. De
acordo Azevedo e Guerra (2001), existem alguns tipos
de agressdes domésticas, sendo elas: violéncia fisica,
abuso sexual e psicologica. Essas crueldades podem
ser direcionadas a mulher, criancas, adolescentes e

idosos.
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Paiano et al (2007 s/p), diz que a violéncia
domeéstica quando ocorre com criangas e adolescentes

¢ identificada quando:

Quando existe acao e/ou omissao
cometida por adulto com maturidade
fisica e/ou psiquica, que desempenhe
sobre a vitima a fungao de cuidador ou
responsavel. Tal violéncia geralmente
é cometida pelos pais, pessoas
com outro vinculo de parentesco,
convivéncia, afeto, etc. Ou seja, muitas
vezes ela parte de membros da familia,
que essencialmente teriam a fungao de
cuidar e zelar por todos seus direitos.

Como é notdvel, muitas vezes o adulto por se
sentir, empoderado, utiliza-se, as vezes, da agressao
fisica, moral, psicolégica ou o abuso sexual, contra
aquele que ele considera dominado, seja crianga,
adolescente, mulher ou idoso, que normalmente sao
vistos como frageis e faceis de dominar.

A violéncia fisica ocorre por meio de tapas, surras
que causam dores fisicas, sendo os principais agressores
0os pais ou padrastos, ou outro responsavel pelo
menor. Quanto a mulher, esse tipo de agressao parte
frequentemente do esposo, namorado, companheiro ou
ex-marido, que agride covardemente a mulher, e esta,
em sua maioria, por medo ou vergonha acaba por nao
denuncié-lo. O idoso por sua vez € atingido por filhos,
cuidadores ou responsavel e por sua fragilidade acaba
sofrendo danos graves e algumas vezes irreversiveis.
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Outro tipo de violéncia doméstica é o abuso
sexual que, segundo Baptista et al (2008), esse tipo
de abuso vem perpetuando ao longo dos tempo
sendo observado historicamente dede o inicio das
civilizagoes.

Os maus tratos e graves negligéncias que
criancas, adolescentes, mulheres e idosos sao
infligidos, cada vez mais tem despertado repudio as
pessoas e chamado a atencdo, nao apenas de autores
que fagam valer a protecao a esse publico, como de
toda sociedade.

Esse tipo de maus tratos tem ocasionado
consequéncias graves que sao resultantes das
experiéncias traumaticas de tal evento e que afetam
diversos aspectos do desenvolvimento cognitivo e
emocional de criangas, adolescentes e adultos vitimas
da violéncia (PRADO & FERES-CARNEIRO, 2005).

Diante do exposto, para uma melhor
compreensao sobre um assunto complexo e delicado,
¢ fundamental explanar sua real dimensao, como
dispoe Azevedo (2001):

A etiologia e os fatores que determinam
0 abuso sexual contra a crianca e
o adolescente envolvem questdes
culturais (um exemplo é o incesto) e de
relacionamento (pode-se destacar, por
exemplo, a dependéncia social e afetiva
entre os membros da familia) que
dificultam a notificacdo e perpetuam
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o siléncio. Questdes da sexualidade
(da crianga, do adolescente ou mesmo
dos pais dentro da complexa dindmica
familiar) também estdo presentes na
etiologia do abuso sexual (AZEVEDO,
2001, p. 3-4).

Quando menciona os termos maus tratos e
abuso sexual na faixa etaria de crianca e adolescente,
refere-se a negligéncia e violéncia psicologica, fisica
e sexual de forma intencional, realizada por parte de
um adulto ou alguém que apresente caracteristicas
superiores a esse ser, como: idade, posicao social,
forga fisica, autoridade, posicao financeira, etc.

Segundo Caminha (2004) a crianga ou adolescente,
que em sua maioria nao possui maturidade psicologica
e biologica para enfrentar determinadas situagdes, sao
envolvidas pelo perpetrador que ja possui relagao de
confianga com o individuo, ou utiliza-se da forga para
executar sua intengao.

Gomide (2012) aclara que a negligéncia é uma
forma de maus tratos vista como omissao ou falta
de carinho, descaso falta de atencao por parte dos
responsaveis. A Organizacaio Mundial de Saude
(2009) complementa citando: “A OMS considera como
a auséncia da familia em oferecer o desenvolvimento
de uma crianga ou de um adolescente, nas seguintes
areas: saude, educagao, nutricao, abrigo, emocional e

seguranga fisica”. Assim sendo, a negligéncia também
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vem favorecer que o perpetrador tenha facilidade de
cometer o abuso ou outros tipos de maus tratos contra
a vitima.

O abuso sexual ocorre quando o ser (crianga,
adolescente, mulher ou idoso) serve como gratificagao
sexual para outra pessoa, seja ela adulto ou adolescente
com posicao elevada ao vulneravel. Baseia-se numa relacao
de poder e pode envolver caricias, toques nas mamas,
genitdlias, voyeurismo, pornografias, ato sexual com ou
sem penetragdo. Desse modo, ressalva-se que o abuso
sexual pode vir ou ndao acompanhado de agressoes, bem
como pode envolver fins econdmicos ou apenas por prazer
do perpetrador.

E inegavel a crueldade que é o abuso sexual e as
graves consequéncias advindas desse ato. Esta violéncia
deixa profundas marcas psiquicas nas vitimas, podendo
ser concretizado em atos nao consideraveis correto pela
sociedade, podendo também ser perpetuado durante todo
o seu desenvolvimento, até o fim da vida. Nesse enlace, “o
outro é destituido do seu lugar de ser desejante e forgado a
ser objeto de um jogo perverso” (AZEVEDQO, 2001, p. 03).

Quanto a violéncia psicoldgica, traz também graves
danos e se materializa por meio de acao ou omissao
que atinge a autoestima, desenvolvimento da pessoa
e identidade. Além disso, pode vir acompanhada de
humilhagao, chantagem, isolamento, gritos, privacao da
liberdade, criticas, dentre outros meios (GOMEIRO, 2012).
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Ao analisar toda essa gama de agressoes,
verifica-se a importancia de intervengao no meio
familiar para que venha ser extinta qualquer forma
de agressao ou tentativa. No caso de ja ter havido a
violéncia doméstica, essa vitima deve ser acolhida,
orientada e cuidada por uma equipe preparada, como
sera descrito adiante.

A violéncia doméstica, também pode e
deve ser denunciada pelo numero 180, na central
telefonica, criada pela SPM — Secretaria de Politicas
para as Mulheres. Esse canal funciona 24h e seve
para dentncias de agressdes contra mulheres,
além de orientar a vitima para se proteger e buscar
apoio. Outro meio de denuncia é o Disque Direitos
Humanos — numero 100, que visa protecao aos
Direitos Humanos das criangas, adolescentes, idosos,
deficientes, e pessoas em vulnerabilidade.

De acordo Caminha (2004) cerca de 80% dos
maus tratos ocorrem no ambiente doméstico. Esse
fato, bem como os crescentes casos de abusos sexuais,
tem despertado interesse nao apenas nas autoridades,
como também em educadores, seguranca publica,
entes da satide, psicdlogos e psiquiatras. Desse modo,
a violéncia intrafamiliar é vista atualmente como um
grave problema social, que vem ocasionando traumas
no desenvolvimento desse ser.
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INTERVENCAO PROFISSIONAL: ACOES FUNDAMENTAIS
PARA ROMPER O SILENCIO E REESTEBELECER OS
VINCULOS FAMILIARES

A intervencao profissional ao enfrentar casos
de violéncia intrafamiliar seja crianga, adolescente,
mulher ou idoso, é indispensavel que se atenham
no que se refere ao apoio e protecao a vitima. Deve
ser levado em consideracao a violacao dos direitos e
protecao as criangas e adolescente previsto no ECA
(Estatuto da Crianca e do Adolescente), aos Direitos
Humanos, a Lei Maria da Penha e o Estatuto do Idoso.
Assim sendo, nos casos de maus tratos de qualquer
espécie, os profissionais devem entrar em contato com
os orgaos competentes, desde o Conselho Tutelar,
Policiais, etc. para que a violéncia seja aniquilada o
quanto antes.

Dessa forma, faz-se necessario o trabalho
interdisciplinar, em que Habigzang e Caminha (2004)
destacam ser um instrumento adequado para o
enfrentamento do fato em questao. Além disso, por
estarem em situacdes de vulnerabilidade, é essencial
que o trabalho nao ocorra isoladamente de forma a
planejar e intervir de forma eficaz.

Com isso, é imprescindivel a agdo conjunta dos
profissionais, uma abordagem de confianga, protegao

a vitima, orientar a familia, acompanhamento com
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psicologos e psiquiatras se necessdrio, de forma a
amenizar o sofrimento de quem teve o direto violado.
No caso de prevencao, é indispensavel um trabalho de
divulgacao, orientagdo sobre a tematica, ressaltando a
importancia da unido familiar para que os vinculos
nao sejam rompidos e nao ocorra nenhum tipo de

agressao.
CONSIDERACOES FINAIS

Ter realizado uma abordagem sobre uma
tematica de cunho forte, que abarca o social, juridico,
saude publica, dentre outras esferas, foi de enorme
satisfacdo, pois permitiu aprofundar o conhecimento
sobre essa problematica - violéncia doméstica - que
assola diariamente as familias e que tem ocasionado
inimeras consequéncias.

Frente ao exposto, observou-se a importancia
nao apenas de trabalhar com as vitimas, como também
a importancia de realizar um trabalho de prevencao
para reestabelecer os vinculos familiares, romper com
preconceitos, discriminagdes que existem em muitos
lares.

Para tanto, dentro desse trabalho de prevencao, é
possivel, por meio de um projeto social, a organizacgao
de uma equipe multidisciplinar que trabalhe com as

familias, através de palestras educativas e de interagao

234



social, para que as mesmas tenham conhecimento
sobre a problematica: violéncia doméstica, buscando
assim, a socializa¢ao e maior confianga em si mesma.

Além disso, é viavel também a criacao de oficinas
profissionalizantes (artesanato, paes, manicure,
cabelereira, etc.), para que essas mulheres sintam-
se empoderadas, ajudem nas despesas do lar e eleve
a autoestima. Outro ponto, que pode contribuir,
¢ realizar palestras com os maridos, namorados,
companheiros, para que eles também tenham
acesso as informacoes, evidenciando a gravidade da
violéncia doméstica, as consequéncias e destacando
a importancia da uniao familiar, do papel dele no lar,
do respeito e didlogo, para que o elo seja fortalecido.

Desse modo, ac¢0es como as mencionadas
podem romper com o siléncio que ainda plana sobre
as violéncias, além de contribuir para amenizar tal
quadro horrendo, e fortalecer e/ou reestabelecer
vinculos familiares.

Diante disso, fica claro que o trabalho trouxe rica
contribui¢do quanto ao didlogo tracado pelos autores
elencados, além de servir como rompimento de
paradigmas e siléncios que pairam sobre a violéncia,
buscando assim, estimular a criacdao de agdes como as
mencionadas, para que o trabalho de prevencao seja
eficiente e eficaz nessa luta contra qualquer tipo de

agressao.

235



REFERENCIAS

AZEVEDO, M. A. & GUERRA, V. N. A. Criancas
vitimizadas: a sindrome do pequeno poder. Sao
Paulo: Iglu, 1989.

AZEVEDOQO, Elaine Christovam de. Atendimento
psicanalitico a criancas e adolescentes vitimas
de abuso sexual. Psicologia: Ciéncia e Profissao.
Psicol. cienc. prof. vol2l no4 Brasilia Dec.
2001. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51414-98932001000400008.
Acesso em: 15/12/2016

BAPTISTA, R. S, Franga, I. S. X. d, Costa, C. M.
P. d., & Brito, R. S.(2008). Caracterizacao do abuso sexual
em criancas e adolescentes notificado em um Programa
Sentinela. Acta Paul Enferm, 21(4), 602-608.

BRASIL. Pesquisa traz dados sobre violéncia
domeéstica em mulheres nordestinas. Portal Brasil
Publicado: 08/12/2016 18h38. Ultima modificacio:
09/12/2016 10h48. Disponivel em: http://www .brasil.
gov.br/cidadania-e-justica/2016/12/pesquisa-traz-
dados-sobre-violencia-domestica-em-mulheres-
nordestinas. Acesso em: 01/-6/2107

237



BRASIL. Ministério da Saude. Impacto da violéncia
na saude das criancas e adolescentes. Brasilia:
Ministério da Satude; 2009.

BRASIL. Organizacao Mundial de Satide. Primeiros
cuidados psicologicos: guia para trabalhadores de
campo. Brasilia, DF: OPAS, 2015.Disponivel em:
tile:///C:/Documents%20and%20Settings/paula/
Meus%20documentos/Downloads/GUIA_PCP_
portugues_ WEB.pdf. Acesso em: 02/12/2016

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei
8.069/90, de 13 de Julho de 1990. Brasilia: Senado
Federal, 1990.

BRASIL, Lei n. 11340, de 07 de agosto de 2006. Cria
mecanismos para coibiravioléncia doméstica e familiar
contra a mulher e da outras providéncias. Diario Oficial
da Uniao, Brasilia  (DF), 8 de ago. 2006,
[em linha] disponivel em http://www.ouvidoria.
al.gov.br/atribuicoes/leis-federais/lei-11340-de-07-de-
agosto-de- 2006.pdf [consultado em 15 fev.2007].

BRASIL, Presidéncia da Republica (1988), Constituigao

da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia
(DF).

238



CAMINHA, R. M. A violéncia e seus danos a crianca
e ao adolescente. In: AMENCAR (Org).Violéncia
Doméstica. 1 ed. Brasilia: UNICEF, 2000, v1, p.43-60.

Conferéncia XX: A vida sexual dos seres humanos. In
S.Freud. Obras sicologicas completas. Rio de Janeiro:
Imago, 1916-1917. Trabalho original publicado em
1916-1917.

Conferéncia XXI: O desenvolvimento da libido e as
organizagoes sexuais. In S. Freud. Obras psicoldgicas
completas. Rio de Janeiro: Imago, 1916-1917. Trabalho
original publicado em 1916-1917.

FORTUNA. Sandra Lourenco de Andrade. As
estratégias de enfrentamento da violéncia doméstica:
um estudo sobre Guarapuava. Universidade Estadual
de Londrina/PR. exeequo, n.° 24, 2011, pp. 139-151

FURNISS, T. Abuso sexual da crian¢a: uma abordagem
multidisciplinar. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

GOMIDE, P.I.C. (2012). Pais presentes, pais ausentes.
Petrépolis: Editora Vozes. 2012.

GOMIERO, Aline. Violencia domestica contra a

mulher: quando vocé pode - e deve-acionar a justiga.
23 maio 2012, 22h00 - Atualizado em 27 out 2016.

239



GUITER, J. B. Traumas precoces. Abuso sexual:
dafio em laconstitucidon del psiquismo infantil. Ver.
Psicoandl, v. 57, v. 2, p. 405-432, 2000.

HABIGZANG, Luisa Fernanda & CAMINHA, Renato
Maiato. Abuso sexual contra criancas e adolescentes:
conceituacao e intervencgao clinica. Sao Paulo: Casa do
Psicologo, 2004.

Ministério da Saude. (2010) Prevencao e tratamento
dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes: norma técnica — 3a. Edicao
atual.eampl Ministério daSauide. Secretaria de Atencao
a Saude. Departamento de Acgdes Programaticas

Estratégicas. Brasilia: Editora do Ministério da Satde.

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE.
Relatério mundial sobre violéncia e saude. Genebra,
2002.

PAIANO, M., ANDRADE, B.B; CAZZONI, E.,
ARAUJO, JJ., WAIDMAN, M.A.; MARCON, S.S.
(2007) Distarbios de Conduta em Criancas do
Ensino Fundamental esua Relacao com a Estrutura
Familiar. Revista Brasileira de Crescimento e 16
Desenvolvimento Humano. Vol. 17, n® 02. Sao Paulo,
ago, 2007.

240



PRADO, M. C. C. A., & Féres-Carneiro, T. (2005).
Abuso sexual e traumatismo psiquico. Interacoes,
10(20), 11-34.

SAFFIOTI, Heleieth Iara Bpngiovani. Geénero,
patriarcado, violéncia — Sao Paulo: Editara Fundacao
PerseuAbramo, 2004. Disponivel em: https://www.
mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/direitos-
humanos/direitos-das- mulheres/obras-digitalizadas/
questoes_de_genero/safiotti_heleieth__genero_
patriarcado_e_violencia_1.pdf. Acesso em:30/01/2016.

SANDERSON, C. Abuso sexual em criancas:
fortalecendo pais e professores para proteger criancas
de abusos sexuais. Sao Paulo, M. Books, 2005.

SANI, Ana (2008), Mulher e mae no contexto de violéncia
doméstica, disponivel em http://www.scielo.oces.mctes.pt/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=508745560200800020000
7&Ing=pt&nrm=iso [consultado em 15 set. 2010].

