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APRESENTACAO

Aos leitores dd&evista Argumeniaeste numero vinte e um propde textos e estudoduas
grandes areas: Letras e Psicologia.

As Letras oferecem os textos vencedores do Il Gsncdlacional de Microcontos, com
apresentacao de seu organizador, Prof. Dr. Jaquasprda Silva, que vem desenvolvendo
primoroso trabalho no campo da leitura, escriigeeakura junto do curso de Letras do Centro
Universitario Padre Anchieta, instituicdo que adbrggta publicacdo. Dentre as iniciativas do
professor Jaqueson, destaca-se a Oficina de Criatgidria em consonéancia ao projeto do
Concurso Nacional de Microcontos.

A contribuicdo para os estudos no campo da Psieofmgna trés textos: “Onde os caminhos
se bifurcam na producdo da cognicdo dos primatasgahos e ndo humanos”, de Catarina
Malcher Teixeira e Solange Cordeiro; “Um breve dnisb da anorexia nervosa e seu
tratamento psicoterapéutico”, de Filipe Quinto da,LLauren Bulcdo Terroso e Livia Fracéo
Sanches; e por ultimo, “O trabalho do psicélogopitatar: um olhar dos profissionais da
saude”, de Mahyra Mendes Rosa e Maria Alice Br&@empos Provenzano.

O leitor observara que os estudiosos da psicoldgtém o olhar na cognicdo como um
caminho investigativo sobre a singularidade humaap, pelo vies linguistico-cultural, seja
pelo comportamental, dada a necessaria atencédgaades do homem com a alimentacao,
que a depender dos caminhos percorridos, levanest@ps de interesse da saude publica;

caminho especifico perseguido pelo estudo que neste nimero dargumento

Rutzkaya Queiroz dos Reis

Coordenadora da Revista Argumento
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A BUSCA POR ESCRITORES CONTINUA

Ao escrever a apresentacao da coletanea de cantdS@NCURSO NACIONAL DE
MICROCONTOS UNIANCHIETA, chamei atencéo para a ptadade do microconto e para
uma proposta do curso de Letras como o lugar qesampta e em que se formam escritores.
O titulo do texto eras Letras em busca de escritar€s textos que se publicam aqui, 0s
premiados da segunda edicdo, podem ser vistos ammotinuidade dessa busca.

Lidos e avaliados por um competente juri formadm p@eta e dramaturgo Marco
Cataldo, pelo professor da Universidade Feder@atePaulo (UNIFESP) Clécio Bunzen e
pelo professor de Literatura e doutorando em Teerldistoria Literaria da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) Renato Lopes, asiesocontos podem apontar para o
que se espera de escritores, ou seja, a densidapmpbsta do tema e igual densidade do
tratamento da linguagem do conto em seu aspectm,nmméo como mais uma modalidade,
mas como um aspecto outro da organicidade da plesido conto.

“O turista”, premiado em primeiro lugar, condengszaulonga peregrinacédo que parece
se arrastar na densidade imposta pela brevidadeqoeno narrador se angustia em narrar
uma rotina eliptica. Outra jornada encontraremos'@bservacdes a respeito da menina”, o
segundo colocado, em que o narrador afiado presdersas como quem as corta em edicao
cinematografica. Na perspectiva de conciliar e amnaieferéncias, “Havia um gigante no
meio do caminho”, terceiro colocado, desafia 0 espaposto pela forma. E por fim,
referido pelo juri em uma mencéo honrosa, “Ludisipalece retomar 0 aspecto rotineiro de

“O turista”, mas em uma dimensao mais lata no szcda descricéo.
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Bom, sdo apenas impressdes de quem prefacia, magqueatisfaz nem deseja qualquer

linha interpretativa, apenas se enfileirar comong@presenta a leitura destes textos diante
dos demais leitores que possam vir a conhecé-los.

Jaqueson Luiz da Silva
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O Turista

José d’Arimatéia

Tudo permanecia em seu costumeiro lugar. A TV adigada somente com o intuito
de afastar a sensacdo de que ndo havia ninguénpeptr. Por espanto, nem Clarice,
Maupassant ou Tchekhov estavam convidativos nacguefeento. Beethoven ou Carpenters
muito menos.

Da sacada do apartamento, percebi que as nuven®ujt@a anunciariam uma
possivel tempestade haviam passado. A lua enoresioada agora reinava soberana em um
céu salpicado de estrelas brilhantes parecidadaguthas de cacos de vidro. O deslumbre de
tamanha imensiddo césmica fez-me uma constataddeda’ como uma caminhada para
espantar os fantasmas”. Por precaucao, as luasarficacesas.

Quando a porta do elevador se abriu, deparei-mewnmenino com tatuagens nos
bracos e enormes argolas nas orelhas. A minhadantr@a cubiculo de metal, por um breve
momento, desviou a atencdo de seu olhar curiosontediado. O garoto apertava
nervosamente as teclas do aparelho celular e rgmwanbaixinho algo que eu néo
conseguiria compreender. Quase arrisquei um “BateNanas desisti. E os dez andares que
se seguiram pareceram interminaveis.

O porteiro, na companhia de seu pequeno radiollia, gixibia um semblante sereno e
pacifico. Disse-me um “Ola, como vai?” melodioseimcero. Retribui 0 cumprimento com
menos cordialidade. Nao por arrogancia ou sobemnba,sim por uma simples falta miseravel
de melodia e sinceridade no meu modo desajeitadoedexpressar. O menino que me fez
companhia durante o trajeto do elevador foi abmacapgidamente pela agitacdo da turma que
0 aguardava na rua. Tomaram um caminho contrariuacu faria.

Bastaram apenas alguns minutos desse inédito pagaea que eu constatasse 0
guanto meu corpo estava desacostumado a essetgiividade.

Incognito pelos passantes, caminhei por algundejuzes onde as luzes oriundas dos
postes de iluminagdo ofuscavam um pouco minha visBwando no mesmo prédio ha
muitos anos, fiquei surpreso ao perceber que agjuekls tdo proximas eram também tao

desconhecidas. “Eis 0s encantos dessa cidade: fialt@an caminhos para se descobrir.”
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Pude ver como as fileiras de arbustos e pequemasarplantadas na calcada contrastavam

com o lixo néo recolhido das ruas.

Passei por uma pequena praca cercada por enorggsoile um grupo de jovens
conversava animadamente sobre a Ultima balada easal de namorados aguardava em
frente ao carrinho de lanches seus hot dogs ficaremtos. Proximo dali, em um canto mal
iluminado, um mendigo dormia tranquilo em seu im@ado colchédo feito de papeléo e
trapos.

Elegantes casas iluminadas enfileiravam-se com gmamnsados aparados e jardins de
roseiras vermelhas e outros tipos de flores quepnde identificar. Lembrei-me que ela era
apaixonada por orquideas e tulipas. Se estivésspmims, esse passeio certamente a teria
agradado.

Avistei na esquina, um barzinho mal iluminado e gmucos freqlientadores. Naquele
momento pareceu-me um 6timo lugar para descansardesacostumado corpo. Escolhi
uma mesa proxima da rua e longe do barulho da T¥,pmpr sinal estava em seu volume
maximo. Pedi uma cerveja ao garoto de boné vernmlleoeducadamente me atendeu. Aos
poucos fui me entretendo ao ouvir a conversa denalgpvens que disputavam uma partida
de bilhar. Um deles, que aparentava ser o maignpwaertou aos outros sobre a hora do
encontro com as garotas. Rapidamente encerrardspwtal pagaram a conta e sairam.

AplOs me servir mais uma garrafa, o garoto desledl/. Percebi entdo que eu era
seu ultimo cliente. Bebi a cerveja rapidamenteasitnais amarga que de costume. Paguei e
ao sair, aquele jovem desconhecido nédo respondeneaoc‘Boa Noite”. Pds-se recolher a
mesa e a cadeira que eu ocupara.

Talvez o alcool tenha deixado meu caminho de vohles longo. As iluminadas casas
de outrora se transformaram em vultos imoveisenasibsos, misturados ao negro da noite.
Os belos jardins estavam invisiveis e o aroma ldassf dera lugar a um estranho cheiro de
mofo. Os caes alardeavam que algum estranho rorad&eanquilidade das familias que ali
repousavam. O carrinho de lanches e o0s jovens @a@o®{a ndo animavam mais a praga, que
agora apenas velava seu velho mendigo adormecideei o prédio sem ser notado pelo
porteiro, entretido com sua TV.

Talvez o alcool tenha feito meu lar parecer aind@omnmnaquela noite. E toda aquela

imensiddo era insuportavel na maioria do tempo e |4 eu permanecia: ao preparar
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refeicbes que sempre sobravam no prato, ao eseswdgntes diante do espelho do banheiro.

E assim como todas as outras noites, ao me daitgramnde cama de casal com meu pijama
desbotado, as recordacdes rondaram a penumbraagim:gtOnde estaria ela agora? Com
quem estaria? Ainda se lembraria de nosso anivearcasamento? Se recordaria de algum
momento feliz que passamos juntos? E as crian¢gas bem? Meus netos perguntam por
mim?”

E como em todas as outras noites de insOnia, @estas nao vieram. Restou-me
apenas a amarga companhia do radio-relégio quadigk desperta-me todos os dias com a

mesma cancéo desconhecida.
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Observac0Oes a respeito da menina
M. M.C.S.P

Primeira parte
* A montagem da cena:
Ele tem de olhar para ela, como se ele nem alie=sie, ela tem de olhar para o alem

dele...ele é transparente.

Narrador: A menina, aquela mesmo, a-sem-nome, roastlesde sempre sair pelas
ruas que ficam ao redor de sua casa. Algumas peeczas, ela sai com demasiada pressa, -
pressa de se encontrar! Agora esta atrasada pagia,anas na maior parte das vezes (o que
eu nao quer dizer que é sempre) ela sai comunepsad qualquer outra menina. Penteia 0s
cabelos, passa seu batom cor-de-nada, veste ggiesspretos desbotados, nem muito altos,
nem tao pouco baixos e; mesmo calma, a menina hanairpassos largos... Caminha quase
pulando e, quase caindo se agarra as grades dalResta casa ao lado, casa branca, de um
branco meio apagado. Essa menina esta sempre peratae segurar nos cantos porque sabe
gue vai cair; e sempre pronta para se enfiar nosdmres, porque também sabe que, de uma
hora para outra, vai sentir vontade de se escatederdo mundo.