Traumas resultantes do abuso sexual infantil. Portal
Educacao. 20/12/2012. Disponivel em: https://www.
portaleducacao.com.br/psicologia/artigos/24679/

traumas- resultantes-do-abuso-sexual-infantil.

241



A NEUROCIENCIA E OS BENEFICIOS DO SEU
ENTENDIMENTO PARA A EDUCACAO: UM ESTUDO
SOBRE AS REACOES DOS ALUNOS AOS ESTiMULOS

RECEBIDOS E O SEU DIREITO A RECEBE-LOS

Denis Rodrigo Vaneti!

A neurociéncia, de modo geral, permite que diversos pro-
cessos antes nao compreendidos, passem a fazer todo o
sentido apds o seu conhecimento. Ela também faz as pes-
soas pensarem o motivo de ndo té-la descoberto antes, uma
vez que, seus beneficios em todos os niveis sao imensos.
Na educagao nao é diferente. E a neurociéncia que permite
que o conhecimento acontega quando o assunto sao pesso-
as que o buscam. E, as formas de passar esse conhecimento,
a analise das reagOes tidas pelas pessoas ao receberem os
estimulos relacionados a ele, que serdo o estudo deste tra-
balho, que tem como objetivo geral delinear os beneficios
da neurociéncia para a educagao, no sentido de facilitar os
processos de aprendizagem. A metodologia utilizada foi a
pesquisa bibliografica e os resultados foram além do espe-
rado, uma vez que, ndo se fazia ideia de que os beneficios da
neurociéncia fossem tantos, quando o assunto ¢ a educagao.

Palavras-chave: ensino; aprendizagem; pesquisa; metodo-
logia.
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La neurociencia, en general, permite que diversos proce-
sos antes no comprendidos, pasen a hacer todo el sentido
después de su conocimiento. Ella también hace pensar a
la gente por no haberlo descubierto antes, ya que sus be-
neficios en todos los niveles son inmensos. En la educa-
cidén no es diferente. Es la neurociencia que permite que
el conocimiento ocurra cuando el asunto son personas
que lo buscan. Y, las formas de pasar ese conocimiento,
el andlisis de las reacciones tenidas por las personas al
recibir los estimulos relacionados a él, que seran el estu-
dio de este trabajo, que tiene como objetivo general de-
linear los beneficios de la neurociencia para la educaci-
on, en el sentido de facilitar los resultados procesos de
aprendizaje. La metodologia utilizada fue la investigacion
bibliografica y los resultados fueron mas alla de lo espe-
rado, ya que no se pensaba que los beneficios de la neu-
rociencia fueran tantos, cuando el asunto es la educacion.

Palabras-clave: ensefianza; aprendizaje; la investigacion;
metodologia.

A NEUROCIENCIA PARA A EDUCACAO

Sabe-se que, a neurociéncia tem como um de
seus focos de estudo, o objetivo do entendimento do
sistema nervoso. E ndo apenas o funcionamento dele,
como também o que diz respeito a sua estrutura. A
base da neurociéncia é descobrir como o cérebro or-
ganiza-se e assim, a partir disso, aprender a lidar com
ele. Hoje em dia, a investigacao do processamento ce-
rebral inconsciente constitui um importante progra-
ma de pesquisa (Fang; He, 2005; Gaillard et al., 2009).
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Para a educacao, essa metodologia ¢ fantastica,
uma vez que, é possivel descobrir formas de estimular
o cérebro e assim, chegar ao auge do conhecimento
de forma rapida e direta. Mas se facil assim fosse, por
que os professores muitas vezes demoram bastante
tempo para que os seus alunos alcancem os resulta-
dos esperados? E qual seria o motivo de muitas vezes
eles nem chegarem? Ou alguns aprenderem antes e
outros depois?

Todas estas perguntas possuem resposta e algu-
mas delas serao trazidas no presente artigo, que tem
como objetivo geral delinear os beneficios da neuroci-
éncia para a educagao, no sentido de facilitar os pro-
cessos de aprendizagem, com base na andlise dos alu-
nos com relacao as reagoes aos estimulos recebidos. Ja
os objetivos especificos sao conceituar a neurociéncia
e a sua relevancia, assim como, da mesma forma, o0s
estimulos que ela explica como essenciais para o cére-
bro entender a hora certa de cada situacao, neste caso,
a aprendizagem.

Para Moraes e Torre (2004), a neurociéncia ofe-
rece conhecimentos que deveriam ser aproveitados
pelos docentes. Os referidos autores lembram que a
aprendizagem é proporcionada pela plasticidade do
cérebro e sofre influéncia do ambiente. Nesse caso, o
professor, por meio de sua acao profissional, transmi-

te estimulos que podem vir a contribuir para a secre-
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¢ao de hormonios que provocam o entusiasmo e o de-
sejo de aprender ou o extremo oposto, o desinteresse.

A escolha da pesquisa bibliografica como me-
todologia se deu por conta das referéncias tedricas ja
tidas como base, sendo um exemplo o autor Daniel
Amen. O artigo foi dividido em alguns assuntos basi-
cos inicialmente, como entendimento de termos rele-
vantes para o presente estudo e origem dos mesmos,

seguindo para o assunto em questao.

A NEUROCIENCIA

A neurociéncia é basicamente a ciéncia que per-
mite estudar qualquer drea do conhecimento, com um
foco no sistema nervoso. Sabe-se que este possui de-
terminadas caracteristicas, transformadas em estimu-
los e reagdes dadas ao nosso corpo, que fazem com
que as pessoas concluam suas demandas cotidianas
com mais facilidade ou, ao contrario, contando com
0 nervosismo, a ansiedade, a pressao. A pesquisa em
neurociéncia tem sdlida tradicao e ampla represen-
tacdo em nosso pais (Silveira, 2004; Timo-laria, s.d.;
Ventura, 1997).

Nao héd como definir qual sera a rea¢ao antes de
ela acontecer, uma vez que, com cada pessoa é dife-
rente, além das situagdes, que também sdo. E sdo jus-

tamente essas questOes que sao trabalhadas pela neu-
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rociéncia: o quanto entender tudo isso faz com que as
coisas e 0s processos se tornem mais simples e menos
dolorosos, por assim dizer.

Dentro da neurociéncia, h4 ainda campos espe-
cificos que trabalham com dareas diferentes. No caso
do presente artigo, o foco sera na neurociéncia cogni-
tiva e toda a nogao que ela passa sobre aprendizado,
memdria, raciocinio, e a neurociéncia comportamen-
tal, complementada a anterior com a analise de como
o aluno se comporta em meio a esse conhecimento ad-
quirido ou nao.

A neurociéncia cognitiva tem como escopo, em
especial, as capacidades mentais mais complexas,
como a linguagem e a memoria, sendo que essa ulti-
ma tem sido indicada como um dos principais alicer-
ces da aprendizagem humana (Izquierdo, 2002; Lent,
2001; Assmann, 2001; Ratey, 2001).

O que nao se pode esquecer € que a neurociéncia
tem um foco principal que € o cérebro e a partir dele,
ela faz as suas anadlises, elabora teorias, analisa o que
pode ou nao ser feito com aquela determinada agao
ou objetivo que se almeja conseguir.

Ela sempre tenta desvendar o funcionamento de
tudo relacionado ao nosso corpo e como ele reage a si-
tuagOes, para que assim, tenha o controle da situagao
e de como nosso corpo reagird a cada contexto. Para

que se entenda um pouco melhor a neurociéncia apli-
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cada, em seguida foram separados alguns conceitos
correlacionados.

As nossas emogoes, parte da neurociéncia, po-
dem e devem ser entendidas. Nao é porque o aluno
chora por tirar uma nota baixa que isso simplesmente
deve ser considerado normal. E preciso entendé-lo,
perceber o que fez com que isso acontecesse e traba-
lhar a neurociéncia nele para que nao acontega mais,
que o sistema nervoso do discente entenda de outra
forma essa situagao, como estimulo para melhorar na
proxima vez, por exemplo.

Ja amemoria pertence mais a psicologia de modo
geral, que classifica o termo como um armazenamen-
to da informacao aprendida ou vivida, que sera recu-
perado quando se fizer necessario por algum motivo.
Para Ratey, 2001, p. 198:

Pensar €, com efeito, um processo, uma
fungdo bioldgica desempenhada pelo
cérebro. O processamento do pensa-
mento € o ato de receber, perceber e
compreender, armazenar, manipular,
monitorar, controlar e responder ao
fluxo constante de dados. A capaci-
dade para ligar de forma competente
as informagoes oriundas das areas de
associacdo motora, sensorial e mnemo-
nica é decisiva para o processamento
do pensamento e para a consideracao
e planejamento de futuras agoes.

Neste caso, é essa memoria que fard com que

nosso cérebro lembre-se de que determinada ativi-
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dade, pensar que naquele momento foi prazerosa e
todas as vezes que esta se repetir, serd esta emocao
que retornara. E isso vai ocorrer com outras emogoes,
como o medo, a ansiedade, o amor. Algumas nos dei-
Xarao mais nervosos que outras justamente pela me-
moria que nos trazem.

Dessa forma, nao ha duvidas do quanto a neuro-
ciéncia permite que os processos educacionais realiza-
dos pelos docentes possam evoluir cada dia mais, ten-
do como base o entendimento das reagoes, emocoes,

possibilidades que o aluno apresenta em aprender.

ANALISE DAS REACOES DOS ALUNOS AOS ESTIMULOS
RECEBIDOS E O SEU DIREITO A RECEBE-LOS

O cendrio encontrado hoje na educagao nos traz
resultados que poderiam ser muito melhores se al-
guns pontos fossem levados em conta. E, na verdade,
nao chega a ser culpa de alguém a situagao atual. Fo-
ram coisas que acabaram acontecendo e que levaram
a esta realidade: indices baixos quando o assunto é
aprendizagem no Brasil.

Para a psicologia aprender consiste em estabe-
lecer conexdes entre certos estimulos e determinadas
respostas, cujo resultado é aumentar a adaptacao do
ser vivo ao seu ambiente (FERREIRA, 2011). Neste
caso, o autor traz a ideia de que, se o objetivo estd em

aprender, é possivel utilizar alguns estimulos para
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que isso ocorra. Quem deve fazé-los? Todas as pesso-
as que auxiliam no processo de ensino-aprendizagem,
seja o professor, durante a aula ou os pais, em casa.

E claro que a responsabilidade maior acaba sen-
do do docente, que permanece com o aluno durante
um tempo especifico justamente em busca do conhe-
cimento. Mas, se o aluno tem o direito a aprender, o
professor o dever de criar possibilidades para esta
aprendizagem, por que, ainda assim, nem sempre 0s
resultados esperados sdao alcancados? Pela falta de
estimulos utilizados. A constatagao de que a maior
parte da estrutura basica e funcionamento do cérebro
se estabelecem no comec¢o da infancia, desencadeou
uma série de questionamentos sobre como a emogao
e padroes de resposta aos estimulos externos ou ao
estresse se desenvolvem. (JOSEPH, 1999) Ou seja, se
as habilidades nao forem estimuladas na infancia, di-
ficilmente serdo em outro momento.

Sem que a gente perceba, o tempo todo acaba-
mos buscando estimulos, motivos para realizarmos
determinadas tarefas. Seja a hora extra, que possibi-
litara a promogao no trabalho, a ida ao banco, que re-
sultard em um café na volta, a frequéncia a igreja, que
acaba em uma pizzaria ou o jogo de futebol, que acaba
nos fazendo encontrar os amigos.

Se os adultos ja necessitam destes estimulos,

imagine as criangas, ainda na escola, desafiadas a
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aprenderem cada dia mais conceitos. Portanto, sem
duvidas a pratica docente acaba sendo um desafio no
que diz respeito a estimular os seus alunos e analisar
a reacdo que os mesmos tém com relacgao a isso. E o
desafio esta justamente na ideia de que cada crianga
reagird de modos diferentes.

E necessario destacar que a diversidade é uma
caracteristica do ser humano, pois todas as pessoas
sao diferentes em suas particularidades fisicas e psi-
quicas: cada um recebe, por meio de heranga, deter-
minadas caracteristicas fisicas e determinadas poten-
cialidades. (BASSEDAS, 1999, p.21)

Deste modo, o professor vai entdo criar estes esti-
mulos, através de brincadeiras, atividades diferencia-
das, principalmente na pratica, para ativar o cérebro
e até conceitos basicos como a atenc¢do que passara a
dar aos seus alunos, a forma dos mesmos aprenderem
e finalmente, as reagOes que tiverem com relacdo aos
estimulos que receberem.

E preciso que o professor tenha em mente a
quantidade de beneficios que estard proporcionando
ao seu aluno ao trazer estas atividades de forma la-
dica, diferenciada. E isso nao quer dizer que ele nao
aprenderd tanto o contettdo como o ensino tradicional
faria. Sabe-se que qualquer jogo, mesmo os que en-
volvem regras ou uma atividade corporal, d4 espaco

para a imaginacao, a fantasia e a projecao de conteut-
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dos afetivos, além de toda a organizacao ldgica que
estd implicita ali (CAMPOS, 2007).

Assim, com os estimulos certos e a atencao devi-
da dada ao aluno. A aprendizagem passa a ser conse-

quéncia e nao um problema.

A NEUROCIENCIA E AS REACOES DOS ALUNOS
AOS ESTIMULOS RECEBIDOS NO CENARIO DA
EDUCACAO

Quando se fala em educacdo e possibilidades
de aprendizagem, o que vem em mente quase sem-
pre sao os problemas encontrados pelos docentes nes-
te processo. Muitas vezes, praticamente em cem por
cento, o professor vai para a sala de aula e 14 encontra
alunos que aprendem de formas diferentes. Portan-
to, passa a ser um desafio, para ele, conseguir adaptar
as suas praticas e assim, permitir que todos os alunos

cheguem a aprendizagem.

Considerando que muitas pesquisas no
campo educativo afirmam ser o profes-
sor um dos principais protagonistas da
educacao (Demo, 2001; Assmann, 2001;
Morin, 2002), cabe ao educador adotar
um trabalho de parceria, instaurando
as condic¢Oes indispensaveis para que
o aprendiz desenvolva a inteligéncia,
e nao a simples memorizagao. Confor-
me Fonseca: “O professor tem o dever
de preparar os estudantes para pensar,
para aprender a serem flexiveis, ou seja,
para serem aptos a sobreviver na nossa
aldeia de informacao acelerada (Fonse-
ca, 1998, p. 315)”.
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Assim, como visto anteriormente, a base da neu-
rociéncia auxilia e muito nesse processo, assim como
os estimulos recebidos e as reagdes que eles causam.
Vale lembrar que estes estimulos sdao essenciais nao
apenas para o aluno, mas também ao professor, que
conseguird ter a sua pratica cada vez mais valorizada
e assim, desempenhar o seu trabalho com muito mais
éxito.

Estes estimulos e suas reagdes acontecem de for-
mas variadas, como com a alimentagao correta, por
exemplo. Ao se alimentar antes de estudar, o aluno,
automaticamente estd permitindo que o seu cérebro
funcione corretamente, é um estimulo para que isso
aconteca. O cérebro € o érgao que mais consome gli-
cose (Reivich et al., 1979), e a administragao de glico-
se antes do aprendizado fortalece memorias (Korol;
Gold, 1998).

Como citado pelos autores, as memdrias, sendo
fortalecidas na busca pelo conhecimento, fazem com
que o aluno se lembre de conceitos relacionados ao
conteudo e assim, consiga assimilar aquilo que preci-
sa ao aprendizado atual. SO existem beneficios nesta
metodologia.

O processo de aquisicdo de novas
informagdes que vao ser retidas na
memoria é chamado aprendizagem.

Através dele nos tornamos capazes de
orientar o comportamento e o pensa-
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mento. Memoria, diferentemente, é
o processo de arquivamento seletivo
dessas informagdes, pelo qual pode-
mos evoca-las sempre que desejarmos,
consciente ou inconscientemente. De
certo modo, a memdria pode ser vis-
ta como o conjunto de processos neu-
robioldgicos e neuropsicologicos que
permitem a aprendizagem (Lent, 2001,
p- 594).

O professor pode entao permitir que os seus alu-
nos aprendam nao apenas as praticas educacionais a
qual estao destinados, mas também acerca de como
adquirem conhecimento, como o seu cérebro respecti-
vamente trabalha e aceita as informagoes que recebe,
o motivo pelo qual muitas vezes o seu sistema nervo-
so permite ou ndo que ele receba os estimulos certos e
como proceder quando isso ndo ocorre.

E, principalmente, que todas essas praticas dida-
ticas quando relacionadas a neurociéncia, possam ser
entendidas como forma de realmente aprender, de ter
a aquisicao do conteudo e nao apenas decorar para
aquele momento, ou entao, o estimulo concedido pela
memoria nao fard sentido.

Memodria € a aquisi¢ao, a formagao, a
conservacgao e a evocagao de informa-
¢ao. A aquisi¢do é também chamada
de aprendizagem: s6 se ‘grava’ aquilo
que foi aprendido. A evocagdo é tam-
bém chamada de recordacgao, lembran-

¢a, recuperagao. SO lembramos aquilo
que gravamos, aquilo que foi aprendi-

do (Izquierdo, 2002, p. 9).
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Este entendimento, por mais que pareca natural,
nao é. Pesquisas cansam de mostrar que os alunos mui-
tas vezes acabam aprendendo apenas para a prova, ou
seja, o conhecimento nao ¢ adquirido e sim, decorado.

O direito do aluno a frequentar a escola e apren-
der a pensar, a estudar, a conhecer suas limitacoes e
tentar supera-las é sim responsabilidade de muitas par-
tes, além dele, como a familia e a escola, por exemplo.
Mas estas partes também tem a obrigacao de utilizar
praticas de estimulos que possibilitem bons resultados
a ele. Se for necessario, inclusive adapta-las de acordo
com o decorrer do tempo, quando forem percebidas
possiveis mudangas que possam trazer significado.

E exatamente isso que permitird ao aluno, em um
futuro préximo, se tornar um cidadao que estimule
cada vez mais o seu cérebro e assim, utilize os concei-
tos da neurociéncia como base para a sua longevidade
e todos os processos que este for desafiado, sejano am-

bito familiar, no trabalho, pessoal e assim por diante.
CONCLUSAO

O presente artigo trouxe a tona uma realidade
que nem sempre € pensada, apesar de aparecer dbvia:
os beneficios da neurociéncia e das reagdes aos estimu-
los recebidos quando o assunto € a educagao e o quanto

o entendimento do assunto auxilia na pratica docente.
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Observou-se que, quanto mais o professor ou
profissional da educagao de modo geral, se preocupar
e buscar entender como o aluno pensa, mais chances
se terd de, cada vez mais, os resultados esperados por
todos, que é o aprendizado, aconteca.

Porém, o que também ficou claro no presen-
te trabalho é que € preciso compreender e analisar o
aluno algumas vezes individualmente e nem todos os
profissionais dispdem de tempo e possibilidades para
essa analise, uma vez que alguns estao pouco tempo
por semana em sala de aula.

Mas, no sentido de os alunos reagirem aos esti-
mulos gerais recebidos, conclui-se que muitas vezes
as formas de pensar deles sdo muito parecidas, prin-
cipalmente quando o assunto a ser aprendido é novo
e eles parecem nao conseguir assimilar o que sera vis-
to. Por isso, apesar de em alguns momentos ser mais
dificil de compreender o que o aluno pensa e como
ele estd avaliando o conhecimento naquele momento,
em outros fica muito mais facil e pode ser analisado e
trabalhado no geral.

Nao hd uma regra a ser seguida, uma vez que
a neurociéncia traz muitas praticas e estas devem ser
adaptadas para cada caso de acordo com o ambiente
em que se estd inserido e o desafio do momento. Po-
rém, o que nao muda € a necessidade de utilizacao do

cérebro.
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OS DIREITOS SOCIALS E EDUCACIONALS DO
PORTADOR DE TRANSTORNO ESPECTRO
AUTISTA NO BRASIL

Débora Elisa Lima Ribeiro!

Trycya Margarida Viana de Souza Oliveira®

Em andlise aos direitos sociais e educacionais dos
portadores do transtorno espectro autista, este trabalho
abordard os principais fundamentos da inclusdo social e
alguns problemas judiciais envolvendo o tema. Portanto,
sera analisado de forma interligada aspectos de satde,
educacgao e direitos humanos e sociais, com objetivo de
expor a importancia do investimento em politicas de
inclusao social como meio de capacitacao e tratamento

destas criangas portadoras de autismo.

En el andlisis de los derechos sociales y de la educacion de
los portadores del transtorno espectro autista, este trabajo
abordara los principales fundamentos de la inclusién social
y algunos problemas judiciales que involucran el tema.
Por lo tanto, se analizard de forma interconectada aspectos
de salud, educacion y derechos humanos y sociales, con

el objetivo de exponer la importancia de la inversion en

1 Advogada, aluna do curso de Doutorado em Direito Civil na Universidade de
Direito de Buenos Aires — UBA; Master of Laws (LL.M) em Direito Empresarial
pela Fundagao Getulio Vargas — FGV — com Extencao em Fordham University —
New York; Bacharel em Direito pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais — PUC Minas.

2 Advogada, Bacharel em Direito pela Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais — PUC Minas; pds-graduagdo em Processo Civil pela PUC-Minas;
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politicas de inclusién social como medio de capacitacion y

tratamiento de estos nifios portadores de autismo.

O DIREITO A SAUDE E A EDUCACAO NO ESTADO
DEMOCRATICO DE DIREITO BRASILEIRO

Inicialmente o dominio acerca de um conceito
em qualquer discussao expressa-se como um norte
seguro. Portanto, ao analisar aspectos sociais e de sat-
de torna-se imprescindivel observar em qual contexto
governamental serd estudado.

O Estado Democratico de Direito é o paradigma
juridico que sucedeu o Estado Social. Um novo pa-
radigma juridico de Estado hoje vigente que nasceu
com a pretensao de corrigir as falhas do anterior.

No tocante ao Estado Social, destacam-se: a nao
garantia de justiga social e a participagao do povo no
processo politico.

Portanto, partindo da presente premissa, Mo-

raes ensina que:

O Estado Democratico de Direito, que
significa a exigéncia de reger-se por
normas democraticas, com eleicoes,
periddicas e pelo povo, bem como o
respeito das autoridades publicas aos
direitos e garantias fundamentais,
roclamado no caput do artigo, ado-
ou, igualmente o pardgrafo tnico, o
denominado principio = democratico,
ao afirmar que “todo poder emana do
povo, que o exerce por meio de seus
representantes eleitos ou diretamente,

nos termos desta Constitui¢do.!

1 MORAES, Alexandre de. Direito Constitucional. 18 ed., Sdo Paulo: Atlas,
2005, p. 17.
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A Constituicao da Republica de 1988 (CR/88)
reverbera em seu texto a enunciacado trazida pelo pa-
radigma ora estudado, ao proclamar:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil,
formada pela uniao indissoltvel dos Es-
tados e Municipios e do Distrito Federal,
constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos: (...)
Paragrafo tinico. Todo o poder emana
do povo, que o exerce por meio de re-
presentantes eleitos ou diretamente, nos
termos desta Constitui¢ao (Grifa-se).

Ademais, o proprio preambulo da Carta Magna
de 1988 expressamente contempla o paradigma em
epigrafe, ao pronunciar que os constituintes de 1988
reuniram-se com o proposito de instituir um Estado
Democratico.

Uma vez que o Estado Democratico de Direito é
caracterizado pela democracia, em que o cidadao en-
contra-se em seu cerne, Soares ensina, “o Estado cons-
titucional molda-se pelos conceitos de direito funda-
mental, democracia, Estado de direito, primazia do
direito e distribuicdo de competéncias e poderes do
Estado, formulando sua imagem integral'”.

O Estado Democratico de Direito ensejou o ad-
vento dos direitos de 3? Geragao, conhecidos como
Direitos Difusos, conquanto, nao afastou os direitos
de 1% e 22 GeracgOes, estabelecidos nos paradigmas pre-
téritos.

1 SOARES, Mario Lucio Quintdo. Teoria do Estado: o substrato classico e os
novos paradigmas como pré-compreensdo para o direito constitucional. Belo
Horizonte: Del Rey, 2001. p. 305.
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Assim sendo, Vanoni, pautando-se na obra do
filosofo alemao Jurgen Habermas, conclui que os di-
reitos sociais sao direitos fundamentais de 22 Geracgao,
sendo pressupostos para a participagao no discurso
democratico (VANONI, Daniel Bofill. Sao os direitos
sociais direitos fundamentais?)'.

Destarte, a CR/88, em seu art. 6°, apresenta o rol
de direitos sociais, estando incluido nesses os direitos

a educagao e a saude. Senao, vejamos:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo,
a saude, a alimentagdo, o trabalho, a

moradia, o transporte, o lazer, a segu-
rancga, a previdéncia social, a protegao
a maternidade e a infancia, a assis-
téncia aos desamparados, na forma
desta Constitui¢ao. (Redacdo dada
pela Emenda Constitucional n® 90, de
2015)?. (Grifa-se).

Assim sendo, surgiram os direitos sociais com
o intuito de criar para o Estado a obrigagao de prestar
servigos publicos essenciais, que preconizam a igual-
dade material. Neste sentido, cumpre destacar o as-
pecto mandatdrio e ndo opcional da norma, ou seja,
os direitos sociais a educacao e saude dentre outros

elencados deverao ser garantidos pelo Estado.

1 VANONI, Daniel. Sdo os direitos sociais direitos fundamentais?). Disponivel
em: <https://jus.com.br/artigos/48969/sao-os-direitos-sociais-direitos-funda-
mentais#_ftn8>. Acesso em: 30 jul. 2018.

2 BRASIL. Constituicdo Federal de 1988. Promulgada em 5 de outubro de
1988. Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/
constituicdo.htm>.
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A APLICACAO DOS METODOS EDUCACIONAIS
COMO MELO DE INCLUSAO SOCIAL

Conforme prevé o artigo 208 da CR/88, a edu-
cacao infantil ¢ um direito constitucional de todas as
criangas que vivem no Brasil. Contudo, desde a con-
solidacao constitucional do referido direito, foram
realizadas alteracdes no mencionado dispositivo e
criagao de novas leis, no objetivo de aprimorar o direi-
to fundamental a educagao, interligando-a integracao
e inclusdo social de criangas e adolescentes portadores
de necessidades especiais.

O artigo 7° da Convencao sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia da Organizacao das Nagoes
Unidas (ONU) estabeleceu o compromisso com a
adocao de medidas necessarias para assegurar as
criancas com deficiéncia, o pleno exercicio de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais
em igualdade de oportunidade com as demais.
O documento internacional também resolveu a
polémica da coexisténcia entre um sistema segregado
de educacao, que se baseia na condicao de deficiéncia,
e um sistema comum, que reconhece e valoriza a
diversidade humana presente na escola, ao explicitar
que o direito das pessoas com deficiéncia a educagao
somente se efetiva em sistemas educacionais
inclusivos, em todos os niveis, etapas e modalidades
de ensino.
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Desde entao, o pais conta com legislacao espe-
cifica acerca do tema destacando-se a resolugao n®
5/2009, do Conselho Nacional De Educacao (CNE),
que estabeleceu diretrizes curriculares nacionais para
a educacao infantil (DCNEI), adotando os pressupos-
tos de educacao inclusiva. A ideia central a partir de
entdo é que as creches e pré-escolas passassem a se
constituir em estabelecimentos educacionais, publicos
ou privados, destinados a educacao das criancas de
0 (zero) a 5(cinco) anos de idade, por meio da imple-
mentacao de proposta pedagogica elaborada e desen-
volvida por professores habilitados, com objetivo de
aplicacao de métodos educacionais que oportunizasse
a inclusao social.

Ultrapassada a fase de legalizagao de um
direito fundamental basico, inerente ao ser humano,
que inclusive deveria ser aplicado independente
de imposicao legal, passou-se aos desafios de quais
seriam esses métodos, e como deveriam ser aplicados
no objetivo concretizar a educagao inclusiva.

O principal cerne da questao, € que muito embora
estratégias de aprendizado e capacitacao de professores
e profissionais da educagao seja um fator preponderante
para a criacao destes métodos nao existe um manual
especifico para cada tipo de diversidade, por quanto,
cada crianga, € Unica, e diferenciada; e da mesma forma
sdo suas limitagdes e potencial de aprendizagem. E por
essa razao, que o principal método educacional deve
ser: a observagao e o afeto.
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Antes da aplicacdo de qualquer estratégia edu-
cacional no objetivo de “ensinar contetidos”, e conso-
lidar a educacao inclusiva nas escolas, é necessario es-
tabelecer um elo entre a escola, familiares e sociedade,
uma vez que esta parceria favorece tanto a educacao
inclusiva, como situacoes de conflito e resisténcia.

Estabelecida essa diretriz - parceria é possivel
caminhar na busca pelo melhor método de ensino a
cada aluno portador de espectro autismo, aplicando-
se os existentes e encontrando novas e melhores
estratégias de aprendizagem.

O ensino estruturado ¢ wuma ferramenta
fundamental para o eficaz aprendizado do autista.
Surgido na década de 70 (setenta) e desenvolvido por
Eric Schopler e seus colaboradores, o ensino estrutu-
rado consiste em ensinar técnicas comportamentais
e métodos de educagao especial a criangas autistas, a
fim de que respondessem as suas necessidades, mui-
tas vezes impossibilitadas pela dificuldade na comu-
nicagao.

O método de ensino estruturado procura tornar
o ambiente em que o aluno se insere mais previsivel
e acessivel, minimizando rea¢des a grandes mudan-
cas no ambiente fisico e comportamentais. Portanto,
visa melhorar sua autonomia através de capacidades
adaptativas, participagao na escola junto aos colegas

de turma, almejando a inclusao na sociedade.

267



Normalmente, a medida que vao se desenvol-
vendo, as criangas vao aprendendo a estruturar seu
ambiente, enquanto que os autistas e outras pessoas
com disturbios difusos do desenvolvimento precisam
de uma estrutura externa para otimizar uma situagao
de aprendizagem (GURGEL, 2012).

Consequentemente, o método traz seguranga,
confianga e ajuda a crianca criar meios de acesso a
outras pessoas, potencializando sua capacidade. Esse
acesso vem por meio da comunicagao, tao fundamen-
tal para proporcionar a intera¢do social. Acredita-se
também que, muitos transtornos de comportamento
surgem da incapacidade ou da dificuldade de se co-
municarem. Dessa forma, os métodos focam muito
nas atividades que possibilitam a comunicagao do au-
tista com as pessoas que o cercam.

Alguns aspectos sao extremamente importantes
para possibilitar o ensino estruturado, como a estru-
tura fisica; organizacao do tempo; plano de trabalho;
e cartao de transicao. Um método muito difundido do
ensino estruturado é o TEACCH, cujo foco € o ensino
de capacidade de comunicagdo, organizagao e parti-
lha social, (BRASIL, 2008) tal método centra-se nas
areas de processamento visual e interesses especiais,
explorando-as a favor de aprendizagens rotineiras.

Cada crianca, independentemente de ser porta-

dora de espectro autismo reage de maneira distinta
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a estimulos semelhantes, portanto, é crucial que haja
uma avaliacao individual de cada comportamento,
o que evidencia a necessidade do método da obser-
vagao, exposto anteriormente, e confirma a ideia do
afeto para que a crianca se sinta acolhida no ambiente
escolar.

O método da observagao aqui terd fundamental
importancia para verificar se a crianca tem dificulda-
des de manter-se concentrada, de forma que suas ati-
vidades nao ultrapassem suas condig¢oes cognitivas,
e se verificado que sim, inicialmente, devem durar
menos tempo que o exigido, sendo acrescentado mais
tempo a cada tentativa, até que ela possa cumprir o
tempo necessdrio para a atividade sem causar-lhe es-
tresse ou irritagao.

O professor na qualidade de educador tera im-
portante missao de adequar o seu sistema de comu-
nicagao a cada aluno, respectivamente, sendo que o
planejamento proposto sera positivo se for construido
levando-se em conta os pontos fortes e fracos, ou ten-
tar algo que a crianga ainda nao era capaz de fazer,
concedendo-lhe a oportunidade de fazé-lo.

A ideia central da aplicacao de métodos dife-
renciados as criangas com necessidades especiais de
aprendizagem nao € buscar a homogeneidade da clas-
se escolar, nem mesmo evidenciar as diferencas, mas
sim, proporcionar a integracao social dessas criangas
com potencial diferente de aprendizagem, propician-
do meios de inclusao social.
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A aplicacdao de tais métodos nao tem apenas
um importante papel na consolidagao do modelo de
escola inclusiva mais que isso, eles trazem consigo a
possibilidade tinica de afastar o sentimento de “estra-
nheza”, pois a educagao inclusiva nao nega as dificul-
dades dos alunos com espectro autismo, porém lida
com as diferencas nao como problemas, mas como di-
versidade, propiciando a integragao e inclusao social.

O AUTISMO E A VISAO DA NEUROCIENCIA

O portador da sindrome do Autismo, também
chamada de TEA (Transtorno Espectro Autista)
tem algumas limitagOes cerebrais que devem ser
observadas no aspecto educacional e de inclusao
social.

O psiquiatra austriaco Leo Kanner, foi o primei-
ro a diagnosticar o autismo depois de estudar por al-
guns anos varios casos de criangas que tinham dificul-
dade de memorizacao e dificuldade de interagir com
as pessoas. O psiquiatra concluiu um artigo intitula-
do: “Autistic disturbances of affective contact'” .