A menina sai as ruas e por mais penteada que ,est¢fadescabelada. Uma vez que
sempre antes de sair, passa em frente ao espalbotese obrigada a procurar algo nela

mesma, aproveita para se pentear... O que sef@rogiEa?

Segunda parte
* A menina:

Ainda procuro?...Ainda procuro! Como um cego pracaquele ultimo rastro de luz
um dia visto por alguns segundos, ou talvez aqukimo rastro de luz tenha sido téo
desejado, que tudo que se viu foi miragem, foilidegdo?... Ainda procuro! Tento me
imaginar buscando por algo s6 meu, busco algudd.encontrado, ja esculpido... Quem
esculpiu? Puxo o ultimo segundo de ar! Puxo o olsmgundo de ar até descobrir que depois

dele ainda respiro... Eu soltei o ar, 0o mesmo artgnto me fez falta e pelo qual tanto lutei...
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Lutei?Lutei! Foi solto sem grandes dificuldades. gatar o ar, aquele tdo desejado, eu ja

nem me lembrava se um dia respirei! Eu estava coné@ na haste dos 6culos, ndo me
lembro se ia puxa-los ou empurra-los para maisopdds olhos e soltei o ar. Foi a
concentracdo da missdo, da qual ndo me lembrotaoreate, que me fez soltd-lo?... N&o
sei... Ainda procuro. Procuro aquilo que ja viasgue vi ou que sonhei, ou ainda: penso que
pode nem ter sido sonho! Uma ilusdo... llusdo.nhdemedo da palavra! A ilusédo ilude a
mente, os olhos, ilude tudo. Eu tentei ndo caitus@o, mas ela me empurrou de volta para o
mundo, ela sempre me empurra por que eu ainda rproengquanto todos 0s outros ja
encontraram. Eles sabiam o que estavam procurardoostraram. Eu realmente nem sei se

procuro de verdade ou se finjo procurar por que @lecuraram e encontraram.

Terceira parte
* Narrador:

A menina! Sinto falta da menina, anda ela pelas,rainda descabelada? Trocando de
bancos ou tomando chuva? A menina s6 caminha enbared, mas ela aprendeu a perguntar
pela estrada, por qual direcdo ndo tomar! Ela teatdoar os borrdes a roupa esquecida que
molhou de novo varal: ndo vai secar, ndo tem Solelade é que estd menina tenta demais!
Ela ainda ndo sabe como lidar com suas perguntatheias, mas ela sempre pergunta sobre
gualquer coisa. Muitas vezes coisa sem importaooiaa azulada. Ela ndo conta sobre seus
sonhos e desesperos diarios, mas ela sonha e medt® Tudo que a menina vé € um
mistério. E por isso que ela nunca encontra nada.

Mais uma parte.

* A menina:
- Narrador? Narrador, tem alguém me olhando agdeaf2 que ter porque eu ndo

quero ser transparente! Eu ndo quero.
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Havia um gigante no meio do caminho

Natan Bélier

Um gigante estava sentado. Dois sujeitos vieramsuardirecdo. Um deles era anéo;
guiava o outro, cego. Pela aparéncia, caminhavama hauito tempo. Quando se
aproximaram, apenas o0 anao desviou; o cego ch@caa-gé do gigante.

— A, 0 que € iss0? — 0 cego perguntou ao anaor gure vocé deixou gue eu batesse
neste muro, no meio do caminho?

— Perdoe-me por contradizé-lo. — o ando lhe responrdPorém, de forma alguma isto
€ um muro.

— Como isso ndo é um muro? Estas cego? Por acasmtmmao € uma estrutura
construida para atrapalhar o caminho de pobres@ego

— Sim, um muro talvez possua tal propriedade, ctmntu

— Pois bem, se digo que isso € um muro, um muocsessd! Agora me respondas:
ultrapassando este obstaculo, posso chegar a rjetivaob

— Nao sei. Qual € o teu objetivo?

— Meu objetivo é chegar ao fim do caminho.

— E 0 que te impede de fazé-lo?

— Estas cego? Ha esse muro no meio do caminho.

— Mas eu ja te disse: isto ndo é um muro; € ummggga

— Negar que € um muro é entendivel, entretantgaabpue € um gigante? Ora, tu €s
anao: tudo o que vés é gigante aos teus olhos.

— Mas até o mais alto dos humanos considerariaimtgigante.

— Mesmo? Como podes me convencer?

— Vejas sO: somente um gigante poderia ser cordormbm um muro.

— Eu sou cego. Qualquer sujeito com forte congéitupoderia ser confundido com
um muro por mim.

— Certamente, isso aconteceria se tu tivessesosad contra seu tronco. N&ao
obstante, aconselho utilizar teu tato; tu te checesntra seu pé.

— Ei! — disse o gigante ao cego. — Nao aprovo titizda: além de me chamar de muro,

fazes cocegas em meu pé?
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— Peco desculpas pelas cocegas — respondeu-lige o-clklas, choquei-me com o que

julgava ser um muro. Meu acompanhante, por suang&zie em dizer que tu €s um gigante.

— E por que néo o seria?

— Bem, ndo possuo alegac¢des que digam o contfariavia, também ndo possuo
alegacdes que comprovem tal fato. Como podes menoar?

— Sou da nobre linhagem dos Perfeito, gigantesdpsele tempos imemoriais, tem
dominado esse caminho.

— Desculpe, ndo conheco a dinastia dos gigantess$ey tal informacéo néo é de
valia alguma para mim.

— Teve tua oportunidade. Agora, utilizarei métoohass empiricos. Engolir-te-ei com
uma unica bocada. Creio que isso seria uma prmfatéavel de que sou um gigante.

— Ma- Mas... se tu o fizeres, eu ndo poderei cheganeu objetivo.

— Dependeria. Qual € o teu objetivo?

— Meu objetivo é chegar ao fim do caminho.

— E 0 que te impede de fazé-lo?

— E impossivel, no meio do caminho ha um gigante.

— Se é assim, por que se queixas? Acabas de @®{jar do caminho.

O cego foi convencido. Apoés engoli-lo, o giganteuise para o anao.

— E tu, também desejas chegar ao fim do caminho?

— Na&o, eu s0 o estava acompanhando.

— Continuarad o acompanhando?

— Se possivel néo.

— E 0 que te impedira de fazé-lo?

— Tu. Tu és Perfeito.

— Estéas correto, em partes. Todavia, mesmo assimealimentei de um cego.

— Faz sentido, alguém Perfeito néo faria isso.

— N&o, mas te darei uma oportunidade: se desanbrtivo, te deixo partir.

— Qual é o teu nome?

— Meu nome é Pretérito.

— Posso ir entao?

— Pode. Mas antes me responda: como descobriu?
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— E necessario, antes de tudo, conhecer os obs$&aml seu caminho: de outra forma,

nunca € possivel ultrapassa-los, por menores ¢am.se
— Estou satisfeito. Podes ir agora.

O anéo voltou pelo caminho de onde veio e nunca foavisto por aquele gigante.
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Ludismo

Ao acordar, por fim, era uma maquina.

N&o havia sido um processo rapido e instantanes,umea longa reacdo em cadeia
que culminou finalmente ao raiar do dia. O recémvedido abria seus olhos. Agora eram
mecanicos, e ndo podiam enxergar com a mesma dadei Ao examinar o ambiente ao seu
redor, apenas instrucdes claras e pensamentosvobjéte passaram pela cabeca: acordar,
arrumar-se. Levantar-se, encher o tanque, e irtabalho.

Até alguns meses antes, quando ainda era pessbagada diminuto detalhe
conseguia ver algo de especial. O jeito como sews|— agora obsoletos, ndo precisava mais
ler — se amontoavam e acumulavam uma fina camagaadea sobre as laterais; as pequenas
formigas que, em sequéncia, marchavam em fileitaesas bordas das paredes. Com o
tempo, o processo foi tomando conta, e estes éstalhanuviaram. N&o eram necessarios. O
que era desnecessario foi sumariamente descartagooédo objetivo. Amém.

Ainda mal funcionando, realizou as tarefas matinas pressa e a eficiéncia possivel.
Levantou-se, mecanico. Lavou sua lataria e ingaxiucombustivel. Manteria o funcionando
0 tempo necessério, precariamente. O combustigekegtasso, e a sua ocupagdo com as
tarefas diarias impediam que ele pudesse procorampis. Fartura ndo era uma opc¢ao. Os
excessos eram desestimulados.

Deixou sua casa pequena (para que espago a mac#podu-se a caminhar em
direcdo ao trabalho. Um passo de cada vez, deeagempre. A fabrica era seu objetivo, e
poderia sempre contar com sua existéncia. Pougsascedo constantes no mundo, mas o
trabalho é uma destas. Andou, olhando sem ver,ndavsem escutar. Ja fizera aquele
caminho centenas, milhares de vezes, e a tarefstg@a no automatico. Logo, o transporte
coletivo: Dentro, maquinas, como ele. Nao sorriv&das, manteve-se quieto em seu canto.
O gesto foi reciproco.

Na fabrica, desceram. Enfileirados, cada um foapseu determinado setor, seu
departamento especifico. A maioria das maquinasiocele, ia para a grande linha de
montagem, onde eram mais necessarias. Nao que adguessoas ndo fossem para a linha,

mas este numero era cada vez menor.
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A méquina comecou a trabalhar. Uma dose de movorempetidos que ndo lhe

exigiam grande forca. Havia feito isto no dia aotere no dia antes desse. Ha cinco anos,
trabalhava repetindo os mesmos movimentos. Suéeasjjd estavam acostumadas. A dor do
esforco repetitivo era ignorada. Vez ou outra agaxtraordinario acontecia, mas nao podia
sempre contar com a surpresa.

Devia manter-se focado, pois a qualquer momeetpaidleria estar obsoleto. Imagine
s6! Ser substituido por uma maquina maior e maazfSer tirado de linha, e quando menos
esperar, estar abandonado em um ferro velho. N#os ndo era vida para ele. Ja vira
acontecendo iSSo com 0s outros, e por isso, nmynamedo de sair com uapgrade.

Ao final do dia, a maquina parou de trabalhar. Ssagos de aco cairam contra o
corpo. Varias maquinas foram produzidas, e nenhdetes jamais seria adquirida por ela.
Era uma verdade na qual tentava ndo pensar ateegpensar demais lhe faria super aguecer,
e isso ndo é o desejavel. Deixar tudo no automatiessim que prefere trabalhar.