O pesquisador estudou um grupo de criangas
com caracteristicas comportamentais peculiares, po-
dendo verificar a diferenca da esquizofrenia e porta-
dores de autismo.

1 KANNER, Leo. Autistic disturbances of affective contact. 1943., Journal
Nervous Child. Disponivel em: http://mail.neurodiversity.com/library_kan-
ner_1943.pdf . Acesso em 01.07.2018.
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Segundo Kanner :

Desde de 1938, tem tomado nossa
atencao o numero de criangas com
condicbes diferentes marcadamente e
relatado de forma tinica, que cada caso
merece — e, eu desejo eventualmente
receberei — detalhadas e fascinantes
peculiaridades. (KANNER,1943. p.01)!

Todas as atividades e elocucdes das
criangas sao governadas de forma rigi-
da e consistente pelo poderoso desejo
de solidao e mesmice. O mundo deles
deve parecer composto de elementos
que, uma vez de se tornarem experien-
tes em uma determinada configuragao
ou seqiiéncia, nao podem ser tolera-
dos em nenhuma outra configuragao
ou sequéncia; nem O cenario nem a
ordem cronoldgica. Dai a repetitivi-
dade obsessiva. Dai a reproducao de
frases sem alterar os pronomes para
se adequarem a ocasiao. Dai, talvez,
também o desenvolvimento de uma
memoria verdadeiramente fenomenal
que permita a_crianga recordar e re-
produzir padrdes complexos de “dis-
parate”, por mais desorganizados que
sejam, exatamente da mesma forma
que a or1§malmente interpretada.(KAN-
NER,1943, p.259)

1 Since 1983, there have come to our attention a number of children whose
condition differs so markedly and uniquely from anything reported so far, that
each case merits — and, | hope, will eventually receive-a detailed consideration
of its fascinating peculiarities. In this place, the limitations necessarily imposed
by space call for a condensed presentation of the case material. For the same
reason, photographs have also been omitted. Since none of the children of this
group has as yet attained an age beyond 11 years, this must be considered a
preliminary report, to be enlarged upon as the patients grow older and further
observation of their development is made.KANNER, Leo. Autistic disturbances
of affective contact. 1943., Journal Nervous Child. Disponivel em: http://mail.
neurodiversity.com/library_kanner_1943.pdf . Acesso em 01.07.2018.

2 All of the children’s activities and utterances are governed rigidly and con-
sistently by the powerful desire for aloneness and sameness. Their world must
seem to them to be made up of elements that, once they have been experi-
enced in a certain setting or sequence, cannot be tolerated in any other setting
or sequence; nor can the setting or chronologic order. Hence the obsessive
repetitiousness. Hence the reproduction of sentences without altering the
pronouns to suit the occasion. Hence, perhaps, also the development of a truly
phenomenal memory that enables the child to recall and reproduce complex
“nonsense” patterns, no matter how unorganized they are, in exactly the same
form as originally construed. KANNER, Leo. Autistic disturbances of affective
contact. 1943, Journal Nervous Child. Disponivel em: http://mail.neurodiver-
sity.com/library_kanner_1943.pdf . Acesso em 01.07.2018.
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Como relatado o comportamento solitrio, a di-
ficuldade de interacdao, bem como a dificuldade de
reproducdo e compreensdao de novos conhecimentos
sdo as caracteristicas observadas dos portadores de
espectro autista. Alguns autores expdem que os neu-
ronios espelhos em pessoas autistas possuem uma
disfungao, esta parte cerebral que é responsavel pela
realizacdao de atos diante da observacao da acao de
outra pessoa, por isso a dificuldade de execugdo de
algumas atividades, por conseguinte diante de repe-
ticOes as tarefas se tornam possiveis e facilita o enten-
dimento deles.

Neste sentido, Marcus Pfeiffer! expoe:

O sistema do neurénio espelho huma-
no (SNE) pode ser definido como o
lugar da regiao cerebral que esta ativo
tanto quando um participante realiza
um determinado ato, como quando
observa outra pessoa fazer o mesmo
ato. Ha uma alegacao de que a disfun-
¢ao do sistema do neurdnio espelho
em individuos com condigao de espec-
tro autista causa dificuldades na inte-
racao e comunicacao social.

Diante destes aspectos clinicos nota-se que
uma crianca autista tera certas limitacOes e necessita
de uma mediacdo educacional que favorecera

1 PFEIFFER, Marcus. O autismo tem cura. KOBO EDITIONS, 2018, p. 230
Disponivel em: https://books.google.com.br/books?id=015VDWAAQBAJ&p-
g=PT34&dqg=0s+neuronios+do+autista&hl=pt-BR&sa=X&ved=0ahUKEwjrp-
ffKstfcAhWGfpAKHbEABmMIQ6AEIMzACH#Hv=0nepage&q=05s%20neuronios%z2-
0do%20autista&f=false. Acesso em 07.07.2018.
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melhor absorcao de um novo conteado, bem como
auxiliard na socializagao e pratica do conhecimento
absorvido, o que serad certificado e relatado pela
equipe interdisciplinar que trata estes casos, formado
normalmente pela terapeuta ocupacional, fonodiologa
e neurologista.

A inclusdo social do autista na sua regular edu-
cacao € de suma importancia, pois facilitard ao profes-
sor a transmissao do conteido e do menor portador o
recebimento deste conteudo de forma diferenciada e
mais atrativa as suas percepgoes.

Cumpre destacar as palavras de Stela Marques':

Assim, investir em estimulos adequa-
dos as especificidades de cada alu-
no, mediante praticas pedagogicas
dinamicas e enriquecedoras, podera
promover a formacao de cidadaos
mais autdbnomos, criticos e criativos,
habilidades essenciais na realidade do
século XXI.

Os autistas aos serem facilitados em seu acompa-
nhamento escolar terd maior habilidade e seguranga
para expor o contetido aprendido, além de conseguir
reagir melhor os estimulos, bem como destacando no
aprendizado de suas habilidades. Portanto, uma crian-
ca autista que recebe este amparo obtera mais chances
de se tornar futuramente um adolescente, jovem ou
adulto capacitado e apto as tarefas diarias.

1 MARQUES, Stela. Trama Interdisciplinar, Sdo Paulo, v. 7, n. 2, p. 159, maio/
ago. 2016.
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AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA INCLUSAO
SOCIAL NA ATUALIDADE

Mesmo sob a garantia legal, podemos encami-
nhar o conceito de diferenga para a vala dos precon-
ceitos, da discriminagao, da exclusao, o que nao tem
sido diferente com as politicas inclusivas de educagao
escolar.

Isso porque, nao obstante a previsao constitucio-
nal e leis esparsas que versem sobre a inclusao, tendo
inclusive sido promulgada a Lei 12.764/2012 (institui
a politica nacional de protecao dos direitos da pessoa
com transtorno do espectro autista), a imposicao le-
gal, ndo se revela suficiente para eficacia e efetividade
plena da norma na sociedade, desvinculada de poli-
ticas assertivas de conscientizac¢do, ela é apenas uma
imposicao, sem eficacia normativa, nada mais!

O principal desafio enfrentado pela inclusao é
o distanciamento do “rotulo”, enraizado e intitulado
naqueles que sao diferentes do que se considera pa-
drao. A diminuicao da distancia criada entre os tidos
como “normais”, e os que a sociedade afasta por inti-
tuld-los como “os anormais”, os “menos capazes”.

No que se refere ao preconceito nao se mede pala-
vras, nao se procura fazé-lo de forma polida, elas devem
vir como grito de protesto, mais que isso, um alerta a
uma sociedade que precisa mudar e se adequar de for-
ma a integrar os excluidos, e promover a inclusao social.
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Tal preconceito é praticado por profissionais de
todas as areas, que se escondem por detras de falsos
discursos, e ideais de inclusao, que nunca praticaram
e nem pretendem praticar em seu meio social, porque
tem dificuldade de se abrirem para o diferente, de am-
pliarem seus conceitos e conhecimentos, porque en-
tendem ser mais facil e comodo excluir.

Nao obstante a ja mencionada previsao cons-
titucional, a Resoluc¢ao de n° 24/2013/MEC, art. 7°
da Lei 12.764/12, vinculada a intimeras outras, ape-
nas demonstra o 0bvio, a falta de eficacia de direitos
como: igualdade, respeito, acesso a satde e educagao
inerentes a todo cidadao.

Tanto respaldo legal, evidencia a auséncia de
eficacia de direitos constitucionais inerentes aos por-
tadores de espectro autismo, pois foi necessario um
inchaco na legislagao para que de uma alguma forma
se fiz esse tentar cumprir direitos e deveres, que se-
quer necessitaria de uma norma regulamentadora, se
vivéssemos em uma sociedade de fato inclusiva.

Nao obstante a extensa legislacao que resguarda
os direitos dos portadores de espectro autismo de te-
rem acesso a saude, as politicas inclusivas e em espe-
cial o acesso a educacao em escolas regulares com aten-
dimento diferenciado, é possivel ainda encontramos
institutos educacionais tanto na rede publica, como
privada que negam ou limitam as formas de acesso a
educacao inclusiva.
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Cumpre destacar, que lamentavelmente o en-
sino regular publico é precdrio no atendimento ao
ensino e as necessidades das criangas portadoras de
necessidades especiais. A Lei 12.764/12 apresenta a
Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista, além de conside-
rar como uma deficiéncia também expde uma série de

direitos, dentre eles:

Art. 3> Sao direitos da pessoa com
transtorno do espectro autista:

Paragrafo tmnico. Em casos de com-
provada necessidade, a pessoa com
transtorno do espectro autista incluida
nas classes comuns de ensino regular,
nos termos do inciso IV do art. 2, terd
direito a acompanhante especializa-
do. (BRASIL, 2012)"

A fungao teleoldgica da norma é garantir o devi-
do amparo educacional ao portador de autismo, po-
rém nota-se que por uma lacuna legislativa o inciso
IV do art. 2° da Lei 12.764/12 foi vetado, logo muitas
divergéncias tentam questionar este direito exposto
no paragrafo tinico.

Com a Lei 13.146/2015, denominada como Lei da
Inclusao da Pessoa com Deficiéncia Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, expde inimeros aspectos para tutela
dos direitos dos portadores de necessidades especiais,
quanto a educagao prescreve:

1 BRASIL. Lei 12.764/12. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/cciv-
il_03/_at02011-2014/2012/lei/I112764.htm. Acesso em: 01.08.2018.
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Art. 27. A educacao constitui direito
da pessoa com deficiéncia, assegura-
dos sistema educacional inclusivo em
todos os niveis e aprendizado ao longo
de toda a vida, de forma a alcancgar o
maximo desenvolvimento possivel de
seus talentos e habilidades fisicas, sen-
soriais, intelectuais e sociais, segundo
suas caracteristicas, interesses e neces-
sidades de aprendizagem.

Paragrafo tinico. E dever do Estado,
da familia, da comunidade escolar e
da sociedade assegurar educacao de
qualidade a pessoa com deficiéncia,
colocando-a a salvo de toda forma de
violéncia, negligéncia e discriminacao.

O texto ao expor que € um dever do Estado, da
familia, da comunidade escolar e da sociedade asse-
gurar educacdo de qualidade. O texto é imperativo,
quanto ao verbo dever, porém ainda é de facil percep-
¢ao atos discriminatdrios, que tentam se desvencilhar
em detalhes legislativos para mascarar o preconceito,
o que é lamentavel. A norma é clara em colocar a im-
posicao a comunidade escolar, seja ela publica ou pri-
vada e também a sociedade, ou seja, vocé leitor tam-
bém estd incluido nesta norma.

Porém, em recente decisao proferida no ano de
2017, pela 8* Vara Civel da Comarca de Belo Hori-
zonte/MG, mesmo apods a promulgacao de legislagao
mencionada em especial a Nota Técnica do MEC de

n° 02/212 que completa as disposi¢oes inerentes a Lei
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12.764/2012, que trata do dever do Estado de tutelar
os direitos das criangas com necessidades especiais de
aprendizado e espectro autismo, impondo a obriga-
¢ao tanto a escolas publicas e privadas de receberem
criangas nessas condi¢des e proporcionar a elas todos
0s meios necessarios a inclusao social, o menor J.P.N,
teve negado o acompanhamento de monitor em sala
de aula pela instituicao de ensino particular em que
estudava, mesmo tendo seus genitores se prontificado
a arcar com todos os custos, e responsabilidade civeis
e trabalhistas deste profissional especializado para
acompanha-lo pedagogicamente em sala de aula.
Nao obstante a violacdo das normas que res-
guardam os direitos das criancas portadoras de es-
pectro autismo pela institui¢ao de ensino, que deve-
ria estar inteirada das normas pedagogicas e politicas
inclusivas; causou espanto maior, a decisao proferi-
da pela 82 Vara Civel da Comarca de Belo Horizonte/
MG, que indeferiu o pedido liminar em sede de tutela
de urgéncia de natureza antecipada, para autorizar o
profissional especializado para acompanhar pedago-

gicamente o menor, in verbis:

A Lei 12.764/2012 institui politicas para
protecao dos direitos das pessoas com
autismo. A maioria de suas disposi¢des
precisam ser regulamentadas, pois nao
sao autoaplicaveis. A previsao do para-
grafo tnico do artigo 3° remete ao inci-
so IV do artigo 2°, que foi vetado.
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Por outro lado, faz-se necessario a oi-
tiva da parte contraria para se formar
a convicgao sobre o assunto, principal-
mente porque os autores querem que
a escola aceite a presenca de um pro-
fissional estranho aos seus quadros,
o %ue pode trazer implicagdes tanto
trabalhistas quanto em relagao aos de-
mais alunos.

A escola possui responsabilidade com
diversas outras criangas e pais de alu-
nos, ela ndo pode simplesmente se
compelida a aceitar um profissional
contratado pela familia, sem cercar-se
de precaugoes. Nao me parece nem
um pouco correto que o juiz imponha
que a instituigao recebe (sic) um estra-
nho em seus quadros, para permane-
cer diariamente na sala de aula com a
crianga J., sem oportunizar lhe o con-
traditorio e a defesa.

Assim, INDEFIRO O PEDIDO DE TU-
TELA DE URGENCIA. - sem grifos no
original. (TJ/MG, 8* Vara Civel-Autos
de n° 51029.25.84.2017.8.13.0024)"

A fragil alegagao destacada na decisao judicial

de 1° grau foi refutada pelo Tribunal de Justica de Mi-

nas Gerais, 22 instancia, que reformou a decisao men-

cionada, in verbis:

Nao soa razoavel impedir o adequado
atendimento da crianga portadora de
necessidades especiais em institui¢do
de ensino particular, sob o pretexto de
gue nao pode ser autorizada a entrada
de um monitor, estranho aos quadros
profissionais da escola. Como ja dito,
é dever também da escola particular
promover a educacao inclusiva e provi-
denciar monitores individuais para os

1 BRASIL, TIMG n® 51029.25.84.2017.8.13.0024.
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alunos que tenham essa necessidade.
Se a ré nao esta cumprindo tal obriga-
¢ao, o minimo que deve fazer é diligen-
ciar, imediatamente, estruturando-se
para receber adequadamente o moni-
tor particular dos autores.- sem grifos
no original. (TJ/MG, 82 Vara Civel- Au-
tos de n° 51029.25.84.2017.8.13.0024-
1.0000.17.070716-0/001., 15* Camara
Civel - data da publicagao 25/08/2017).!

Importa mencionar que ndo obstante todo

respaldo e aparato ja legal mencionado, o STF

(Superior Tribunal Federal) ja havia se manifestado

expressamente sobre o dever das escolas particulares

de realizacao do direito fundamental a educacgao in-

clusiva, in verbis:

ACAO DIRETA DE INCONSTITU-
CIONALIDADE. MEDIDA CAUTE-
LAR. LEI 13.146/2015. ESTATUTO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA. EN-
SINO INCLUSIVO. CONVENCAO
INTERNACIONAL SOBRE OS DIREI-
TOS DA PESSOA COM DEFICIEN-
CIA. INDEFERIMENTO DA MEDIDA
CAUTELAR. CONSTITUCIONALI-
DADE DA LEI 13.146/2015 (arts. 28, §
12 e 30, caput, da Lei n® 13.146/2015).
1. A Convengado Internacional sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
concretiza o principio da igualdade
como fundamento de uma sociedade
democratica_que respeita a dignidade
humana. 2. A luz da Convengao e, por
consequéncia, da propria Constituigao
da Repuiblica, o ensino inclusivo em
todos os niveis de educagio nao € rea-

1 BRASIL, TIMG ADI 5357 MC-Ref, Relator(a): Min. EDSON FACHIN, PUBLIC

11-11-2016.
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lidade estranha ao ordenamento juri-
dico patrio, mas sim imperativo que se
poe mediante regra explicita. 3. Nessa
toada, a Constituicdo da Reptblica
prevé em diversos dispositivos a pro-
tecdo da pessoa com deficiéncia, con-
forme se verifica nos artigos 72, XXXI,
23,11, 24, XIV, 37, VIII, 40, § 4% 1, 201, §
19,203, IV eV, 208,111, 227, § 1% 1, e §
2°, e 244. 4. Pluralidade e igualdade sao
duas faces da mesma moeda. O respei-
to a pluralidade nao prescinde do res-
peito ao principio da igualdade. E na
atual quadra historica, uma leitura fo-
cada tdao somente em seu aspecto for-
mal nao satisfaz a completude que exi-
ge o principio. Assim, a igualdade nao
se esgota com a previsao normativa de
acesso igualitario a bens juridicos, mas
engloba também a previsao normativa
de medidas que efetivamente possibi-
litem tal acesso e sua efetivacao con-
creta. 5. O enclausuramento em face
do diferente furta o colorido da vivén-
cia cotidiana, privando-nos da estu-
pefagao diante do que se coloca como
novo, como diferente. 6. E somente
com o convivio com a diferenga e com
o0 seu necessario acolhimento que pode
haver a constru¢do de uma sociedade
livre, justa e solidaria, em que o bem
de todos seja promovido sem precon-
ceitos de origem, raca, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discrimi-
nagao (Art. 3% I e IV, CRFB). 7. A Lei
n® 13.146/2015 indica assumir o com-
promisso ético de acolhimento e plu-
ralidade democratica adotados pela
Constituigao ao exigir que nao apenas
as escolas publicas, mas também as
particulares deverdo pautar sua atua-
¢ao educacional a partir de todas as
facetas e potencialidades que o direito
fundamental a educagao possui e que
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sao densificadas em seu Capitulo IV.
8. Medida cautelar indeferida. 9. Con-
versao do julgamento do referendo do
indeferimento da cautelar, por unani-
midade, em julgamento definitivo de
mérito, julgando, por maioria e nos
termos do Voto do Min. Relator Edson
Fachin, improcedente a presente agao
direta de inconstitucionalidade.(ADI
5357 MC-Ref, Relator(a): Min. EDSON
FACHIN, Tribunal Pleno, julgado em
09/06/2016, PROCESSO ELETRONI-
CO DJe-240 DIVULG 10-11-2016 PU-
BLIC 11-11-2016)"

Tal disparate, acometido pela instituigao de en-
sino e também pelo judicidrio (1? instancia) apenas
evidencia o Obvio; a auséncia de eficacia das normas
legais, o despreparo das escolas, e o descaso do judi-
cidrio, que deveria ser o tutor de tais direitos, resguar-
dando-os e fazendo-os aplicaveis, contudo, demons-
trou-se contraditério e despreparado para assegurar o
direito fundamental a educacgao e inclusao social ine-
rentes as criangas com espectro autismo.

A falta de preparado, para lidar com referida si-
tuacao, em especial destaca-se as institui¢oes de en-
sino, por terem relevante, e importante papel na in-
clusao social, encontra-se atrelada ao comodismo de
alguns profissionais que tentem a buscar a homoge-
neidade da classe estudantil, num padrao retrogrado

de educacgao, e nao buscam se adaptar a novas realida-

1 BRASIL, TIMG ADI 5357 MC-Ref, Relator(a): Min. EDSON FACHIN, PUBLIC
11-11-2016.
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des, ou mesmo ousar meios e métodos de aperfeicoa-
mento, que permita o ensino-aprendizagem a todos
os tipos alunos, o que torna a situagao ainda mais gra-

ve e preocupante.

Na perspectiva de inclusdo, as politicas asserti-
vas de conscientizagao social, e o incentivo e custeio
inclusive governamental na capacitagao do profes-
sor, no objetivo que este consiga lidar com situacoes
adversas, tem importante e fundamental papel neste
processo. Dentre as formas de inclusao a educagao in-
clusiva na escola, tem crucial importancia na vida das
criangas com espectro autismo, pois € na escola que
se inicia o processo de convivéncia social, também ¢é
através dela que se desenvolve o potencial intelectual
e profissional de cada um. Todavia, atualmente tam-
bém é nela que se apresentam as principais dificulda-
des para inclusao social.

Tal dificuldade de inclusao no ambito escolar vem
do fato de exigir uma mudanca de paradigma educa-
cional. Na perspectiva inclusiva, suprime-se a subdivi-
sao dos sistemas escolares em modalidades de ensino
especial e de ensino regular. As escolas atendem as
diferencas sem discriminar, sem trabalhar a parte com
alguns alunos, sem estabelecer regras especificas para
se planejar, para aprender, para avaliar (curriculos, ati-
vidades, avaliacdo da aprendizagem para alunos com

deficiéncia e com necessidades educacionais especiais).
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Vale ressaltar, que a Lei 13.146 apresenta altera-
¢Oes importantes na lei 7.853/1989, que seu art. 8° pas-

sa a ter a seguinte redacgao:

Art. 8 Constitui crime punivel com
reclusdo de 2 (dois) a 5 (cinco) anos e
multa:

I - recusar, cobrar valores adicionais,
suspender, procrastinar, cancelar ou
fazer cessar inscri¢do de aluno em es-
tabelecimento de ensino de qualquer
curso ou grau, publico ou privado,
em razao de sua deficiéncia; (BRASIL,
2015)

Constitui crime recusar e cobrar valores adicio-
nais em estabelecimentos de ensino de qualquer curso
ou grau, seja ele publico ou privado. Todavia, muitos
ainda negligenciam e praticam atos deploraveis dis-
criminatorios.

Outra dificuldade é de alguns professores que se
consideram incompetentes para lidar com as diferen-
cas nas salas de aula, especialmente atender os alunos
com deficiéncia, pois seus colegas especializados sem-
pre se distinguiram por realizar unicamente esse aten-
dimento e exageraram essa capacidade de fazé-lo aos
olhos de todos (Mittler, 2000), o que corrobora com a
importancia na capacitacao desses profissionais.

H4 ainda a alegacao dos professores, que de
certa forma sao embasados por um desestimulo pro-
fissional de falta de recurso e investimento do gover-
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no, frisam auséncia de estrutura fisica, e metodolo-
gica, porém ¢é importante que antes de tudo se tenha
interesse e um olhar voltado para o proximo, como
uma oportunidade tinica que todos temos de superar
barreiras, auséncia de recursos, condi¢des adversas e
afins.

Destaca-se ainda um movimento de pais de alu-
nos sem necessidades especiais de aprendizagem, que
nao admitem a inclusao, por acharem que as escolas
vao baixar e/ou piorar ainda mais a qualidade de en-
sino se tiverem de receber esses novos alunos.

Em resposta as velhas e refutadas alegagoes de
que a escola ndo possui estrutura, ndo conta com pro-
fissionais capacitados para tanto; é a escola que tem
que mudar e ndo os alunos para terem acesso a ela!
A escola em seu papel fundamental de propiciar o
acesso a educagao garantia constitucional prevista a
todos os cidadaos, seja as escolas publicas ou priva-
das, pois devem se adaptar as necessidades e diversi-
dades humanas e sociais, tal reforma em sua estrutura
e maneira de ensinar pode ser comparada a uma fami-
lia que recebe um filho autista.

Que pai e qual mae se preparou para ter um filho
com espectro autismo? Contudo, ao recebé-lo em sua
maioria, o tratam com todo amor e carinho, e adapta a
sua casa, os seus afazeres e rotinas, adequando-a a ne-

cessidade daquela crianga, tal adaptacao sera sempre
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continua, assim também deve ser a escola e a socieda-
de como um todo.

E justamente o preconceito enraizado e a falta
de interesse e comodismo em se adaptar ao diferente,
que torna a inclusao social tao dificil. Nos dizeres de
Silva (2000) a diferenca, nesses espacos, “é o que o outro
¢” — ele é branco, ele é religioso, ele é deficiente. “E
0 que estd sempre no outro”, que estd separado de nds
para ser protegido ou para nos protegermos dele. Em
ambos os casos, somos impedidos de realizar e de co-
nhecer a riqueza da experiéncia da diversidade e da
inclusao.

O olhar critico para a historia da humanidade
revela, com muita clareza, que nenhuma sociedade se
constitui bem sucedida, se nao favorecer, em todas as
areas da convivéncia humana, o respeito a diversida-
de que a constitui. Nenhum pais alcanga pleno desen-
volvimento, se nao garantir, a todos os cidaddos, em
todas as etapas de sua existéncia, as condi¢des para
uma vida digna, de qualidade fisica, psicologica, so-

cial e econdmica.

CONCLUSAO

Diante das necessidades educacionais das crian-
cas portadoras de autismo, bem como dos preceitos
do Estado Democratico de Direito que garantem edu-
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cacdo e saude aos cidadaos, observa-se, porém muitos
embates principalmente no que se refere a educacao
publica ou privada quanto a nao atendimento as ne-
cessidades especiais dos menores autistas.

As politicas de inclusao social e educacional a es-
tas criangas autistas sdo de extrema importancia e de-
vem ser objeto de apoio politico e social, eis que uma
crianca autista com um amparo escolar apropriado
poderd auxiliar no seu desenvolvimento intelectual.
Esta crianga autista com um amparo de um mediador
escolar podera ter menos chances de se tornar um jo-
vem ou adulto incapacitado, neste caso, o 6nus sera
imposto a toda sociedade, por conseguinte trata-se
um caso de satude publica o que deve sensibilizar nao
somente 0os governantes, mas empresarios atuantes
do setor privado de ensino, bem como toda sociedade.

A tutela dos direitos sociais deve ser defendidos
por todos com uma visdo humanitaria e com objetivo
de propiciar uma educagao digna as criancgas autistas,
o que consequentemente impactara no futuro, com jo-

vens e adultos mais capacitados.
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ADOLESCENCIA E INDISCIPLINA:
CARACTERISTICA DE UMA FASE OU UM
EQUIVOCO DE INTERPRETACAQ?

Anélia Teresinha Dias Grassi!

A presente investigagdo tem a finalidade de apresentar
uma sistematizacao dos resultados obtidos através de um
estudo bibliografico envolvendo as teorias de Piaget, Wallon
e Freud em consonancia com as pesquisas neurocientificas,
em relacao a fase adolescente e como se desenvolve esse
cérebro, com o intuito de trazer embasamento tedrico e
cientifico para as praticas pedagdgicas. Piaget diz que a
adolescéncia é um periodo em que o jovem raciocina de
acordo com hipoteses, Wallon explica que é o inicio das
transformacoes fisicas e Freud enfatiza a identidade sexual.
Enquanto que a neurociéncia afirma que, um cérebro
adolescente possui uma plasticidade enorme. E a escola, é
percebida como detentora de poder de transformacao. Este
estudo aborda alguns aspectos relevantes da adolescéncia
e a importancia de compreendé-la como possibilidades de
crescimento.

Palavras-Chave: Adolescéncia; Piaget; Wallon e Freud;

Neurociéncia; Escola.
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The present research aims to present a systematization of the
results obtained through a bibliographic study involving
the theories of Piaget, Wallon and Freud in consonance
with neuroscientific research, in relation to the adolescent
phase and how this brain is developed, with the aim of
theoretical and scientific basis for pedagogical practices.
Piaget says that adolescence is a period in which the young
person reason according to hypotheses, Wallon explains
that it is the beginning of the physical transformations and
Freud emphasizes the sexual identity. While neuroscience
states that, an adolescent brain has enormous plasticity and
the school is perceived as having transformational power.
This study addresses some relevant aspects of adolescence
and the importance of understanding it as possibilities of

growth.

Keywords: Adolescence; Piaget; Wallon and Freud;

Neuroscience; School.
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La presente investigacion tiene la finalidad de presentar
una sistematizacion de los resultados obtenidos a través de
un estudio bibliografico envolviendo las teorias de Piaget,
Wallon y Freud en consonancia con las investigaciones
neurocientificas, en relacion a la fase adolescente y como se
desarrolla ese cerebro, con el fin de para traer la base tedrica
y cientifica para las practicas pedagdgicas. Piaget dice que
la adolescencia es un periodo en el que el joven razona de
acuerdo con hipdtesis, Wallon explica que es el inicio de
las transformaciones fisicas y Freud enfatiza la identidad
sexual. Mientras que la neurociencia afirma que un cerebro
adolescente posee una plasticidad enorme Y la escuela es
percibida como poseedora de poder de transformacion. Este
estudio aborda algunos aspectos relevantes de la adolescente
y la importancia de comprenderla como posibilidades de

crecimiento.

Palabras-Clave: Adolescencia; Piaget; Wallon y Freud;

Neurociencia; Escuela.
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INTRODUCAO

A adolescéncia tem sido encarada por muitos
como um problema tanto para os pais quanto para os
professores em sala de aula, € definida comouma etapa
de rebeldia, indisciplina e nao consideram o perigo.
Para compreender melhor o que se passa na cabeca
de jovens, nessa etapa da vida, analisou-se alguns
conceitos estabelecidos pelas teorias interacionista, do
materialismo-dialético e psicanalitica concomitante
com resultados de estudos da neurociéncia.

Para o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA),
o adolescente é uma pessoa que nao é capaz de
entender seus atos. Na abordagem tedrica, busca-se
a compreensao, primeiramente de Jean Piaget, que
explica o desenvolvimento humano em estdgios,
porém detém-se apenas no estagio das operagOes
formais (12-15 anos de idade). Nessa perspectiva a
abordagem € para o pensamento formal ou hipotético-
dedutivo. Etapa em que o adolescente é capaz de
refletir sobre si mesmo e suas atitudes.

Seguindo, Henri Wallon, destaca a questao da
consciéncia, com estudos focados na pessoa completa,
para ele a emocdo, afeto e movimento deveriam
ter especial atencao. A adolescéncia é o estagio da
puberdade. E na visao psicanalitica, Sigmund Freud, a
énfase € para os conflitos relacionados a identificacao

sexual.
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Os estudos neurocientificos explicam o que
ocorre com o cérebro do adolescente. Nessa fase eles
apresentam um encéfalo incrivelmente plastico que
os deixa maleaveis e suscetiveis a mudancas. Essa
afirmacao da neurociéncia indica que é o periodo mais
importante onde o jovem aprende e realiza grandes
conexoes, seja influencias positivas como negativas
que levardo para a vida.

Finalmente, a escola percebe o adolescente nesse
periodo de transformagao, mais como um problema
que dificulta, tanto para o professor quanto para si
mesmo, 0 sucesso académico.

E objetivo desse trabalho, trazer conhecimento
a cerca das teorias empiricas e cientificas, para
compreender melhor os comportamentos juvenis,
considerando-os como pessoas em desenvolvimento
e que é possivel explorar mais essa “intensidade” pela
qual eles estdao passando.

Esta organizado em titulo e subtitulos de acordo
com as palavras-chave. A metodologia utilizada foi
a pesquisa bibliografica, enriquecida com algumas
reflexdes de autores que exploram obras de Piaget,
Wallon e Freud e outros que realizam estudos e
pesquisas sobre os aspectos neuroldgicos. Foi realizado
uma analise tedrica e filosofica de primeira e segunda

ordem.
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ADOLESCENCIA: O QUE E ISSO?

Para o ECA (Estatuto da Crianca e do
Adolescente), adolescente € toda a pessoa entre doze
e dezoito anos incompletos estando elas protegidas
pelo estatuto até completarem a idade limite. A partir
dai sdo consideradas capazes e respondem pelos seus
atos. Segundo o estatuto os menores de dezoito anos
sao incapazes de entender o carater ilicito do fato e de
determinar-se com esse entendimento.

Fica dificil definir o inicio, ao referir a uma
categoria social, pois cada sociedade tem suas
concepcdes definidas sobre “ser adolescente”. E
percebido o inicio da adolescéncia quando comeca
as mudangas fisicas na crianga e simultaneamente
ocorre a maturidade do sistema reprodutivo. Porém
a adolescéncia nao se reduz a essas transformacoes,
h4 um impacto psicologico que geram uma série de
reacoes emocionais.

A adolescéncia é uma fase da vida humana
caracterizada pelas constantes transformacdes de
humor, gostos, atitudes. Por essas razdes, vemos
que os jovens buscam acolhimento com seus amigos
ou adultos estranhos a familia, pois eles estao numa
posicao de oposicao as atitudes de familiares e
escola. Aparece a necessidade de ter amigos com
objetivos e gostos comuns; eles procuram aventuras,
e ultrapassam os limites postulados pela sociedade na
qual estdo inseridos.
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O inicio da puberdade pode corresponder
ao término da infancia e o inicio da adolescéncia,
transicdo que pode causar alguns impactos no
convivio familiar, escolar e social. Entende-se esse
impacto devido, a cada vez mais eles serem tratados
como jovens adultos, ou seja, sujeitos da situagao, e
com isso os adultos nao consideram que eles estao
em desenvolvimento e ainda nao estao prontos para
assumir a vida adulta.