O apito soou, e isto significava que era hora darregar as energias. Repor o0 escasso
combustivel, descansar as juntas — ora, ndo podenf@sujar, podemos? — e ao dia seguinte
repetir 0 processo.

Ao chegar em casa, colocou as coisas de lado. &stan vontade de desligar, mas
ainda era deveras cedo. Estava sem energias, masuhaa ansia implicita, mas que sempre
sentia, por produzir mais do que conseguia. Produoais, produzir mais. Consequéncias da
fabrica!

Olhou para o comodo que deixara pouco maculadotiucadia. Um jornal repousava
inocente, largado desde a manhd, sobre a mesad\@ra ao trabalho de Ié-lo mais cedo —
assimilar informacdes ndo era necessario quand@penas uma maquina operaria — mas em
seu ocio atual, tomou-0 em suas maos, rigidasfieiars.

A méquina logo assimilou, ao ler a manchete, quaazesso de substituicdo era
iminente. A maguina soltou o papel sobre a mesabsasteceu de uma dose mindscula de
combustivel e desligou as luzes de casa.

Refletindo sobre o jornal, deitado em sua camddig®s olhos. Suspirou, com medo,
e cocgou os cabelos. Aquela manchete. Ele j4 estavenomento, completamente artificial,
mas a manchete lhe introduziu o temor.

Ora, estavam tentando o substituir por maquinagdéade!
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ONDE OS CAMINHOS SE BIFURCAM NA PRODUGCAO DA COGNICA O DOS
PRIMATAS HUMANOS E NAO HUMANOS?

Catarina Malcher Teixeira®
Solange Cordeiré

Resumo: Em geral a linguagem tem sido apontada como oeglendistintivo dos primatas
humanos dentre os primatas em geral. No li@dgens culturais da aquisicdo do
conhecimento humandomasello (2003), contudo, identifica, como resavel por esta
distingdo, um tipo de cognicdo singular dos humamnas surge muito antes da linguagem.
Aponta, também, esta habilidade cognitiva comcemehto que permitiu a ocorréncia de um
processo evolutivo complexo (a cultura humana) emtempo evolutivo (do ponto de vista
da variacdo genética e selecao natural) extremanuemto, aproximadamente duzentos mil
anos. Sua tese consiste na defesa de que a cogunigéma somente apareceu em funcao da
capacidade de cada organismo aprender com o0 ounio b que foi produzido
cumulativamente ao longo da histéria humana, aptdda tornada possivel por um fator que
ele identificou como a capacidade de cada organsongpreender os coespecificos como
seres iguais a ele, com vidas mentais e inten@dgaais as dele. O objetivo deste texto é
apresentar as ideias de Tomasello (2003) sobreetgrmlento permitiu a diferenciacdo entre
0s primatas humanos e ndo humanos.

Palavras-chave:cognicdo humana; intencionalidade; primatas husiantdo-humanos.

Abstract: Usually, language has been pointed as the distiealement of human primates
from primates in general. However, in his book t@wl origin of the human knowledge’s
acquisition”, Tomasello (2003) identifies a singuland of cognition of humans as the
responsible for this distinction, arisen too muoéfdre language. He also points out this
cognitive skill as the element that allowed theooecence of a complex evolutionary process
(the human culture) in an extremely short (from gtandpoint of genetic variation and
natural selection) evolutionary time - about twooukand years. His thesis consists in
defending that the human cognition only appearegedding on the capacity of each
organism to learn with the other everything thasvpeoduced cumulatively during the course
of the human history, aptitude which was made ptsdiy a factor he identified as the
capacity each organism has to understand its ceifips as being equal to it, with their
mental and intentional lifes equal to its as weéle aim of this text is to present Tomasello's
(2003) ideas over which element has allowed difféga&gon between human and non-human
primates.

Keywords: human cognition, intentionality, human and non-harprimates
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Estudiosos de diversas areas, como Psicologidods#o evolucionaria, Linguistica,

Neurociéncia, tém se preocupado em discutir a mrig® percurso evolutivo e
desenvolvimento da linguagem. Por exemplo, no guge a origem da linguagem, Chomsky,
desde 1959 defende a ideia de uma gramatica uaivdesbase inata e Pinker, a partir de
1990, apresenta sua visao da linguagem como umme fde instinto em evolugdo (CAMPOS,
2011). Ainda que o debate dessas questbes resmitean@meras diferencas sobre a
compreensao dessa tematica, parece haver um consenscao de que a linguagem é o
elemento fundamental que distingue primatas humdo®ao humanos.

Em seu livroOrigens culturais da aquisicdo do conhecimento humna omasello
(2003), apresenta sua tese de que a cognicdo seoe@ahdo a linguagem - € o elemento
distintivo da espécie humana. Para fazer tal defesde da ideia de que as habilidades
cognitivas que sdo proprias dos seres humanosinadesnatureza unicamente genética senéo
produtos de processos ontogenéticos e culturaisyijpos, agora sim, por ‘uma capacidade

cognitiva exclusivamente humana e biologicamentddauz’.

Infelizmente, € muito provavel que no clima intélet hoje predominante minhas
colocagbes sejam tomadas por alguns teéricos caseneialmente genéticas: a
adaptacao soOcio-cognitiva caracteristica dos homerdernos € um tipo de “bala
magica” que diferencia os seres humanos de ous@écies primatas. Mas essa é
uma concepcdo equivocada que, basicamente, igodoact trabalho sociocultural
gue tem de ser realizado por individuos e por ggumto no tempo histérico como
no tempo ontogenético, para criar habilidades ¢vgisi e produtos exclusivamente
humanos (...) processos historicos e ontogenétigmssibilitados mas néo
determinados pela adaptacao biolégica dos serearfugra uma forma especial de
cognicdo social (...) sdo esses processos, e réanatio direto, adaptacdes
biologicas especializadas, os responsaveis pelgaride muitos, se nao de todos os
produtos e processos cognitivos mais definidos ortantes da espécie Homo
sapiens. (TOMASELLO, 2003, pp. 14-15)

Bastante semelhantes do ponto de vista da hebdwlggica, primatas humanos e nao
humanos compartilham também herancas culturais apdornam seres perfeitamente

adaptaveis ao seu ambiente fisico e social. Umbialdgico presente nos primatas de forma
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geral — um periodo relativamente longo em que lbstés ficam totalmente dependentes de

um ou de ambos 0s pais para sobreviverem — paavatiocorréncia de uma ‘aprendizagem e
cognicao individual’, rica em informacdes tantordeio fisico quanto do meio social. Essas
informacdes é que constituiriam o ingrediente dasmissao cultural e é, no ambito dessa
transmissao cultural, que se explicita a diferesgige os primatas humanos e ndo humanos.
Os seres humanos teriam a capacidade de, no prsodessteracdo com seu meio fisico e
social (no seu tempo ontogenético) se identificacemo um ser intencional, isto €, “cujas
estratégias comportamentais e de atencdo sdo zadasi em funcdo de metas”
(TOMASELLO, 2003, p. 19), e passam entdo a peresbee iguais aos outros (seus
coespecificos). A medida que interage com o msiodie social usando esse novo olhar para
os fatos e coisas do mundo, a perspectiva se amptiaindividuo em desenvolvimento
comeca a se enxergar — para além de ser intendigmal aos outros — como também
diferente do outro (e, portanto, com intencOesr@ifes). Ora, enxergar-se e aos outros como
seres com intencdes proprias favorece a ocorréecitis processos de natureza estritamente
social: a cooperacao na criacao (de novos) e magadede artefatos e praticas culturais (ja
existentes) e a percepcdo desse conjunto de agedgpraticas culturais como resultado de
um processo de acumulo historico (criagcdo e agedeiento) produzido pelas geracdes
anteriores.

Em sintese, uma capacidade exclusivamente humande eorigem genética
(biologicamente herdada) — enxergar a si e ao®®WWMO seres intencionais [de maneira
diferenciada do que o fazem os primatas ndo hurharsjue permite a existéncia da cultura
enquanto um conjunto de artefatos, acdes (aquiitecla linguagem) e instituicbes sociais

produtos de acumulo histérico/social.
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No que diz respeito a heranca bioldgica, Tomag@®3) faz a distincdo entre a

cognicdo dos primatas e a dos outros mamiferoap é@mbito dos primatas, distingue a
cognicdo humana da dos primatas ndo humanos. Dwnegp todos os mamiferos
compartilham um conjunto de habilidades cognitiva8o capazes de fazer ‘relacbes
categoriais e quantitativas entre objetos’, dembkeoer outros individuos como coespecificos,
de prever o comportamento destes coespecificogiag® ‘pistas ensights, e de estabelecer
relacdes sociais de associacdo e de dominacdo sarnespecificos. Entretanto, dentre os
mamiferos, apenas 0s primatas seriam capazesaleniigr as relacdes entre terceiros, ou as
relacbes que se estabelecem entre seus coespecHiEjam elas de parentesco ou de
dominacdo, nas quais ele ndo esta envolvido. Tami@rdominio do mundo fisico, os
primatas — diferentemente dos outros mamifero®-€afazes de usar categoriais relacionais
ainda que, para isso, demandem experiéncias nwgadas.

Entdo, do ponto de vista das habilidades cognitigaa compreensdo de categorias
relacionais que distancia os primatas dos outranifeeos. E esta seria, segundo Tomasello
(2003), o ponto critico da diferenciacéo, ja que:

... a compreensao de categorias relacionais € eausor evolucionério potencial —
uma espécie de meio caminho — da capacidade a@geitclusivamente humana de
compreender as rela¢des intencionais que os seireads mantém com o mundo
externo e as relagBes causais que 0s objetos iadogme os acontecimentos
mantém entre si. (p. 24).

Agora, dentre os primatas, uma diferenca produdistanciamento entre aqueles que
vieram a constituir o grupo dos humanos e o grupsedis ancestrais: para Tomasello (2003),
apesar de alguns estudos indicarem o contrariprimgtas ndo humanos, diferentemente dos
humanos, ndo compreendem a intencionalidade n&s alg® coespecificos e a causalidade

de objetos inanimados e acontecimentos do mundco.fitancando mao de estudos
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experimentais e fornecendo varios exemplos de cdapentos sociais ou solitarios de

primatas ndo humanos que exemplificariam sua teaetor enfatiza o papel indispensavel da
compreensao das ‘forcas mediadoras’ que explicapamue as coisas acontecem como
acontecem (compreensdo da intencionalidade e dml@ade) para que a criatividade na
solucéo de problemas e a transmissdo de conhecoin@mntissem possivel a ocorréncia de
‘heranca cultural’, caracteristica essa propriaséindiva dos humanos. No tratamento desta
ideia, Tomasello (2003) apresenta e discute difesefiormas de heranca e transmissao
cultural dos primatas ndo humanos relacionando-d€eaentes formas de aprendizagem
social: aprendizagem por emulacdo e ritualizacddogemética, contrapondo-as a

aprendizagem por imitacdo e por instrucdo (ensiegjas Ultimas tipicas de primatas

humanos.