Adolescéncia é uma fase complicada tanto para
o sujeito que inicia essa etapa, quanto para familia
e escola. Os familiares estdo acostumados com as
brincadeiras de crianga e quando percebem que eles
estao crescendo e se tornando, impacientes para lidar
com situagOes estressantes, de reagir mal a cobranca
dos adultos, intolerancia com o outro, nao aceitam
ouvir “nao” ou cumprir ordens, se surpreendem e
ficam inseguros, sem saber como lidar com essas
situacdes. E mais facil repassar o problema para
outras instancias, supostamente, mais competentes.
Geralmente esse papel recai sobre a escola e aos
professores. Os pais esperam que ela cumpra seu
papel.

Muitos sdo os estudos que definem adolescéncia
como uma fase de dificil manejo em funcao das
transformagoes hormonais e assim justificam todas as
atitudes dos jovens a esse aspecto apenas. Na escola é
comum ouvir professores dizendo que ndo suportam

aqueles sujeitos que estao com os “hormonios a flor
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da pele”, justificando a negagao que sofrem, por parte
dos alunos, em suas aulas. “Eles nao ouvem”, “nao
querem nada com nada”, “parecem seres de outro
mundo”, “nao sabem porque estao aqui”, essas sao
apenas algumas expressdes, comum escutd-las nas
salas dos professores, ao se referirem aos alunos

adolescentes.

ADOLESCENCIA NA PERSPECTIVA TEORICA
DE JEAN PIAGET, HENRI WALLON E SIGMUND
FREUD

Quando se houve falar em adolescéncia, logo
emerge a ideia de problema, conflito, dificuldade de
relacionamentos ou algo similar. Porém sabe-se que para
tudo ha uma explicacdo e um significado, nesse caso,
€ sempre importante procurar conhecer para melhor
compreender atitudes e comportamentos rotulados que
nao ajudam em nada no desenvolvimento de mentes
saudaveis.

Muitos foram os filésofos e pesquisadores que
estudaram o desenvolvimento humano, dentre eles
destaca-se Jean Piaget, Henry Wallon e Sigmund Freud,
0s quais estabeleceram estagios definidos para cada etapa
do desenvolvimento, sendo o tltimo, para ambos autores,
estagio da adolescéncia. Para Piaget € o estagio das
operagoes formais, enquanto que Wallon definiu como
estagio da adolescéncia e para Freud é a fase genital.
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Ao desenvolver uma teoria que explicasse o
desenvolvimento humano, Jean Piaget organizou
sequencias de desenvolvimento, estabelecendo
estdgios, com base em mudancas ontogenéticas
desde o nascimento até o inicio da adolescéncia.
Criou uma teoria derivada de descobertas feitas
através de procedimentos empiricos para explicar o
desenvolvimento da inteligéncia e outros aspectos
como a linguagem, a socializagao e a moralidade no
individuo.

Apesar de admitir que o desenvolvimento
depende de aspectos tanto em dotagdes bioldgicas
quanto em fatores ambientais, d& énfase ao inato, na
forca dos fatores relativos ao genoma que nao devem
ser desprezados. O crescimento neural ocorre em
uma sequeéncia invaridvel. No entanto, acredita nos
fatores do meio como influencia no desenvolvimento
humano. A maturacao é um fendmeno que ocorre
gradativamente e depende da interagao entre os dois

fatores.

ESTAGIO DAS OPERACOES FORMAILS, DA
ADOLESCENCIA E FASE GENITAL

Dos quatro niveis que Piaget denominou, detém-
se aqui, no ultimo, o Estagio das Operac¢des Formais.

Segundo ele, esta é uma etapa que inicia ao 11-12 a
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15-16 anos de idade, quando o sistema nervoso esta
maduro, no entanto ele mesmo admite que esse é
um processo e que nao determina que ja existem
conhecimentos formados registrados nesse sistema
Nervoso.

Ao caracterizar esse periodo ja podemos falar
em adolescéncia. Aqui o sujeito ja é capaz de operar
o “raciocinio hipotético-dedutivo”, quer dizer que,
€ capaz de raciocinar com base em hipdteses que o
levariam a certas dedugoes logicas. O sujeito ja tem
condi¢des de compreender teorias nao apenas pelos
aspectos reais e empiricos observados, é capaz de
utilizar-se do método empirico para entender o
mundo concreto e real, dispondo de habilidades
essenciais para, através da analise, abstrair hipdteses e
dedugoes dos pensamentos concretos. Piaget descreve
que o adolescente, apesar de nao ter consciéncia dessa
capacidade, é capaz de estabelecer relagdes com
proporcdes e probabilidades.

A teoria do desenvolvimento cognitivo busca
compreender como se desenvolve o conhecimento
no sujeito, ou seja as capacidades cognitivas. Nessa
perspectiva, entende-se que, quanto mais adaptativa
a estrutura cognitiva, mais adaptado emocional e
socialmente o individuo estard. Uma adaptacao
orientada pela maturagdo (estrutura bioldgica) e

principalmente pelas experiéncias as quais as pessoas
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sao subordinadas. Por isso € importante lembrar que
apesar da evidencia de um padrao geral andlogo,
cada sujeito tem seu processo de desenvolvimento
individual. Segundo as palavras de Charles Darwin,
“ [...INao é o mais forte da espécie que sobrevive,
nem o mais inteligente, é o que melhor se adapta a
mudanca”.

Wallon, nao menos que Piaget, também dé énfase as
transformacdes psicoldgicaseregistracomoinicio dessafase
0s 11-12 anos de idade, porém d4 énfase as transformagoes
fisicas, o inicio da puberdade, a superexcitagio do
sistema enddcrino. A puberdade para Wallon (1956) é
um fato bioldgico intimamente relacionado com aspectos
psicoldgicos e sociais: a intensidade e o volume dos seus
efeitos variam muito com o modo de existéncia de uma
época ou das diferentes classes sociais.

Portanto a adolescéncia, sendo um periodo
onde o sujeito apresenta uma mente vulneravel, é
um processo que depende muito das relagdes que
estabelece com o meio social e o nivel de exigéncia
que lhe ¢é atribuido pela sociedade. Habermas, chama
de mundo da vida, e salienta os conceitos empiricos
que se referem aos contetidos particulares especificos
de uma forma de cultura, um tipo de sociedade.

Wallon salienta que o organismo, em cada
época e em cada cultura, desenvolvera caracteristicas

em cada estdgio, criando possibilidades e limites
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para essas caracteristicas. Buscou compreender o
desenvolvimento humano sob a perspectiva da pessoa
completa (emogao, afeto e movimento) levando em
conta as condi¢Oes organicas e sociais que atendem
as exigéncias de cada estagio. Piaget levou em conta a
maturagao (bioldgico) e as experiéncias externas mas
também coloca a afetividade como aspecto de grande
importanciano desenvolvimento e nas aprendizagens.

Na teoria psicanalitica de Freud, a personalidade
humana é moldada pelas primeiras experiéncias de
vida e o desenvolvimento é um processo de conflitos.
Para ele, o jovem dos 12 anos em diante (puberdade)
passa por duvidas referente ao papel sexual e a
atividades sexuais. Essa fase € finalizada quando a
pessoa tem clareza de seu papel sexual, periodo esse
marcado pela entrada na vida adulta onde controlam
melhor suas emogoes e respeitam os sentimentos dos
outros.

Freud e Wallon combinam em seus pressupostos
ao prever a importancia de cuidar das emocgdes das
pessoas. A psicandlise afirma que o desenvolvimento
emocional condiciona outras caracteristicas como
a percep¢ao, memoria, pensamento e linguagem.
Enquanto que Wallon coloca a dimensao afetiva no
lugar central, tanto ao se referir a pessoa quanto ao
conhecimento, a emog¢ao € a primeira linguagem da

crianga. Ambos concordam que é uma fase de conflitos.
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Ambos os tedricos, apresentam argumentos
suficientemente  bons para compreender o
desenvolvimento e o avango dos estdgios humanos,
cabe agora aos profissionais da educagao, a tarefa
de compreender esses processos e levar para sua
pratica possibilidades de aproximagao com os jovens
adolescentes, visando o bem estar dos mesmos e o
crescimento cognitivo e emocional no sentido de, nao
somente manter a paz entre ambos, mas de fazer com
que jovens gostem da escola e crescam com ela, sendo
favorecidos por um curriculo que desenvolva mentes
criativas, reflexivas e transformadoras da realidade
atual.

Galvao (2002) ao escrever sobre os pressupostos
de Wallon, explica que o adolescente desenvolve
sua afetividade de forma mais ampla, sendo o
estagio marcado pela busca da autoafirmacao e
desenvolvimento sexual. Na perspectiva walloniana,
€ nesse periodo que surgem os conflitos internos e
externos. Esse tedrico nao especificou uma idade
aproximada para que esse estagio terminasse pois
nunca acreditou nessa possibilidade. Para ele um
processo implica sempre na passagem para outro
estagio, se aprendemos € porque nos adaptamos, logo
esse processo dialético nunca € finalizado.

No entanto, de acordo com a teoria piagetiana,
ao atingir esta fase, o individuo adquire a sua forma
final de equilibrio, ou seja, ele consegue alcangar o
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padrao intelectual que persistirda durante a idade
adulta. Mas deixa claro que isso nao significa que as
fungdes cognitivas estao estagnadas. Para Rappaport

..esta sera a forma predominante de
raciocinio utilizada pelo adulto. Seu
desenvolvimento posterior consistira
numa ampliacido de conhecimentos
tanto em extensao como em
profundidade, mas nao na aquisicao
de novos modos de funcionamento
mental (RAPPAPORT, 1981, p.63).

E nessa fase que ocorre o desenvolvimento moral.
De acordo com Piaget (1932/1994, p. 23), “[...] toda moral
consiste num sistema de regras, e a esséncia de toda
moralidade deve ser procurada no respeito que o sujeito
adquire por essas regras”. Isso porque Piaget entende que
nosjogos coletivos as relagoes interindividuais sao regidas
por normas que, apesar de herdadas culturalmente,
podem ser modificadas consensualmente entre os
jogadores, sendo que o dever de “respeita-las” implica a
moral por envolver questoes de justica e honestidade.

Piaget afirma que nessa fase os sujeitos adquirem
capacidades para avaliar criticamente as regras e aplica-
las com base na cooperagao e no respeito muatuo. Eles
sao capazes de julgar uma acao de uma pessoa se
estd certa ou errada e decidir a punicdo firmada em
consonancia. Eles também comecam a entender que a
diferenca entre o certo e o errado nao ¢ algo definitivo.
O que é considerado sdo as mudangas de varidveis,
como contexto, motivacao, habilidades e intengoes.
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Na medida em que se desenvolvem, comegam a
perceber que quando as situagoes sdo tratadas de uma
maneira aparentemente justa, razoavel e que beneficia
a todos, aceitam e honram com mais facilidade as
decisOes. Passa a existir uma reciprocidade ideal que
se refere a um tipo de igualdade além da reciprocidade
simples e inclui ponderagdo aos interesses e
sentimentos de outra pessoa, aplicando um pouco
de inteligéncia emocional.

QUEM E O ADOLESCENTE PARA A
NEUROCIENCIA

Em 1818, o Inglés John Keats' definiu a
adolescéncia como uma época em que “a alma esta
fermentando, a personalidade indecisa, a vida incerta”,
quase dois séculos depois, a ciéncia descobriu que esse
periodo de confusdo nao tem nada a ver com “alma” é
apenas resultado de profundas transformagoes cerebrais.

E comum ouvir falar que a fase adolescente é
a mais complicada tanto para pais como professores
lidarem com esses jovens em desenvolvimento.
Comenta-se que sao mal-humoradas, nao conversam
com os adultos, principalmente com seus pais.
No entanto, esses pré-conceitos inviabilizam as
oportunidade de ajuda-los positivamente nesse
periodo de remodelacao do cérebro.

1 John Keats ( 1795 - 1821) Inglés, poeta romantico, morreu_aos 25, foi uma
das principais figuras da segunda_geragdo do movimento romantico, apesar de
sua obra ter comegado a ser publicada apenas quatro anos antes de sua morte.
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Muitos sao os estudos e pesquisas realizadas no
sentido de compreender como o cérebro adolescente
funciona, o neurocientista, Laurence Steinberg'
argumenta, “A adolescéncia ¢ uma fase da vida em
que podemos realmente prosperar, mas precisamos
aproveitar a oportunidade”. Steinberg acredita que
hd uma incoeréncia entre a visao popular que se tém
dos adolescentes e o que realmente esta acontecendo
em seus cérebros.

Segundo Herculano-Houzel (2005), apesar das
transformacgdes fisicas que ocorrem com o jovem,
ainda acontece as podas sindpticas, uma perda de até
30% dos neurdnios e sinapses e a mielinizagao axonica
proeminente nas areas mais utilizadas, A poda sindptica.
Para a ciéncia € algo necessario para eliminar sinapses
que ndo servem, sendo substituidas pelas certas, ao passo
que sao repetidas enfraquecem as sinapses erradas, isso
ocorre por meio de mudangas moleculares.

As sinapses do nticleo acumbente, drea do cortex
relacionada ao prazer, sao perdidas nessa fase de
desenvolvimento, fazem com que oadolescente comece
a ter comportamentos de risco, relacionamentos e
prazeres consumatorios. As sinapses perdidas sao
dopaminérgicas, portanto menos sinapses do prazer

fazem com que o adolescente procure atividades

1 Laurence Steinber%, um dos maiores especialistas em adolescénciado mundo,
é Professor de Psicologia na Temple University. Dr. Steinberg é o autor de mais
de 450 artigos e ensaios sobre desenvglvimento durante a adolescéncia, e o
autor, co-autor ou editor de 17 livros. E membro da Academia Americana de
Artes e Ciéncias, da American Psychological Association e da Association for
Psychological Science.

307



que liberem mais dopamina para complementar as
demandas de um cérebro carente. Complementa

Sartorio

...as principais consequéncias é o que o
jovem passa a procurar novidades, passa
a procurar os riscos que o conduzirdo a
fase adulta, caso contrario nosso cérebro
continuaria fazendo as mesmas coisas
da infancia e ndo amadureceria. Outra
caracteristica disso € o tédio e a falta de
motivagao da idade: é necessaria maior
estimulagdo para ativar um cérebro
carente de prazer (SARTORIO, 2009,
p-103).

Aspesquisas indicam que a diminuicao das areas
de recompensa do cérebro expoe os adolescentes aos
comportamentos impulsivos proprios da idade, mas
também ao uso de drogas e alcool, as quais estimula
e aumentam as concentracdoes de dopamina na fenda
sindptica e o tabaco que incorpora-se a uma grande
area do cérebro, incluido nos sistemas de recompensa.

Apds as podas sindpticas ocorre um aumento
elevado da bainha de mielina, principalmente dos
axOnios das conexdes sindpticas em maior atividade
no cérebro do adolescente. Nem tudo sao perdas,
finalmente é chegada a hora de reforgar as via neurais
que continuaram a ser usadas, ¢ o processo de
mieliniza¢do axOnica. Sartorio ilustra essa explicagao

com um exemplo
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...se aprendemos desde pequeno a sentir
prazer com coisas simples, formamos
sinapses para estes prazeres, mesmo que
diminua a quantidade destas no cérebro
adolescente, as que sobraram podem ser
mielinizadas, portanto reforcadas e mais
rapidas ao longo do processo, originando
adultos também mais simples nas suas
buscas pelo prazer (SARTORIO, 2009,
p-103).

Para Giedd (1999) e seus colaboradores, a
adolescéncia, num ponto de vista neural pode
se prolongar até os 30 anos de idade, periodo no
qual o cértex pré-frontal e as dreas de tomada de
decisdao experimentam por ultimo seus processos de
mielinizagdo. E a capacidade que tem o sujeito de
antecipar os resultados negativos das suas agdes e
precipitar suas vidas futuras.

Estudos mostram que todas as mudangas do
corpo ocorrem por termos na regiao do cdrtex parietal,
o mapa somatotopico’. No entanto o corpo muda mais
rapido do que o cérebro tem condi¢des de mapear,
por isso os adolescentes sao considerados um tanto
“desajeitados”. Logo, as mudangas ocorrem tanto no
corpo, quanto no cérebro.

Schwartz (2014), relata que para Steinberg,
“o cérebro adolescente ¢ extremamente sensivel a
experiéncia”, ele possui uma plasticidade incrivel, sao

1 Somatotopia € a correspondéncia ponto a ponto de uma area do corpo
com um ponto especifico sistema nervoso central
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as experiéncias da adolescéncia que sao lembradas
com mais facilidade do que outras fases da vida. A
adolescéncia pode ser uma janela extremamente
importante para fixar certos aprendizados. Steinberg
lembra que esta janela esta se alongando, com o inicio
da puberdade e se estendendo para responsabilidades
adultas na vida. Destaca-se ai o fator bioldgico e o
social. Com isso pesquisas apontam que a adolescéncia
dura em torno de 15 anos, sendo dos 10 aos 25 anos
de idade.