A diferenca entre os processos de cognicdo e adpegmin social de primatas
humanos e ndo humanos € responsavel pela diferen@volucdo cultural, que, para os
humanos, resultou na possibilidade de artefatoscantecimentos sociais acumularem
modificagcbes ao longo do tempo ou, como apropriaéen denominado por Tomasello
(2003), da evolucéo cultural cumulativa com seaitefcatraca’. A evolucao de artefatos dar-
se-ia pela necessidade dos usuarios de ampliaes$eiea funcional, promovendo alteracdes
para dar conta de novos usos impostos pelo contexdae resultava uma transformacéo ao
longo do tempo historico de simples artefatos osapara atender uma demanda especifica
em ferramentas complexas ou de ampla utilidademdsma maneira que a evolucdo de
convencdes culturais e rituais, tal como as linguageligido, que foram se transformando e
se complexificando gradualmente ao longo de um d¢ehiptérico até aos moldes do que

vemos hoje. Essa ‘inventividade colaborativa’ - smciogénese, resultaria de duas formas
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basicas de ‘criacdo social’: a criacdo por meicefigito catraca’, ou colaboracédo pelo tempo

historico (uma nova maneira de uso de um artefatoathidado por um novo contexto, ou
atribuicdo de uma nova funcdo a um artefato jaori@ntes) e a criacdo conjunta de novas
solucdes a problemas postos pelo contexto (cole@orsimultanea), em que a troca de ideias
(sugestbes inventivas dos envolvidos na criaca@ &eproducédo de algo que nenhum dos
participantes, sozinho, poderia criar. Ndo s6 nbi@ndos artefatos, mas também no ambito
das experiéncias sociais podemos identificar egsE®essos de criagcdo coletiva: aléem das
linguas e das religifes ja citadas, podemos meaicainda os sistemas politicos, os sistemas
econdmicos, a ciéncia, etc.

Tais processos de criacdo coletiva pressup0e unperiémcia crucial para a
ontogénese. Colocando-se a margem do debate sshper@néncias duais vigentes para
explicar o comportamento humano (natureeesuseducacao, inatgersusaprendido, gene
versusambiente), Tomasello (2003) opta pela adocéo tte ponto de vista, e lanca méao de
um novo par dicotbmico — individueersus cultura — para analisar a natureza dos
determinantes comportamentais dos seres humangse @Qm individuo “conhece e aprende
por conta propria sem a influéncia direta de outessoas ou de seus artefatos” somado as
“coisas que o0 organismo conhece e aprende por deestos nos quais tenta ver o mundo
atraveés da perspectiva de outras pessoas” (TOMASERDO3, p.71), constituiria a heranca
e o desenvolvimento culturais que se entrelacadanstituindo o processo de “adaptacao
exclusivamente humana a cultura durante a ontogériesTOMASELLO, 2003, p.73).
Assim, a ontogénese € o tempo historico em que upsahos usam suas capacidades
cognitivas que sdo produto da heranca biologiaicamdo, portanto, a interdependéncia da

filogénese e da ontogénese na determinacédo dacéogmimana.
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Poderiamos, entdo, perguntar em que momento ordtgerne COmo a cognicao

humana emerge. Para Tomasello (2003) € por voiandee meses de idade que a cognicao
se desenvolve, mas se torna evidente na medidauemasg criancas passam a utilizar
ferramentas culturais. Antes dos nove meses (perfod ele denominado de primeira
infancia) a crianca apresentaria algumas compei&ncbgnitivas importantes para o
desenvolvimento posterior da habilidade essencraineumana, quais sejam: compreensao
de objetos, compreensdo das outras pessoas e emsgwede si proprio. Compreender
objetos refere-se a competéncia de compreender istémia de um mundo fisico
independente de si proprio (compreenséo de obgeto® entidades independentes, mesmo
guando estes ndo estdo visiveis); compreendersquissoas € a competéncia de reconhecer
outras pessoas como algo de natureza diferenteljletes fisicos; e uma demonstracdo dessa
competéncia seria o estabelecimento de protocaas’ees a mimica neonafal Essas
interacOes possibilitariam aos primatas humanasigéalmente compreender o outro como
semelhante. Por fim, a competéncia de compreensiemasmo, que seria uma singularidade
humana segundo este autor, seria caracterizada eooapacidade de compreender suas
potencialidades e limitacdes.

A partir do nono més de idade ja se pode observamargéncia dos chamados
comportamentos de atencao conjunta, que sdo daras cla compreensao da crianca de que
0S outros sdo agentes intencionais iguais a sriprép que, ela, crianca, pode acompanhar,

compartilhar ou dirigir a relagdo do outro com onehol fisico e social. O termatencéo

3« .. sdo interagBes sociais nas quais o pai ko fioncentram um no outro a atencdo — muitas vezesface-
a-face que inclui olhar, tocar e vocalizar — de unaneira que serve para expressar e compartilhacGasa
basicas.” (TOMASELLO, 2003, p.81).

* Os neonatos imitam alguns movimentos corporaisadodos como movimentos da boca e da cabeca.oPara
autor a imitagdo neonatal refletiria “uma tendéntna bebés ndo s6 de imitar movimentos conhecidss em
certo sentido, de ‘se identificar’ com seu coedjmeci(TOMASELLO, 2003, p.82).
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conjuntaé utilizado por Tomasello (2003) para designarmamartiihamento de atencéo entre

crianca e adulto em direcdo a algum objeto ou evexiterno a eles. Até os nove meses 0s
bebés, em geral, estabelecem com o mundo apereaciigs consideradas diadicas (crianca-
adulto ou crianca-objeto) e, entre os nove e dozges) passam a se envolver nas interacdes
triadicas, o que significa dizer que sdo capazesedmvolverem em interacbes com objetos e
pessoas simultaneamente, ou seja, olham para o gdelto esta olhando, olha para o adulto
e segue o olhar do adulto até o objeto ou aca® quiellto esta olhando; e chamam a atencéo
do adulto para alguma coisa olhando para o aduttovendo seu olhar (da crianga) para um
objeto ou acdo, como que dirigindo o olhar do adpétra aquele objeto ou acdo. Medidas de
atencdo conjunta seriam, segundo Carpenter, Naganeassello (1998, em Tomasello,
2003):

envolvimento conjunto, acompanhamento do olharmpemhamento do ato de
apontar, imitagdo de atos instrumentais, imitacoatbs arbitrarios, resposta a
obstaculos sociais, uso de gestos interativosp ele@gjestos declarativos (incluindo
gestos proximais tais como “mostrar” e gestos distais como “apontar”)
(TOMASELLO, 2003, p. 87).

Na tentativa de compreender porque estes compartamee atencdo conjunta se
desenvolvem entre 0s nove e doze meses de idadeespaco de tempo que raramente
extrapola quatro meses, e numa sequéncia semelbenateuase todos os bebés, Tomasello
(2003) descarta trés hipdteses mais comumente sugaaladiscussdo acerca da origem
ontogenética da atencdo conjunta: duas delas deecamtivista, segundo as quais os bebés
ou ja nascem com uma ‘mente dialdgica’ que someode se expressar abertamente quando
desenvolve sua capacidade motora [ou 0 dominionbe$mentos], isto é, por volta dos nove
meses, ou nascem ‘pré-programados, com varios w&duwgnitivos independentes’.... 0s

7

guais tém “uma cronologia desenvolvimental predeteda, que ndo € afetada pela
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ontogénese dos outros modulos nem pelas interat@esrganismo com o meio social”

(TOMASELLO, 2003, p. 92), e a hipotese da teoriaageendizagem, segundo a qual as
interacbes triadicas apresentadas pelos bebés, naaia seriam que sequéncias
comportamentais aprendidas ou condicionadas).

Distintamente destas proposicfes acima, Tomas2003) propde uma explicacao
ontogenética segundo a qual comportamentos de dateognjunta ocorrem quando as
criangcas "comecam a entender as outras pessoas agembes intencionais iguais a elas
proprias” (p. 94). Utiliza a relagdo entre autopoeensdo e compreensao do outro — ou o
fazer analogias entre eu e 0 outro e entre 0 @uo- para explicar o surgimento da cognicao
aos nove meses: temos informagdes sobre ndés messuiise nosso funcionamento (sou um
ser distinto dos artefatos fisicos e de outrosemtes no meu meio, tenho objetivos e uso de
meios para alcancar estes objetivos) e, na medidgue comecamos a compreender 0 outro

como sendo semelhante a nds, somos, entdo, cafmeatender o funcionamento do outro.

A hipétese especifica é que, quando os bebés atingea nova compreenséo de
suas proprias ac¢des intencionais, passam a usatitit®e “como eu” para entender
0 comportamento dos outros dessa mesma maneigaeffidéncias que comprovam
gue oito ou nove meses é de fato uma idade espemiala compreensdo que 0s
bebés tém de suas proprias a¢des intencionais. ASEULO, 2003, p. 99)

Entdo, duas habilidades biologicamente herdaddsentificagcédo do bebé com os seus
coespecificos [que é exclusiva da espécie] e aichgme de discriminar entre fins (objetivos)
e meios (comportamentos que levam aos fins) — € rgaeltam na compreensdo dos
coespecificos como agentes intencionais iguaisr@esmo, 0 qué, por sua vez, constitui uma
compreensao social que permite uma interacdo irape a crianca e os adultos, uma
interacdo onde um aprende com o outro, condicdaesomdivel para a existéncia do

processo humano de transmissao cultural: “Criaggasentendem que os outros tém relagbes
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intencionais com o mundo, semelhantes a suas psomlacdes intencionais com o mundo,

podem tentar tirar vantagem do modo como outro$vimhabs imaginaram atingir seus
objetivos” (TOMASELLO, 2003, p.108).

Portanto, enxergar os coespecificos como serascioteis iguais a n0s nos permite
aprender com os outros tanto do ponto de vistasttatégias cognitivas, quanto acerca da
utilizacdo de objetos e artefatos, e ainda quanidiaacdo da linguagem (oral ou gestual), e
essa capacidade de aprender com 0s outros € a&@ormimeira para o desenvolvimento e
preservacao da cultura humana.

Com essa compreensao ‘social’ o bebé é exposttaiente a um contexto em que
seu desenvolvimento cognitivo amplia-se seja p&l@o&cdo a um conjunto de praticas
sociais, seja pela exposicao as instrucdes atvaadultos, os quais assumem um papel ndo

sO ativo, mas interacionista no desenvolvimentsaiss filhos.

O habitus particular em que uma crian¢ca nasce determingp® die interacdes
sociais que tera, o tipo de objetos fisicos quar&sta sua disposicdo, o tipo de
experiéncias de aprendizagem e de oportunidadesegcentrara, e o tipo de
inferéncias que podera fazer sobre o modo de \adajde a rodeiam. (p. 11a)..)

os adultos assumem um papel mais ativo, interveistag no desenvolvimento de
seus filhos do que outros primatas e animais @gJuto se interessa pela aquisicéo
por parte da crianga de uma habilidade ou paraelaodhecimento e, em muitos
casos, permanece envolvido no processo até querg@raprenda o material ou
atinja certo nivel de proficiéncia...essa instrugéencional constitui um poderoso
motor de transmissdo cultual na medida em que ggraom certo grau de
probabilidade, que uma aptidao especifica ou padelconhecimento de fato serao
passadas adiante. (TOMASELLO, 2003, pp. 111-112)

Entretanto, antes de uma linguagem formal ter serd®lvido, a forma de aprender
gue vemos no bebé é a aprendizagem por imitac@a.T@anasello (2003), ainda que o bebé
imite o adulto nos primeiros meses de vida (atralg&snimica diatica, face a face) é so la
pelos nove meses que a crianga comeca a imitagtes antencionais dos adultos quando

interagindo com objetos do meio, aprendendo, ent8opbre a funcdo dos
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objetos/ferramentas/artefatos culturais. E coma sdanca observasse os adultos usando os

artefatos e se colocasse no ‘espaco intencionalowtoo, de forma a entender qual € o
objetivo deste ao usar o objeto. Assim, a criarag@sg@ria a compreender a intencionalidade
dos objetos e artefatos, compreendendo as fun¢@eaquele objeto tem para o outro.

Para além da aprendizagem sobre as funcbes dosossajeefatos, também a
aprendizagem da comunicacdo gestual se da porcéuoitdnicialmente os bebés apenas
apontam para algo, aparentemente dirigindo a smo®sdepois apontam e olham para o
adulto monitorando sua reacao e, finalmente, olpana o adulto assegurando-se de sua
atencdo antes de apontar. Neste momento podenarsqgie a crianca compreende o gesto
como um procedimento que produz compartilhamentatelecdo e que faz com que outros
facam algo que ela deseja, isto €, ela entenda@ndéo comunicativa do gesto.

Para finalizar, vale dizer que Tomasello (2003}at=sa transmisséo social e cultural
como a unica explicacéo possivel para o desenvehtionda cognicdo nos moldes que temos
hoje. O autor avalia que do ponto de vista da eaubioldgica (variagdo genética e selecao
natural) ndo houve tempo suficiente para o desemwehto das habilidades cognitivas ou
aptiddes tdo complexas como as que apresentamasnatie: refinadissimas tecnologias,
formas de comunicacdo e representacdes simboleadesenvolvimento de praticas e
organizacdes sociais. A explicacdo para o que ahtoma de ‘enigma’ estaria na transmissao
social e cultural (possivel em uma escala de tempido menor), ja que 0s seres humanos
teriam modos unicos de transmissao cultural, poSpda espécie, em que cada individuo
aprende pelo conhecimento do outro sem ter queapass tudo o que 0 outro passou,
gerando, assim, uma economia de tempo de apreedizagm igual. Portanto, a construcao

da cognicdo somente foi possivel em funcdo da wgube humana de cada organismo
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aprender com o outro tudo que foi produzido cunudatente ao longo da histéria humana,

ou, como denominado por Tomasello (2003), da e@olwgltural cumulativa.

Essa nocdo de ‘evolugéao cultural cumulativa’ prp8sua ideia de que os artefatos
culturais ou as aptiddées complexas desenvolvidis grimanos acumulam modificagOes e
aperfeicoamentos ao longo do tempo, que sao pasdadperacdo para geragao e modificadas
por um individuo ou por um grupo de acordo com esessidades, sem que permita o
“resvalo para tras”, isto €, garantindo a permaiaédo produto recém criado até que outra

modificagao sobre ele faga surgir um novo produto.

Outro aspecto distintivo dos humanos seria suactdgude de combinar seus recursos
cognitivos de forma distinta da de outras espéamgmais. Diferentemente da aprendizagem
social observada em outros animais, a aprendizdgenana é, para Tomasello (2003), uma
aprendizagem cultural que ocorre sob trés modadglachitacéo, instrucéo e colaboracéo. E
uma condicdo indubitavel para essa aprendizagenuraulseria a existéncia de uma
‘cognicado social’, definida por Tomasello (2003 “a capacidade de cada organismo
compreender os coespecificos como seres iguaig,ac@in vidas mentais e intencionais
iguais as dele” (p. 7). Isso quer dizer que pdémade saber imitar, nds precisamos
discriminar a funcionalidade de nossos comportaosentle forma a tornar possivel a

aprendizagem por instrucao e por colaboracéo.

De um ponto de vista mais amplo, 0 modelo explioaiara a cognicdo humana se
sustentaria no tripé filogenia, historia e ontogefilogeneticamente, em algum momento da
historia evolucionaria, oslomo sapiensnodernos apresentaram a capacidade de identificar-

se com seus coespecificos como seres iguais ecionarms, 0 que permitiu aos humanos
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imaginarem-se na “pele mental” do outro. Desta #grificou favorecida a aprendizagem

cultural, ou aprendizagem por acumulacdo das noagibies/aperfeicoamentos por que
passam os artefatos culturais, tornando possivelhamanos o desenvolvimento de uma
historia ontogenética, constituida da aquisicdo se do conhecimento historicamente
acumulado por seu grupo social, dos simbolos Igtigids, e da capacidade de criacdo de

novos conhecimentos/artefatos culturais.
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UM BREVE HISTORICO DA ANOREXIA NERVOSA E SEU TRATAM ENTO
PSICOTERAPEUTICO

Felipe Quinto da Luz
Lauren Bulcdo Terroso
Livia Fracdo Sanchgs

Resumo: Neste estudo buscou-se conhecer aspectos hist@odnorexia Nervosa e
tratamento psicoterapéutico deste transtorno ateneatravés da psicandlise e psicoterapia
cognitivo-comportamental. Foi realizada uma pesghibliografica de carater exploratoria e
qualitativa visando a busca de material teéricoap@dasse dados relativos origem do termo
Anorexia, e a contextualizacdo cultural e atual dde@nca, assim como seu tratamento
psicoterapéutico através das abordagens citadasoainmtente. Apesar de a Anorexia Nervosa
ser frequientemente associada as influéncias da imadielatos medievais de comportamentos
de recusa alimentar de cunho religioso, que n&wast relacionados a beleza. Embora o
diagnostico de Anorexia Nervosa tenha sido ofictdte publicado somente em 1980 no
DSM-III, jA existiam sinais desta doenca na ldadédid. Quanto a discussédo sobre as
consideracfes terapéuticas da Anorexia NervosasiGar@lise busca o entendimento e
tratamento dos sintomas anoréxicos, e a terapiaitoagcomportamental € uma abordagem
gue tem apresentado resultados cientificos dafméeia favoraveis ao seu uso no tratamento
deste transtorno alimentar.

Palavras-chave Anorexia Nervosa, Histérico, Psicandlise e Psiagia Cognitivo-
Comportamental.

Abstract: This study aimed to investigate historical aspestsAnorexia Nervosa and
psychotherapeutic treatment of this eating disortteough psychoanalysis and cognitive-
behavioral therapy. We performed a literature séawdth exploratory qualitative character
aimed at finding material that addressed data altbetorigin of the term Anorexia, cultural
and current context of this disease, and its treaiithrough psychotherapeutic approaches
mentioned above. Although anorexia nervosa is #aty associated with the influences of
the media, there are medieval reports of food @fbghaviors of a religious nature, which
were not related to beauty. Although the diagnagis\norexia Nervosa has been officially
published only in 1980 in the DSM-III, there weteeady signs of this disease in the Middle
Ages. As for the discussion on the therapeutic iderstions of Anorexia Nervosa,
psychoanalysis seeks the understanding and treataieanorexic symptoms, and cognitive-
behavioral therapy is an approach that has presgrgeientific results of its effectiveness
favorable to its use in the treatment of eatingdiers.

® Alunos do Programa de P6s Graduacdo Stricto SeMssfrado em Psicologia Clinica da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.
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A anorexia nervosa € um transtorno alimentar que&asacteriza por uma grave
restricdo alimentar, busca incessante pela magreémdorcdo da imagem corporal e
amenorréia. O termo anorexia deriva do grego “arséacia e “orexis”, apetite. Em 1964,
Morton descreveu pela primeira vez uma doencgupsl caracterizada pela recusa
alimentar (DUCHESNE & FREITAS, 2011). A denominacamis especifica “anorexia
nervosa” foi proposta por William Gull em 1873, Inglaterra. O termo “anorexia nervosa”’
atualmente ndo é usado no seu sentido etimolOgiw wez que 0s pacientes muitas vezes
nao apresentam a perda de apetite, e sim uma rabiosmtar (CORDAS & CLAUDINO,
2002).

A anorexia nervosa € mais comum no sexo femiri@oa(95%) e tem taxa média de
prevaléncia de 0,3% entre as mulheres jovens deides incidéncia de 8 casos por 100.000
pessoas/ano. Dentre o0s transtornos psiquiatricas gue apresenta a maior taxa de
mortalidade, sendo que as causas de morte inclueoidis, inanicdo, desidratacdo e
desequilibrio hidroeletrolitico (FREITAS & DUCHESNEO11).