Steinberg, observa que “[...] o cdrtex pré-frontal
que controla coisas como planejamento, pensamentos
sobre futuro, relacdo entre risco e recompensa
e raciocinio légico é o mais maledvel durante a
adolescéncia”. De acordo com o neurocientista,
os hormonios sexuais liberados na puberdade
afetam o funcionamento do cérebro, adicionando
mais dopamina para o sistema. A dopamina que é
recarregada no cérebro toda vez que o adolescente
sente bem sobre alguma coisa, por isso que eles
procuram experiéncias agradaveis e até perigosas.

E marcante o desequilibrio entre um sistema
de dopamina excitado e um cortex pré-frontal ainda
em desenvolvimento. Esse desequilibrio faz com
que busque comportamentos arriscados. Cientistas
mostram que jovens assumem riscos maiores e

mais perigosos quando estao com outros jovens ou
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em grupos, pelo fato do sistema de recompensas
ser ativado. Na sala de aula é o momento onde os
adolescentes se encontram em grupo, se fortalecem
nas atitudes e juntos podem se transformar em um
problema sério para seus professores, tudo depende
da forma que € conduzida as a¢oes pelos docentes.

Schwartz, de acordo com Steinberg, explica
que a adolescéncia é o momento mais favoravel
para desenvolver doenca mental e o uso abusivo de
substancias é 10 vezes pior se um estudante comegar
a utilizar antes dos 15 anos. Um cérebro plastico é
vulnerdvel as interferéncias enganosas e o sistema de
dopamina anseia por drogas, nicotina e alcool que sao
absorvidos de maneira contrdria a outros momentos
da vida.

Steinberg faz uma observagao a respeito das
escolas norte americanas que nao fica distante da
realidade de escolas brasileiras, onde os alunos
reclamam e acham a escola chata e entediante.
O neurocientista salienta que as escolas ndo sao
desafiadoras para os alunos e ainda impedem o
seu desenvolvimento académico. Dessa forma nao
aproveitam a plasticidade do cdrtex pré-frontal que é
reforcado de acordo com o desafio e a novidade. Para
manter o jovem engajado diz Steinberg, é necessario
oferecer trabalhos desafiadores, além do nivel atual
dos alunos. Isso nao significa quantidade de trabalho.
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O cérebro adolescente é extremamente plastico.
Com essa afirmagdo a neurociéncia indica que € o
periodo mais importante onde o jovem aprende
e realiza grandes conexdes, sejam influéncias
positivas como negativas que levarao para a vida.
Momento que se ganha a consciéncia de pessoa e suas
potencialidades.

O ADOLESCENTE NA ESCOLA

Se 0 modelo psicanalitico, interacionista e o modelo
Walloniano em consonancia com a neurociéncia, prevé
que o desenvolvimento das emocOes e afetividade
contribui para o desenvolvimento das demais propensoes
humanas, qual deveria ser o papel do professor e da escola
ao longo desse processo?

Nas escolas sao trabalhados inumeros temas
relativos a atualidade, ha énfase na diversidade em
diversos aspectos, porém o que ndo se escuta falar,
na hora do planejamento curricular, em afetividade
ou emogoes, tanto de jovens adolescentes quanto de
criangas em anos iniciais.

Acontece muito em sala de aula, o autoritarismo
(escolatradicional). Natentativade manteradisciplina,
apelam para ameacas ou de reprovagao, o professor
tem o poder de decidir, ou chamar os responsaveis

na escola. Alguns alunos ndo se importam com isso,
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porém outros ficam intimidados e com receio de
perder algum privilégio em casa, obedecem as normas
estabelecidas, na maioria das vezes pelo professor
e algumas vezes, com criangas menores, de forma
coletiva.

Quando a obediéncia é decorrente de regras
impostas coercitivamente, corre-se o perigo de
desenvolver pessoas heterdbnomas, reprimidas,
inseguras e com auto estima baixa. O momento é
de oportunidades para propiciar o crescimento de
mentes autonomas, inovadoras, sujeitos de acdo. Esse
€ o periodo em que as criangas ou jovens comegam
a desenvolver a autonomia, o desenvolvimento da

moral e o respeito pela regras

“O respeito pelas regras € compreendido
como decorrente de mutuos acordos
entre os jogadores, cada um concebendo
a si proprio com possivel “legislador”,
ou seja, criador de novas regras
submetidas a apreciacao e aceitacdo dos
outros explica [...]”. (LA TAILLE, 1992,
p- 50).

Para Piaget, a “moral da obediéncia” é uma
fase da heterondmica, que tem como principal
caracteristica a obediéncia, o respeito a autoridade. O
destaque é para o adulto que impde regras e estabelece

normas. E uma fase anterior, que nao mais se ajusta
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como estratégia disciplinar aos adolescentes. Nesse
sentido, Vinha (2000), ressalta que a moral heteronoma
é resultado da coa¢dao do adulto sobre o mais jovem,
ocorrendo entao, o respeito unilateral. Seguindo as
regras por medo de, punicao ou de perder o amor pela
autoridade.

Importante ressaltar que tem alunos que sao, por
natureza, reprimidos, ou trazem de casa, problemas
emocionais marcados por rejei¢cdes ou problemas de
saude e com atitudes impositivas na sala de aula, por
parte de docentes, significam “porta aberta” para
disturbios como por exemplo a depressao, muito
comum na adolescéncia que pode levar ao abandono
da escola e em casos mais grave, ao suicidio, fato que
nao € muito comentado na sociedade mas é real.

A vida escolar é um momento que marca a vida
de uma pessoa para sempre, todos tém uma histdria
ou feliz ou triste sobre essa fase. E nado seria diferente
,afinal grande parte da vida se passa dentro das
instituicoes de ensino.

Na teoria de Piaget, as interagdes com o meio,
as relacOes estabelecidas, refletem na construcao da
pessoa, seja com familiares, amigos ou mesmo com
professores, esses que podem exercer grande influencia
nesse processo, pois é uma caracteristica adolescente o
afastamento das pessoas da familia ou adultos. Tanto
o fator bioldgico como o ambiente familiar, cultural e
social influenciam no desenvolvimento. Para muitos, a
escola é o ambiente que tem todas as representagdes.
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As institui¢oes escolares adoram professores
que conseguem manter disciplina em sala de aula sem
solicitar ajuda as coordenacdes, elogiando diante dos
demais com o velho discurso de “dominio de classe”,
isso nao significa uma coisa ruim, depende da forma
que é desempenhado, na realidade um professor que
tem esse dominio tem mais facilidade em desenvolver
seus conteidos com sucesso, mas o que questiona-se
aqui é o sucesso do aluno adolescente, tanto na vida
académica quanto no mundo da vida.

De acordo com essasrelagoes, seriaadequado que
o estudo das emocgoes fizesse parte dos componentes
curriculares de formagao de professores ou formacao
continuada. Dentro desta perspectiva, podemos
identificar a necessidade de profissionais preparados
para desenvolver trabalhos com adolescentes.

A escola tem que ser interessante para o aluno,
independente do nivel que se encontre. Ela é para
muitos, principalmente nas classes populares, o
ambiente mais seguro e saudavel que existe. Tem uma
ideia de tranquilidade e crescimento, ascensao para
muitos, logo seu poder em formar mentes, é imenso.

As instituicOes escolares precisam entender que
¢ grande seu poder de mudar, transformar, organizar
competéncias, logo precisam comegar a pensar, na
hora do planejamento curricular, em estratégias para
lidar com os adolescentes, no sentido de desenvolver
sujeitos criativos, autobnomos e capazes de melhorar

315



o mundo. Na base Nacional Curricular existe essa
flexibilidade

A articulacdo entre a base nacional comum
e a parte diversificada do curriculo do
Ensino Fundamental possibilita a sintonia
dos interesses mais amplos de formagao
basica do cidaddo com a realidade local, as
necessidades dos alunos, as caracteristicas
regionais da sociedade, da cultura e da
economia e perpassa todo o curriculo.
Os contetidos curriculares que compdem
a parte diversificada do curriculo serdo
detinidos pelos sistemas de ensino e
pelas escolas, de modo a complementar
e enriquecer o curriculo, assegurando
a contextualizacgdo dos conhecimentos
escolares diante das diferentes realidades.
(DIRETRIZES A CURRICULARES da
EDUCACAO BASICA, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

No sentido de explicar a adolescéncia,
estabeleceu-se um estudo entre as teorias de Piaget,
Wallon e Freud. Foi abordado os principais aspectos
das teorias observando em cada uma, aspectos
especificos, no entanto semelhangas sdao percebidas.

Piaget e Freud estabelecem wuma final,
aproximado, para concluir a etapa da adolescéncia
porém, como Wallon, acreditam que, enquanto ha
aprendizagem, hd mudancano cérebro. E as mudangas
ocorrem de acordo com as experiéncias vividas, sendo
a influencia do meio tao importante quanto a questao

biologica.
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O Estatuto da Crianca e o Adolescente (ECA)
determina que a adolescéncia vai até os 18 anos
incompletos, até onde o estatuto d4 amparo legal.

Piaget, Wallon e Freud, apontam para o cuidado
com as emogoes sendo elas amago da acao cognitivo e
no afeto como base do intelecto, todas as caracteristicas
condicionadas pelas emogoes. Piaget reforca, dizendo
que a afetividade € a energia que impulsiona, move
as acOes humanas, fala de sentimentos no éxito dessas
acoes.

Com base na neurociéncia, essa ¢ uma fase de
remodelacdo do cérebro que dura até a metade da
terceira década de vida. E quando o cérebro atinge
a maturacao das vias neurais. Nesse processo sao
ativados diversos circuitos e sistemas cerebrais
relacionados ao comportamento dos adolescentes.
Também leva em conta o desenvolvimento hormonal
que provoca mudanca no circuito cerebral de
recompensas, por isso a procura por emogoes fortes e
perigosas € marcante.

De acordo com os resultados, € importante refletir
sobre esse momento em que adolescentes precisam de
referencias na formacgao de suas identidades e muitos
procuram essas referencias em adultos ou professores,
ou seja por afeto, admiragao ou até por identificagao.
Por isso a necessidade de um preparo maior para lidar
com essas mentes em transformacao.
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A escola exerce um papel fundamental na vida
dos adolescentes, devido aos estimulos, a convivéncia
com outros pessoas de diversas idades. E nela que
podem adquirir e desenvolver habilidades, formar
valores para a vida. Importante nao desperdigar essa
fase de possibilidades.

Cumpriu-se nesse estudo, a inten¢do de com-
preender as principais caracteristicas da adolescéncia
de acordo com as teorias Piagetiana, Walloniana e a
visdo psicanalitica, relacionadas com estudos da neu-
rociéncia. O foco foi entender o funcionamento do cé-
rebro adolescente, que ndo é uma alma fermentando
nem um ser incapaz de compreender seus atos.

As fontes pesquisadas foram: livros e artigos
académicos, Revista Brasileira, Google Académico e
SciELO.

Essa foi uma pesquisa de grande valor, tanto
para o conhecimento do funcionamento da mente
adolescente quanto para entender a sua vulnerabili-
dade devido a plasticidade e capacidade de mudan-
cas.

A énfase estd em refletir sobre a fase adolescente
como sujeitos que apresentam um cérebro ativo, capaz
de grandes realiza¢Oes, s6 precisa ser estimulado
adequadamente. Importante pensar em uma matriz
curricular para formacao de professores incluindo,
estudo das emocoes e do desenvolvimento cerebral

humano, integrando educagao, satide e neurociéncia.
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Conclui-se com isso, que apesar das teorias
apontarem idades aproximadas para inicio e fim
da adolescéncia, nenhuma delas acredita que seja
possivel determinar um periodo final, apenas uma
aproximagdo. No entanto a neurociéncia vai mais
além, indicando um periodo maior a fase adolescente
e uma importancia enorme para afetividade nas

relacOes escolares.
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O PAPEL DO EDUCADOR COMO INIBIDOR
DA ALIENACAO PARENTAL

Yasmin Gongalves Faria!

O presente artigo pretende tratar sobre o dever e a impor-
tancia da atuacao do educador em inibir e combater a alie-
nagao parental, em razdo de ser um grande guardiao dos
direitos do menor vulneravel, sendo relevante a sua atua-
¢do para o combate da alienacdo parental. Trata-se de uma
discussao extremamente sensivel, vez que nao existem di-
retrizes e limites que orientem o educador a “invadir” a
privacidade familiar, a fim de garantir os direitos funda-
mentais de criangas e adolescentes propagados pela Cons-
tituicdo e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, além
de ser um tema recente em nosso ordenamento juridico.

Palavras-chave: Educacao; Alienagao parental; Conviven-

cia familiar.

El presente articulo pretende tratar sobre el deber y la im-
portancia de la actuacion del educador en inhibir y comba-
tir la alienacidn parental, en razon de ser un gran guardidn
de los derechos del menor vulnerable, siendo relevante su
actuacion para el combate de la alienacion parental. Se tra-
ta de una discusion extremadamente sensible, ya que no
existen directrices y limites que orienten al educador a in-
vadir la privacidad familiar, a fin de garantizar los dere-

1 Advogada. Membro da Comissdo de Direito Tributdria da OAB/MG. Mes-
tranda em Direito Tributdrio pela Universidade Catdlica de Argentina (UCA).
Pés-graduada (MBA) em Direito Tributario pela Fundagdo Getulio Vargas. Gra-
duada em Direito pela Faculdade de Direito Milton Campos. E-mail: yasmin.

ygf@gmail.com
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chos fundamentales de nifios y adolescentes propagados
por la Constitucion y el Estatuto del Nifio y del Adoles-
cente , ademas de ser un tema reciente en nuestro ordena-
miento juridico.

Palabras-clave: Educacion; Enajenacion parental; Convi-

vencia familiar.
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INTRODUCAO

O educador, desde muito tempo, tem uma fun-
¢ao de destaque na vida da crianca e do adolescente,
nao somente por ser o responsavel por transforma-
-lo em um profissional de qualidade e sucesso para o
mercado de trabalho, como também por ser um auxi-
liador a formagao de carater, personalidade e huma-
nidade dos mesmos.

Por se tratar de um influenciador atuante na
vida do menor, se discute o papel do educador como
agente inibidor da alienagao parental; fendmeno este,
que tem sido a cada dia, mais presente na sociedade e,
ainda, com inumeras e recentes discussoes no ambito
do ordenamento juridico brasileiro.

Por essa razao, mister se faz analisar o papel do
educador nesses casos, vez que a interferéncia na for-
macao psicoldgica da crianca ou do adolescente, pro-
movida ou induzida por um dos genitores, ainda é
um tema extremamente delicado, nao havendo, ain-
da, diretrizes e limites a atuacao do educador como
protetor dos direitos da crianca e do adolescente.

Determinam a Constituicao Federal de 1988 e o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (lein®8.069/1990)
que a convivencia familiar se trata de um direito fun-

damental garantido as criangas e adolescentes.
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Art. 227, caput, CF/88. E dever da familia,
da sociedade e do Estado assegurar a crian-
ca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saiide, a ali-
mentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissio-
nalizagdo, a cultura, a dignidade, ao res-
peito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitdaria, além de colocd-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminagdo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo.

Art. 19, caput, Lei n°® 8.069/1990. E direi-
to da crianca e do adolescente ser criado e
educado no seio de sua familia e, excepcio-
nalmente, em familia substituta, assegu-
rada a convivéncia familiar e comunitdria,
em ambiente que garanta seu desenvolvi-
mento integral.

Desta forma, inarredavel é que a convivéncia fa-

miliar garante inimeros direitos, tais como: alimenta-

cao, saude, educacao, lazer, dentre tantos outros.

A familia é o sustentaculo de toda a sociedade,

haja vista que os primeiros contatos da crianca se dao

com essa e, consequentemente, a sua formacao e cara-

ter sao construidos por meio da convivéncia familiar.

Nesse sentido, imprescindivel se faz destacar o

conceito de familia. Veja-se:

1 Munir Cury, 2006, p. 100.
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A familia é o lugar normal e natural de se
efetuar a educacdo, de se aprender o uso
adequado da liberdade, e onde hd a inicia-
cdo gradativa no mundo do trabalho. E
onde o ser humano em desenvolvimento se
sente protegido e de onde ele é langado para
a sociedade e para o universo.!



E no seio da familia que sdao incrustados os

principios e valores de uma crian¢a ou adolescente,

os quais serao refletidos, posteriormente, para toda a

sociedade.

O direito de uma crianca ou adolescente ser cria-

do por sua familia natural € intrinseco a todo ser hu-

mano, devendo ser respeitado a sua fase de desenvol-

vimento.