O diagnéstico de Anorexia Nervosa foi oficialmemeablicado em 1980 pela
Associacdo Americana de Psiquiatria no manual [@siigo e Estatistico de Transtornos
Mentais Il (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980 No DSM-I e DSM-II ndo
existe qualquer referéncia ao conceito de trangtoatimentares, existindo apenas no DSM-II
uma sub-categoria diagnostica adicional que é ®s@omo: “com desordens do
metabolismo, crescimento ou nutricdo”. Nesta edigdomanual séo citados diagndsticos

como: Psicose com Transtorno Metabdlico ou Nutngie@ Sindrome Organica Cerebral N&ao
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Psicotica com Transtorno do Metabolismo, Crescimeoti Nutricdo (AMERICAN

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1952, 1968). A categoriasdtranstornos alimentares passa
a existir somente a partir do DSM-III incluindo: émexia Nervosa, Bulimia, Pica, Transtorno
da Ruminacédo Infantil e Transtorno Alimentar Atpi(AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1980). No DSM-IV a categoria diagnoatidos transtornos alimentares
inclui somente o diagnostico de Anorexia NervodBuémia Nervosa e no DSM-IV-TR é
incluida a categoria dos transtornos alimentare® m&pecificados (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994, 2000).

A anorexia nervosa é frequentemente considerada peiologia da modernidade
relacionada com a influéncia da midia das ultinesdas. O ideal de obter um corpo perfeito
assenta a anorexia como um transtorno alimentaddiga padrbes de beleza e de magreza.
Porém, antes de ser proposto o diagnostico clidacanorexia ja haviam sido relatados
comportamentos anoréxicos em outras culturas, @eeemam necessariamente ligados a
beleza (GIORDANI, 2006; WEINBERG & CORDAS, 2006).

Mesmo antes desta doenca ser conhecida como Aad¥exvosa, é possivel detectar
claramente sinais desse transtorno alimentar agolda histéria. Na Idade Média o jejum
religioso, pratica comum principalmente entre ashemes era considerado como uma forma
de aproximacéo de Deus e de purificacdo da alnm@ldSgssim, a anorexia na época medieval
estava diretamente relacionada a devocao religiosa, base na ideia de que o corpo
facilitava o acesso ao sagrado. (FREITAS, 2006; BE®, 2008). Como exemplos,
podemos citar, ao longo da histéria, inUmeras sagtee adotaram uma vida de rigorosas

abstinéncias alimentares. Entre elas esta Clarasdis (1193-1253) que desde muito nova
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manifestava grande fé religiosa e autorizava-seajefodos os dias (WEINBERG &

CORDAS, 2006).

Na época medieval, o controle da alimentacdo psdosos constitui-se em um dos
topos hagiogréficos. A gula era associada a luxean alimentado, o corpo estava forte e
apto a cometer pecados. Por esse motivo, propagagadmoestava-se, por meio dos relatos
hagiograficos, a disciplina e o controle no atzadmer (SILVA & PASSOS, 2006).

FENDIK (1997) destaca que por volta douto Xlll era comum entre mulheres que
aspiravam a santidade a capacidade de ficarem gerar gor largos periodos de tempo. A
“santa anorexia” tornava-se entdo, para essas reslha unica maneira de se subtrairem a
autoridade e controle dos homens, fossem essesigsnparidos ou padres. Desta forma,
essas mulheres podiam definir e afirmar a sua ikl e a sua relacdo com Deus
(LAWERS, 1994).

Foi s6 a partir do nascimento da psiquiatria psigodica, no século XIX, que o
entendimento sobre este transtorno passou a ssagmeem relacdo a suas causas emocionais.
Entre os adeptos desta nova psiquiatria psicodogestava Sigmund Freud que classificou a
doenca com um quadro neuroético, passando a seup@eocom o significado que a falta de
apetite representava. (WEINBERG & CORDAS, 2006).

Na descricdo de diversos casos tratados por Fiaehpos detectar a recusa alimentar
como um sintoma. Em “Um caso de cura pelo hipnatigih893/1980) foi relatado o caso de
uma jovem que apresentava sintomas anoréxicos.pOdea psicanaliticos entendem a
anorexia como uma condicdo de mulher que se qugarhe€omo busca de evitar a

dependéncia da figura materna e que, por esta,rem@éia o feminino como alvo de ataque
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(FRANCA, 2000). Sendo assim, o sentido do sintomerexico € o de independéncia e

individuacao.

Segundo FRANCA (2000) a discussao sobre as coasifiles terapéuticas centra em
torno de dois posicionamentos. Aqueles que acradii@tratamento psicanalitico como uma
forma de eliminacdo dos sintomas, mas também dmndintento do sintoma deste. E ha
agueles que recomendam as terapias que tem ptivolgesliminacdo dos sintomas, como as
terapias cognitivo-comportamentais.

A partir da perspectiva cognitivo-comportamentad, toeanstornos alimentares sao
multideterminados e resultam da interacdo enti@datbiologicos, culturais e experiéncias
pessoais. A terapia cognitivo-comportamental o@eada identificacdo e correcdo das
condicbes que favorecem o desenvolvimento e magémenias alteracbes cognitivas e
comportamentais que caracterizam os transtornosemlares. As técnicas cognitivas e
comportamentais tém sido avaliadas e reconhecatas estratégias eficazes na melhora dos
quadros clinicos (DUCHESNE e ALMEIDA, 2002).

Segundo DUCHESNE e ALMEIDA (2002) a terapia cogmtcomportamental para
os transtornos alimentares é uma intervencéo bsewei-estruturada e orientada para metas.
Os programas de terapia cognitivo-comportamenta paanorexia nervosa tém resultado na
diminuicdo da restricdo alimentar com melhora da®lbas nutricionais, aumento de peso,
reducdo de pensamentos disfuncionais acerca de @eabmentacdo, e, melhora do
funcionamento sexual e do humor. S&o utilizadadéamtécnicas para prevencao da recaida,
que consistem na identificacéo, por parte do p&eiemlo terapeuta, de possiveis dificuldades
futuras e o planejamento de estratégias adequadasigiar com elas. BYRNE, FURSLAND,

ALLEN & WATSON (2011) avaliaram a efetividade dadapia cognitivo-comportamental
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nos transtornos alimentares e encontraram mellsigagicativas nos padrbes alimentares e

psicopatologia geral em pacientes com todos os tiedranstornos alimentares.
LOCKWOOD, SERPELL & WALLER (2012) afirmam que a TCpode ajudar

pacientes com anorexia e com altos niveis de aad#ednicialmente tratando a ansiedade
destes pacientes e, desta forma, facilitando ogdehpeso. Em contrapartida, com aqueles
pacientes com anorexia e baixos niveis de ansiegade ser necessario um trabalho
motivacional para que se envolvam no tratamentdR TR et al (2009), avaliaram a eficacia
do tratamento cognitivo-comportamental comparadara@mmento usual para a anorexia
nervosa e consideraram a terapia cognitivo-corapwhtal mais eficaz e capaz de ajudar no

ganho de peso e prevencao de recaida.

METODO

O estudo foi realizado por meio de uma breve revisssistematica da literatura.
Foram selecionados artigos utilizando o sistemabdsca informatizada da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, bemacbwnos que abordavam a tematica em
questdo. Para a busca dos artigos os descritomese3aa nervosa” e “religiosidade” foram
utilizados simultaneamente com a finalidade derirggt os resultados. Também foi feito
uma revisao através dos manuais da American Ps$ychiessociation desde sua primeira
edicdo até a ultima, para um maior entendimentocdtérios diagnosticos deste transtorno

bem como o surgimento deste no manual.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo nédo foi esgotar o temanefazer uma breve revisdo a
respeito de questdes psicoldgicas, sociais e lwagbda anorexia nervosa bem como fazer
uma compreensao de algumas das principais aboisipgaoterapéuticas para o tratamento
desta patologia.

Concluimos que a crenca de que a anorexia nerviste ecomo uma doenca
relacionada a influencia da midia que imp&e paddédseleza relacionados a magreza nao se
sustenta, devido aos relatos do comportamentojdm jeeligioso deste fendmeno na Idade
Média. Quanto a discussao sobre as abordagenstgrap@uticas da Anorexia Nervosa,
percebe-se que a psicanalise busca o entendimeotiongo e tratamento dos sintomas
anoréxicos, e a psicoterapia cognitivo-comportaaieéntima abordagem que tem apresentado
resultados cientificos da sua eficacia favoraveiseu uso no tratamento deste transtorno

alimentar.
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O TRABALHO DO PSICOLOGO HOSPITALAR: UM OLHAR DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Mahyra Mendes Ros4
Maria Alice Branco Campos Provenzand

Resumo:Estudos indicam que a Psicologia € uma area entergercontexto hospitalar. Neste sentido, torna-
se importante que o psicologo saiba justificar eclar objetivamente os procedimentos técnicos de sua
especificidade. Sendo assim, de modo geral, esspiiga objetivou caracterizar as percep¢fes désgimiais

de salde que atuam em organiza¢des hospitalaresgid@ serrana de Santa Catarina, acerca do Hrabal
psicologo neste contexto. Participaram do estudopdefissionais entre enfermeiros, médicos, fisageutas,
nutricionistas e técnicos de enfermagem que reaimaatividades pelo menos trés vezes por semanaekm
menos uma das trés organizac8es hospitalares adecite Lages — SC e ha no minimo dois anos. Aacdket
dados foi realizada por meio de uma entrevista -estnuturada e os dados foram analisados por n®io d
Andlise Tematica de Minayo. A partir dos resultadbsdos, entende-se que este estudo podera propara
reflex@o e revisdo de algumas das préaticas adopedas psicélogos hospitalares. As decorrénciasndodser a
ampliacdo do trabalho psicologico neste contexto,atendimento mais humanizado e a maior integrdgdo
equipe.

Palavras chave:Percepcdes. Profissionais de Saude. Psicélogaitidiasp

Abstract: Studies indicate that psychology is an emerging anethe hospital. Regarding, it is important that
the psychologist knows clearly and objectivelyifyshe technical procedures of its specificityu$hgenerally,
this study aimed to characterize health profesdisngerceptions who work in hospital organizatioms,the
Santa Catarina highlands, about the psychologistotain this context. Participants were ten professils
including nurses, doctors, physiotherapists, nigmitsts and nursing technicians who performed dtitiy at
least thrice a week on one of three hospital orgations in the Lages city — SC, for two yearseast. Data
was collected by using semi-structured interviemd were analyzed using Minayo Thematic Analysisnithe
results obtained, it is understood that this stuthy provide a reflection and a review of some pcastadopted
by hospital psychologists. The results may be ttparsion of psychological labor in this contextpare
humane attention and greater integration of therea

Keywords: Perceptions. Health Professionals. Hospital Pylolgist.

INTRODUCAO
O campo da Psicologia Hospitalar pode ser congsidecemo relativamente novo,
sendo que os primeiros psicologos iniciaram suar@@® no ambiente hospitalar em meados

da década de 1960 (GORAYEB, 2001). Neste sentidmaise importante que o0s

® Psicologa graduada pela Universidade do Planataribense — UNIPLAC.
" Psicéloga mestre pela Universidade Federal deaSzatarina- UFSC e professora da Universidade aloaRod
Catarinense — UNIPLAC.
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profissionais que atuam nessa area divulguem suasdes, pois as especificidades do fazer

do psicologo neste contexto se difundem atravésideratica (FONGARO e SEBASTIANI,
2003).

A partir de um estudo realizado por Yamamoto e @ufi®98) com psicélogas que
atuavam em diferentes instituicdes hospitalaresidade de Natal — Rio Grande do Norte
percebe-se que essencialmente, as atividades desleadas por estas profissionais sdo de
natureza clinica uma vez que realizam psicotefaq@ae com os pacientes e um trabalho de
suporte aos familiares destes. Entretanto, obssvwae relato de algumas das profissionais
participantes da pesquisa que o trabalho desedwoltambém se caracteriza como
educacional e organizacional. A partir deste estumo autores identificam lacunas na
formacdo dessas profissionais para atuarem nadarsaude e enfatizam a necessidade de
uma reflexdo critica sobre o fendmeno saude-dodsigaimplica em planejar uma atuacéo
com novos objetivos que levem em consideracaotauigdo hospitalar e ndo meramente a
repeticdo de um modelo clinico tradicional em unbigmie com caracteristicas proprias e
distintas e que, muito provavelmente, ndo se adaquera repeticdo de praticas.

Ja de acordo com a percepcédo da equipe de enfermaegsruisada por Tonetto e
Gomes (2007) sobre as especificidades do psicalogoontexto hospitalar, percebe-se que
este profissional podera atender a pacientes didaesi que enfrentam situacfes de crise e
risco de morte, com foco na minimizacao de ansied@d sujeitos pesquisados trazem ainda
que tém expectativas com relacdo a atuacao do Igpgicunto a equipe de saude,
assessorando os profissionais na definicdo de tamdutratamentos, esclarecendo sobre a

influéncia dos aspectos emocionais no quadro demas aléem de fornecer subsidios aos
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profissionais para que aprendam a lidar de modas ad@quado com o luto no contexto de

trabalho.

Considera-se ainda que o paciente hospitalizadesapta uma demanda psicologica
especifica, que seria a necessidade de comunicatesgiadamente com a equipe de saude a
fim de obter informacdes acerca de sua doenca @ amwi relacdo aos sentimentos
despertados frente ao adoecer. Neste sentido, adlggd atuaria como facilitador dos
aspectos relacionais entre equipe e pacienteiawkd os outros profissionais a entender a
subjetividade do sujeito hospitalizado (GORAYEBQ2D

Observa-se que alguns estudiosos vém preocupancims este campo emergente da
ciéncia psicologica, entretanto, Campos (1995)adesique as publicacdes brasileiras a
respeito da Psicologia Hospitalar ainda sao essa&ssassalta a importancia de se divulgarem
os resultados de trabalhos de pesquisas que vealtamtribuir com a area. Neste sentido, o
presente relato de pesquisa, o qual caracteriparaspcdes de profissionais de saude acerca
do trabalho do psicdlogo no contexto hospitalarepédcontribuir para a ampliagdo das
praticas desse profissional e o planejamento daviencdes que atendam efetivamente as
demandas da instituicéo, pois sendo a Psicologaanma emergente no contexto hospitalar,
nem todos os profissionais tém clareza de seu fherdgro da equipe de saude.

Diante disso, torna-se importante, além do prafissi desenvolver competéncias e
habilidades para o trabalho em grupo, saber joatifilara e objetivamente os procedimentos
técnicos de sua especificidade (TONETTO e GOME®)7R0A partir desta evidéncia,
identifica-se a relevancia cientifica da presengsgpisa que podera contribuir para a
divulgacao do fazer do psicélogo na instituicaopitatar, pois de acordo com Romano (1999

apud BAPTISTA, BAPTISTA e DIAS, 2010) a pesquisa nao réaupratica constante na
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atividade do psicdlogo hospitalar, uma vez que téc@ publicacdo e divulgacdo de seu

trabalho neste contexto.

Com relacdo aos sujeitos pesquisados, profissiodaissalude que atuam em
instituicbes hospitalares, percebe-se que estesrgmadrefletir sobre a pratica do psicélogo
hospitalar, podendo ainda rever e ampliar seu ré@balho em equipe de modo a atender o
paciente em sua integralidade. Um estudo realipad®Vild et. al. (2003apud TONETTO e
GOMES, 2007), indica que a falta de compreensgwataca do psicologo hospitalar € o fator
que mais influencia para o baixo indice de encaamrgnto de pacientes a tratamento
psicolégico. Diante disso, os autores destacaneaéamcia dos profissionais divulgarem e
esclarecerem as especificidades de sua profissdimd® campo hospitalar.

Foi propdsito deste estudo evidenciar aspectosioelais da equipe de saude, pois
como indica uma pesquisa realizada por Tonetto e&s0(2007), os profissionais de
Psicologia investigados consideraram que as questi@earquicas, 0 grau de importancia
atribuido pelos outros profissionais aos aspectoec®nais e o conhecimento sobre o
trabalho da Psicologia influenciam o modo como mgbsgo hospitalar interage com o0s
demais membros da equipe de saude.

No decorrer desta pesquisa identificou-se que bh&gmopublicacdes que enfatizam a
pratica do psicologo hospitalar na regido serra@aSdnta Catarina e fez-se necessario
aprofundar tal conhecimento de modo que fossentiidanas as demandas emergentes da
populacdo e monitorada a eficacia das praticaseoesendo produzidas. A obtencdo destes
dados podera contribuir ndo apenas para o desémeriio da Psicologia enquanto ciéncia e
profissdo, mas também para o desenvolvimento quctEs que estdo envoltos na saude da

sociedade serrana catarinense.
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Portanto, para que fosse possivel ampliar o comlegtdo sobre os aspectos

implicados no trabalho do psicélogo hospitalar, dedo geral mostrou-se necessario
caracterizar as percepcoes de profissionais dee gpiglatuam em organizacdes hospitalares,

na regiao serrana de Santa Catarina, acerca ahtoado psicologo neste contexto.

METODOLOGIA

Participaram da pesquisa dez (10) profissionaiarda da saude, independentemente
de sexo e idade, que realizavam atividades profiag pelo menos trés vezes por semana em
pelo menos uma das trés organizacOes hospitalareslade de Lages e ha no minimo dois
anos. Dentre estes profissionais, foram inclusosunwerso da pesquisa aqueles que
possuiam graduacdo em Enfermagem, Medicina, Figpée Nutricdo e curso Técnico em
Enfermagem, pois, foi possivel observar a particaltato da pesquisadora com um hospital,
que estes profissionais sdo aqueles que estames® cotidiano hospitalar.

Para escolha dos sujeitos que participaram da @@sqptou-se por realizar,
primeiramente, um sorteio aleatério a partir dosfigsionais de saude disponiveis na lista
telefénica. Contudo, nem todas as profissbes cearstana lista. Nestes casos, adotou-se
como critério a indicacdo de profissionais de satwmi@ proximidade com as respectivas
areas.

Uma vez selecionados os sujeitos, foi formalizadmmtato com os profissionais, de
modo que pudessem ser esclarecidos junto a elebjesvos da pesquisa e averiguado o
interesse destes em participarem do estudo voiamtante. Agendou-se dia e horario,
conforme a disponibilidade dos sujeitos para quiepse ser realizada a coleta de dados, a

qual aconteceu por meio de um roteiro de entreseta-estruturado.
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As entrevistas foram realizadas em local combinagwiamente de acordo com o

conforto e facilidade de deslocamento dos partitgsm Inicialmente, foi apresentado aos
participantes da pesquisa o Termo de Consentinmgunte e Esclarecido — TCLE, no qual
constavam esclarecimentos sobre o conteludo da ipas@ujustificativa, os objetivos, 0s
procedimentos utilizados para a coleta de dadosjnfmsmacOes sobre 0s possiveis
desconfortos, riscos e beneficios, sobre o sigi® idformacdes e a liberdade de recusa em
participar da mesma. O TCLE foi lido pelos sujeiggsapds a concordancia dos mesmos,
efetuada a assinatura do termo e garantido o aatmimios sujeitos e demais direitos
preconizados pela Resolucédo 196/96 (e complemshi@doeConselho Nacional de Saude.

As entrevistas tiveram duracéo de aproximadamedhteiButos e nos casos em que 0S
sujeitos consentiram foram gravadas e, posteridenetranscritas para um melhor
aproveitamento e maior fidelidade aos dados ohtidos casos em que o0s participantes nao
concordaram com a gravacdo da entrevista, os dedlesados foram registrados pela
pesquisadora manualmente.

Os dados foram organizados e analisados a partinddise Tematica, em que
segundo Minayo (2010, p.316), “fazer uma analisgateca consiste em descobrir 0s nucleos
de sentido que comp&em uma comunicacdo cuja presenfreqiéncia signifiquem alguma
coisa para 0 objetivo analitico visado”, sendo gquenidade de registro € denominada de
tema. Neste estudo, o que foi analisado néo estdaeionado a frequéncia das unidades de
significacdo no discurso dos participantes, mas aingcontribuicdo do enunciado para

compreensao do fenémeno estudado.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da andlise dos dados obtidos por meio plEgepcdes dos sujeitos, foi
possivel elencar cinco categorias, sendo elas @ pappsicologo hospitalar; a relacéo entre a
equipe de saude e o psicologo hospitalar; melhar@msiderar no trabalho do psicologo nos
hospitais; atividades desenvolvidas pelo psicoluggpitalar; e aspectos positivos e negativos
na atuacdo do psicélogo nos hospitais. Entretgpam que os dados obtidos possam ser
discutidos de modo mais detalhado nesse relatcesigusa, 0 qual se configura como um

recorte do estudo original, somente as trés prana@ategorias serdo apresentadas.

O papel do psicologo hospitalar

Nesta categoria é possivel observar 0 que naggErcelos sujeitos se configura como
o papel do psicologo hospitalar, ou seja, 0 que @ercebem como atribuicbes dos
profissionais de Psicologia neste contexto.