1 Rossato, 2012, p. 164-165.
2 Munir Cury, 2006, p. 101.

O Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te eleva ao nivel de direito fundamental a
convivéncia familiar e comunitdria. O fun-
damento estd na consideracdo da crianga
e do adolescente como pessoas em desen-
volvimento, e que imprescindem de valo-
res éticos, morais e civicos, para comple-
mentarem a sua jornada em busca da vida
adulta. Os lagos familiares tém o conddo de
manter criangas e adolescentes amparados
emocionalmente, para que possam livre e
felizmente trilhar o caminho da estrutura-
¢do de sua personalidade. A comunidade,
por sua vez, propiciard a pessoa em desen-
volvimento envolver-se com os valores so-
ciais e politicos que irdo reger a sua vida
cidadd, que se inicia, formalmente, aos 16
anos, quando ja poderd exercer o direito de
sufrdgio por meio do voto direto.!

E no dia-a-dia da vivéncia no pequeno
nucleo familiar e no circulo mais amplo
das relagoes de vizinhanga, de bairro
e de cidade, na escola e no lazer que
a crianga e o adolescente vdo-se abrindo
para o mundo e assimilando valores, hdbi-
tos e modos de superar as dificuldades, de
formar o cardter e de introduzir-se na vida
social.?
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Para que as criangas e adolescentes possam ter
a sua fase de desenvolvimento devidamente respei-
tada, essas devem permanecer perto daqueles que
possuem um vinculo de afetividade, amor e carinho,
onde cabe a familia, a sociedade e ao Estado propor-
cionar tal direito.

Isto posto, verifica-se que se faz irremedidvel
garantir a crianga e ao adolescente o seu direito fun-
damental de convivéncia com a familia, vez que inu-
meros sao os efeitos que essa privacao pode ocasionar
no desenvolvimento fisico, psicoldgico e sociais; os

quais, muitas vezes sao irreversiveis.

DO FENOMENO DA ALIENACAO PARENTAL

A alienacao parental ¢ um fenomeno cada vez
mais frequente na sociedade, o qual decorre da dis-
solucao conjugal marcada por confusdes, desavengas,
enfrentamentos, brigas e injurias.

Ocorre que todos os ressentimentos do relacio-
namento marcado por tais turbagdes sao repassados
a crianga ou ao adolescente, tendo por fim destruir o
vinculo existente destes com o outro genitor.

A alienagao parental nao € cometida apenas e
tao somente pelos genitores, mas também por avos,
tios, responsaveis legais ou qualquer outra pessoa que

tenha uma vigilancia sobre a crianca ou o adolescente.
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Ressalta-se que a alienagao parental podera ser
cometida por inimeras pessoas, porém, a intervenc¢ao
de maneira negativa na convivéncia da crianca ou do
adolescente devera se dar exclusivamente sobre a re-
lagao desses com um dos seus genitores. Sendo assim,
resta claro que nao seria possivel afirmar cabimento
a alienacao parental em se tratando da crianga ou do
adolescente com um dos seus avos, a titulo de exem-
plo.

O artigo 2¢ da lei n® 12.318/2010 considera o ato
de alienacao parental a interferéncia promovida ou
induzida por qualquer pessoa que tenha poder de vi-

gilancia sobre a crianga ou o adolescente.

Art. 2° Lei n° 12.318/2010. Considera-se
ato de alienacdo parental a interferéncia
na formagdo psicologica da crianca ou do
adolescente promovida ou induzida por
um dos genitores, pelos avds ou pelos que
tenham a crianca ou adolescente sob sua
autoridade, quarda ou vigildncia para que
repudie genitor ou que cause prejuizo ao
estabelecimento ou a manutencdo de vin-
culos com este.

Pardgrafo vinico. Sdo formas exemplifica-
tivas de alienagdo parental, além dos atos
assim declarados pelo juiz ou constatados
por pericia, praticados diretamente ou com
auxilio de terceiros:

I - realizar campanha de desqualificacio da
conduta do genitor no exercicio da paterni-
dade ou maternidade;
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II - dificultar o exercicio da autoridade pa-
rental;

III - dificultar contato da crianga ou ado-
lescente com genitor;

IV - dificultar o exercicio do direito requla-
mentado de convivéncia familiar;

V - omitir deliberadamente a genitor infor-
magoes pessoais relevantes sobre a crianga
ou adolescente, inclusive escolares, médi-
cas e alteracoes de endereco;

VI - apresentar falsa deniincia contra geni-
tor, contra familiares deste ou contra avés,
para obstar ou dificultar a conviténcia fa-
miliar deles com a crianca ou adolescente;

VII - mudar o domicilio para local distan-
te, sem justificativa, visando a dificultar a
convivéncia da crianga ou adolescente com
o outro genitor, com familiares deste ou
com avos.

A alienagao parental viola o principio da inviola-
bilidade da integridade psiquica e moral da crianca ou
do adolescente, o qual € amplamente assegurado pela
Constitui¢ao Federal de 1988 e pelo Estatuto da Crianga
e do Adolescente como garantia de direito aos menores.

Contudo, apesar de ser um fendomeno extrema-
mente presente na sociedade e capaz de trazer iniime-
ros prejuizos tanto as criangas ou adolescentes, como
também para com um dos seus genitores, a alienagao
parental nao é considerada como crime pelo ordena-
mento juridico brasileiro.
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Salienta-se que é muito comum a incorréncia
em outro tipo penal, em razao das condutas descritas
como alienacdo parental ensejarem em uma conduta
criminal, como nos casos de sequestro internacional
de criancas ou adolescentes.

Evidencia-se que o juiz poderd declarar de ofi-
cio a alienacgao parental, uma vez que a propria letra
da lei assim o possibilita, bem como fazé-lo de forma
incidental (independentemente de requerimento), em
qualquer momento processual, seja em acao autdno-
ma quanto incidental.

A alienacdo parental pode permanecer por anos,
causando inimeros danos comportamentais e psiqui-
cos a crianga ou ao adolescente; sendo somente pos-
sivel a reparacao, em alguns casos, quando o filho al-
canca independéncia daquele que realiza a alienacgao

parental, como se entende na pesquisa de Fonseca:

(...) Essa alienacio pode perdurar anos
seguidos, com gravissimas consequéncias
de ordem comportamental e psiquica, e
geralmente s6 é superada quando o filho
consegue alcangar certa independéncia do
genitor gquardido, o que lhe permite entre-
ver a irrazoabilidade do distanciamento do
genitor.!

1 Fonseca, 2006, p. 163.
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Além disso, é notdrio que mesmo com a repara-
cao, os danos ao relacionamento e a convivéncia entre
a crianga ou o adolescente com o seu genitor ja terao
sido concretizados.

Isso porque nunca sera possivel a restauracao
dos anos perdidos de convivéncia, sonhos, realiza-
¢Oes, vitdrias e dentre tantas outras coisas, as quais
foram primordiais para a formagdo da crianga e do
adolescente.

No que tange ao genitor, esse também podera
sofrer inimeros danos psiquicos e comportamentais,
podendo, inclusive, se culpar como sendo o respon-
savel pela alienacao parental realizada pelo outro ge-
nitor, como, infelizmente, ocorre nos casos em que a

separagao incorreu em inimeras desavengas e brigas.

DOS INSTRUMENTOS DE PROTECAO A CRIANCA E
AO ADOLESCENTE

Via de regra, os pais sdo os responsaveis por de-
finirem as diretrizes e a forma de criacao da crianca e
do adolescente, a quem cabe em paridade, exercer o
poder familiar sobre os seus filhos.

Ocorre que, havendo divergéncia entre os pais
quanto a forma dessa criagao, o Poder Judicidrio po-
derd ser acionado, tendo por finalidade dirimir o con-

flito existente, devendo o juiz sempre se embasar no
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principio do melhor interesse para a crianga e o ado-
lescente, independentemente do que os pais acredi-
tam ser o melhor.

O direito da crianca e do adolescente é o ramo
do direito puiblico com caracteristicas de direito priva-
do, o qual tem como objeto a protegao integral (aquela
que nao pode sofrer nenhum tipo de restri¢cao) de to-
das as criancas e adolescentes.

A primeira legislacdo brasileira especifica a tra-
tar das criancas e dos adolescentes foi o Cddigo de
Menores publicado por meio do Decreto n° 5.083 em
01 de dezembro de 1926, o qual visava prestar assis-
téncia, protecao e vigilancia aos menores, principal-
mente daqueles que se encontravam em situacao de
abandono.

Posteriormente, foi editado em 1927 o primeiro
Cddigo de Menores, haja vista a repercussao da opi-
nido publica em casos que envolviam criancas e ado-
lescentes, o que levou o presidente Washington Luis
a fixar em 18 (dezoito) anos a minoridade penal. En-
tretanto, a matéria permaneceu quase que a mesma se
comparada com a do Decreto n® 5083/1926.

Em 1979 foi criado o ultimo Codigo de Meno-
res, o qual vigorou até a entrada em vigor do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (1990). Esse codigo con-
solidou a doutrina da “situacdo irregular”, tratando

somente das criancas e adolescentes que se encontra-
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vam fora da escola, que sofriam abusos dos pais, que
haviam sido abandonados ou que cometeram crimes
e contravencao penal (ato infracional). Logo, esse co-
digo tratava somente de uma parcela das criangas e
adolescentes brasileiros.

Apds a edicao do Codigo de Menores (lei
6.697/1979), foi elaborada a Constitui¢ao da Repuiblica
de 1988, no qual a crianga e o adolescente nao pos-
sulam quase nenhum tipo de direito.

Posteriormente, foi publicado o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990), tendo em vista o art.
227 da Constituicdo da Reptblica de 1988, consoli-
dando a doutrina da protecao integral. Essa doutrina
tem como caracteristica marcante um tripé: familia,
sociedade e Estado, os quais sdo responsaveis por as-
segurar os direitos da crianga e do adolescente (cor-

responsabilizac¢ao).

Art. 227, caput, CF. E dever da familia, da
sociedade e do Estado assequrar a crianga,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saiide, a ali-
mentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissio-
nalizagdo, a cultura, a dignidade, ao res-
peito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitdria, além de colocd-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminagdo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo.

Ora, apesar dos inimeros avangos alcancados

para as criangas e os adolescentes, ainda sim existem
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os obstaculos a serem perpassados no que tange aque-
las que se encontram a margem da exclusao social.

Conclui-se que a positivagao de direitos ainda
nao foi suficiente, até o momento, para sanar todos
os problemas para garantir dignidade para todas as
criancas e adolescentes, contudo, representou um
grande avanco.

Sendo assim, resta a sociedade brasileira lutar
pela concretizagao e fiscalizacao de direitos, a fim de
que 0s mesmos possam estar em consonancia com
a vontade do legislador da Constituicao Federal de

1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

O PAPEL DO EDUCADOR COMO FIGURA INIBIDORA
DA ALIENACAO PARENTAL

Tendo em vista os danos psiquicos e comporta-
mentais ocasionados pela aliena¢dao parental, confor-
me ja explanado nos tdpicos anteriores, é impossivel
que o educador nao tenha conhecimento que a crian-
¢a ou o adolescente nao estejam sofrendo psicologica-
mente por conta da alienagao parental.

O educador nao tem somente a competéncia de
repassar o conhecimento para os seus alunos, mas
também € o seu dever zelar pelos direitos do menor,
que esta sendo vitima de alienagao parental.

Nesse contexto, o educador é um grande guar-

dido dos direitos do menor vulneravel, sendo de
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suma importancia a sua atuagdo para o combate da
alienacao parental.

Nao se discute o fato de que a institui¢ao de en-
sino devera prestar informagdes para ambos os geni-
tores ou responsaveis da crianga e do adolescente so-
bre o seu rendimento escolar, bem como sobre o seu
comportamento dentro de sala de aula.

O que se coloca em pauta é o fato do educador
informar a partir de um “olhar sensivel” a percepcao
que tem das atitudes do menor e, consequentemente,
atuar além do que as normas legais determinam para
a instituicao de ensino como dever legal.

Evidente que a relacao entre o educador e o me-
nor, por mais formal que seja, além do compromisso
de ensino, sempre existird o dever de cuidado com a
integridade daquele.

A atuacao do educador deve ser mais humanis-
ta do que técnica, devendo sempre respeitar a intimi-
dade do individuo e da sua familia, contudo, sem se
manter alheio as mazelas trazidas pela alienacdo pa-
rental.

Apesar de nao se tratar de uma responsabilida-
de legal, vale considerar que o educador tem o dever
moral, no minimo, de ser um agente inibidor da alie-
nacgao parental, vez que essa a¢ao contribui para uma
sociedade melhor, conforme determinado pela Cons-

tituicao Federal.

338



Contudo, além do seu dever como cidadao, vale
ressaltar que o educador deve sempre se ater aos prin-
cipios basilares que protegem os interesses da crianca
e do adolescente, por se tratar de um influenciador
importante na formagao académica e social do menor.
Dentre tais principios, se destacam: o principio do
melhor interesse e o principio da cooperagao.

O principio do melhor interesse determina que
qualquer decisao administrativa ou judicial devera
ter como foco aquilo que for melhor para a crianga ou
adolescente, em detrimento aos demais envolvidos.

Ou seja, todas as condutas devem ser tomadas le-
vando em conta o que é melhor para o menor. Ressalta-se
que nem sempre o que € melhor para a crianga ou para o
adolescente coincidird com o desejo desses. Tal principio é
utilizado para solucionar, na maioria das vezes, os confli-
tos em que envolvem a crianga ou o adolescente.

Por fim, o principio da cooperagao determina que
Estado, familia e sociedade sao responsaveis por reali-
zar a protecao contra a ameacga ou efetiva violagao dos
direitos da crianca e do adolescente.

Sendo assim, em casos em que o educador verifi-
car que o menor esteja em situagao de vulnerabilidade
perante uma situacdo de alienagao parental, devera
“invadir” a intimidade da familia e tomar as medidas
adequadas para se tornar um agente inibidor desse fe-
nomeno, visando o melhor interesse para a crianca ou

adolescente.
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CONCLUSAO

E notério que apesar das intimeras medidas
adotadas pelo Estado brasileiro por meio da Cons-
tituicao Federal e do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente, as quais tem como objetivo combater a alie-
nagao parental e resguardar os direitos de criangas e
adolescentes, ainda nao sao de todo modo eficazes.
Isso porque os instrumentos utilizados ainda sao fa-
lhos no que tange a prevengao e punicao a alienagao
parental.

A verdade € que os esforgos para a redugao des-
ses casos nao devem ser medidos, nem mesmo podem
vir a ser negligenciados pela populacao brasileira e,
muito menos, pela sociedade juridica, uma vez que os
danos causados as criangas e adolescentes retirados
do convivio didrio com ambos os pais sao permanen-
tes e devastadores.

Cabe a toda sociedade cobrar por medidas efeti-
vas a fim de erradicar a alienacao parental acometida
ao menor vulneravel, bem como aos legisladores e aos
operantes do direito determinarem as diretrizes para
tal.

Verifica-se que nos casos de alienagao parental,
conforme explanado, o educador possui um papel ex-
tremamente importante como inibidor desse fenome-

no, em razao do seu vinculo constante com a crianca
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e adolescente como formador académico, além do seu
dever como cidaddo em resguardar os direitos funda-
mentais desses estabelecidos pela Constitui¢ao Fede-
ral.

Ademais, ao tratarmos do direito da crianca e do
adolescente a convivéncia familiar, o educador pode-
rd “invadir” a privacidade familiar para trazer a tona
a existéncia da alienagao parental, sem considerar que
estaria violando a um principio constitucional.

Nesse cendrio, mister se faz recordar que haven-
do colisdo entre principios constitucionais, necessaria
se faz a ponderagao entre os mesmos.

Trata-se de um método utilizado para sopesar os
enunciados normativos, de tal forma que havendo in-
cidéncia de interesses opostos, seja escolhida a opgao
que seja menos gravosa para o alcance de tais fins e,
que ainda seja capaz de causar beneficios superiores
as desvantagens proporcionais.

O Estado tem o dever de ampliar suas politicas
publicas voltadas para educagao familiar, capacitando
e remunerando profissionais educadores para atuar,
seja com os pais ou criangas e adolescentes frente a
alienagao parental, inibindo e, porque nao até extin-
guindo este infortinio antes mesmo do seu agrava-
mento que na maioria dos casos, acaba por resultar
em intervencdo judicial, abarrotando ainda mais o Ju-

diciario.
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Ha que se considerar o educador como um cami-
nho menos burocratico e de maior eficdcia no combate
ante a prejudicial sindrome aqui rechagada.

Dessa forma, se faz necessaria a reflexao que
precisa ser crescente em nossa sociedade a inibicao
da alienagao parental seja por meio do educador ou
por qualquer cidadao, objetivando amenizar as con-
sequéncias maléficas decorrentes desta que tem afe-
tado inimeras criangas e adolescente de forma quase
que irreparavel, além de abalar familias inteiras, re-
tirando destes e da coletividade a paz de espirito tao
necessaria, constituindo, sobretudo, um retrocesso no
caminho da evoluc¢ao para uma sociedade mais justa

e, consequentemente, isondmica.
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