Assim, os sujeitos indicaram como papel do psiablbgspitalar a orientacdo e o
esclarecimento do paciente e da familia que o aanhg o apoio ndo apenas ao paciente,
mas também ao familiar frente ao processo de labigpitdo e a reducdo da ansiedade do
paciente ou acompanhante/familiar diante da hdsg@itdio e da doenca. Os sujeitos
destacaram ainda, o papel do psicélogo de faciitadesdo do paciente ao tratamento e
facilitar o entendimento, por parte da equipe, @spectos psicologicos do paciente,
contribuindo para uma compreenséo deste de uma fiotegral.

O papel do psicologo hospitalar de orientar e pr@selarecimentos ao paciente foi
observado nas falas dos sujeitos relacionado dthbhapcdo, mas principalmente ao processo

de doenca, em que o profissional de Psicologiaursky estes, pode contribuir com
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informacdes acerca da enfermidade que o individtiovevenciando, destacando quais séo as

suas potencialidade e limitagcbes naguele momeaixdiando-o na compreensao e, muitas
vezes, na resolucéo de conflitos intrapsiquicosmiectes do momento de vida pelo qual esta
passando. Deste modo, percebeu-se que muitas ¥gzEsologo pode fornecer subsidio a
compreensao por parte do paciente sobre a doemcaivgncia através da psicoeducacao.
Segundo Cordioligt.al. (2008) neste tipo de intervencéo o psicélogo deixaciente ciente
da natureza e génese de seus sintomas, fornecefutmacdes acerca da doenca e do
tratamento, além de fornecer subsidios ao pagmmeeque este possa controlar, diminuir, ou
evitar os sintomas apresentados.

Na mesma direcao indicada pelos sujeitos, Gora3@®l], ao relatar sua experiéncia
no que se refere a insercao do psicélogo no cando$ Hospitais Gerais, destaca que as
principais caracteristicas da pratica deste piiofisg € fornecer apoio, esclarecimento e
informacdes ao paciente pertinentes a sua doepigagadstico da mesma, além de esclarecer
aspectos referentes a hospitalizacao.

Com relacéo aos familiares que acompanham o padmgpitalizado, a necessidade
de orientacdo do psicologo hospitalar foi observaaka falas de alguns dos sujeitos quando
estes percebem que o acompanhante “atrapalha’dosdimentos técnicos realizados com o
paciente ou dificultam os cuidados por falta deheaimento acerca da especificidade da
enfermidade ou das rotinas hospitalares.

Assim, alguns dos sujeitos destacaram a importéhzi@sclarecimento acerca dos
procedimentos técnicos realizados no contexto talapi ndo apenas para que O
acompanhante possa colaborar com a recuperacaactmie, mas também para que possa

confiar na equipe de saude, pois tendo em vistaduespitalizacdo representa uma situacao
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inusitada, observa-se que diante desta situacdamdia vivenciara diferentes niveis de

ansiedade oriundos do contato obrigatério com elifis profissionais, da exposicdo de
sentimentos e do temor ao desconhecido referemieigalmente ao tratamento de saude.
Diante disso, € comum que a familia apresente aedei que possa vir a acontecer ao
paciente, ou ndo confie na equipe de saude (CHIANHO02003 apud STASSUN e
RADTKE, 2006). Neste sentido, a orientacdo do pegmw junto a familia do paciente
hospitalizado também se mostra relevante (STASSURABTKE, 2006), assim como o
apoio psicoldgico a ambos, paciente e sua famdiiee gser um agente de mudanca adequado
no processo de internacao.

Diante disso, observou-se conforme a percepcasujesos, que o papel do psicélogo
também é fornecer apoio aos pacientes e aos fassilipie vivenciam a internacao hospitalar,
a qual se configura como uma situacao estressantaa@ba deixando fragilizado ndo apenas
0 paciente, mas também o acompanhante que pacbimao individuo hospitalizado este
momento de vida. Para Cordi@i.al. (2008), o apoio € utilizado junto agueles sujedas
apresentam alguma situacao de crise, como pod®isiderada a situacao de hospitalizacéo,
na medida em que esta desencadeia reacfes deseesiepaciente e no familiar que o
acompanha. Assim, nas situacbes de crise, por ndeiointervencdes suportivas,
esclarecimento e auxilio na resolucao dos problengsscélogo visa recuperar ou reforcar as
defesas e capacidades que se encontram prejudictaisalta-se também que a psicoterapia
de apoio tem como objetivo a eliminacdo de sintomasomportamentos desadaptativos
(CORDIOLI; et.al.,2008).

E possivel considerar ainda, que o apoio configeraado apenas como uma

abordagem tedrica especifica, mas como uma postapéutica em que estaria implicita a
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qualidade da relacao terapéutica, onde o profiakimierece suporte ao paciente em todos os

momentos de expressdo de seu mundo psiquico, agtelas horas em que ele se mostra
mais fragilizado, quanto nos momentos em que deimeosga capacidade desight (quando

0 paciente se da conta de alguma informacdo queerd@ nao tinha observado ou
compreendido) preservada (RODRIGUES e HUTZ, 2008).

Diante disso, constata-se que na percepcao dagsuwepsicologo se configura como
um continente as angustias e sentimentos dos pegierseus familiares frente ao processo de
doenca e hospitalizacédo. Valansi e Morsch (2004}adam o papel do psicélogo de ser
continente das angustias referentes ao contextpithles no caso de familiares que
acompanham os bebés nas UTIs-Neonatais, sendooqrereber este apoio os familiares
estardo aptos a ‘ressignificar’ a experiéncia awda enfrentar a situacdo ora encarada como
ameacadora, de forma mais adaptativa. Contudoywahsee que tal compreensédo pode ser
estendida tanto para o contexto das UTIs, quantm @& outros setores dos hospitais e ndo
apenas com os familiares, mas também com os pesidaste apoio ocorrera por meio do
dialogo e, principalmente, por meio de um espacestgeata que possibilite a estes individuos
o acolhimento. A partir da percepcéo dos sujeégqmssivel considerar também que o apoio é
uma das estratégias que podera contribuir com &oma&lno estado geral de saude do
paciente ou na reducao da ansiedade deste e d@fami

Ao encontro desta perspectiva, Venancio (2004) vasae a partir de estudos
realizados com pacientes oncoldgicos, que agualdsrmies submetidos ao acompanhamento
psicolégico obtiveram alguns ganhos durante ortratdo do cancer, dentre eles a melhora no
estado geral de saude e na qualidade de vida, wiemiolerancia aos efeitos colaterais do

tratamento e melhorias na comunicacéo entre pacifarilia e equipe. As decorréncias séao
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positivas tanto no que diz respeito aos aspectaxiemais, quanto aos sintomas fisicos do

paciente. Dentre os aspectos emocionais citadosgoebdr estd a ansiedade, a qual pode ser
reduzida a partir da intervencao do psicélogo hakgi

Os profissionais de saude entrevistados indicayaena contribuicdo do psicologo
hospitalar para a reducdo da ansiedade, por vézessultado de outras intervencdes
realizadas por este tais como, a orientacdo, @resginento e 0 apoio aos pacientes. O
fendbmeno da ansiedade pode ser caracterizado ele8es neuroendocrinoldgicas que o
individuo apresenta diante de uma situacao objaiivasubjetiva de perigo. Através da
discussdo com o paciente sobre suas preocupacfiesetacdo a natureza da doenca, o
diagndstico e a forma de tratamento, ou seja, @0 oa clarificacdo das duvidas e confusdes
acerca da situacdo que esta vivenciando, o psizqode promover habilidades do paciente
para que a ansiedade deste seja minimizada (ANDRADD).

Os sujeitos indicaram ainda que o papel do pggoolte contribuir para reducdo da
ansiedade no contexto hospitalar ndo se volta apemgaciente, mas aos seus familiares,
sendo que estes ultimos foram mais evidenciadass gljeitos, principalmente no caso de
internamentos infantis, em que a ansiedade das éndesonstrada de modo mais explicito a
equipe de saude. Assim, haja vista a importancga p#peéis parentais para o0 ajustamento
social e psicoldgico da crianca durante a hosp#efio seja qual for a sua idade, a atuacéo do
psicologo no sentido de minimizar a ansiedade @astambém pode contribuir para o bem
estar de todos envolvidos no processo de hospitdi e facilitar a adesdo ao tratamento
(OLIVEIRA e COLLET, 1999).

De acordo com a equipe de saude, para que o pad¢eTha uma maior adesédo ao

tratamento o psicologo hospitalar pode atuar n@oagppara orienta-lo acerca da necessidade
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dos procedimentos realizados ou dietas alimenfaestritas, mas no sentido de promover a

reflexdo do paciente acerca da importancia da slabaracdo para a recuperacao de sua
saude e de sua responsabilidade nesse cuidadg@omssmo. Segundo um estudo realizado
por Oliveira e Gomes (2004) com pacientes portaddeedoencas organicas cronicas desde a
infancia e que se submetiam a tratamento ambuditoaqueles individuos que eram
atendidos pelo servico de Psicologia apresentarathamcomunicacdo com seu médico e
maior adeséo ao tratamento.

Além disso, de acordo com a percepcao dos sujatpaciente hospitalizado néo se
configura como um corpo a ser tratado em seus tspisicos, mas eles partem do principio
de que o ser humano € uma totalidade envolvendpocermente, ou aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais, 0s quais se interrelaciod@ste sentido, facilitar o entendimento da
equipe multiprofissional de saude acerca dos aspepsicologicos do paciente, para
esclarecer as possiveis interacdes entre psigoma 3a manifestacdo das doencas, também
pode ser um dos papéis do psicélogo hospitalar. WBmaconsiderando mente e corpo como
uma unidade e ndo instancias separadas € posfimehraque ambos sofrem influéncias
muatuas, inclusive sobre a saude e a doenca (HISRDB3).

Outro aspecto indicado pela equipe de salude dieitesao esclarecimento, por parte
do psicélogo, dos aspectos emocionais ou caraatassde personalidade do paciente no
sentido de fornecer subsidios aos outros profiagode saude sobre a melhor forma de
abordar o paciente. Para Ismael (2005), acompankaolucdo do paciente quanto aos seus
aspectos emocionais desencadeados pela doencariacipgb objetivo do trabalho do
psicologo hospitalar, sendo que a partir deste paahmamento, o profissional podera

instrumentalizar a equipe de saude para que almrpaciente de forma mais assertiva.
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Assim, observa-se que a forma como a equipe desatatage torna-se um fator importante

no cuidado ao paciente hospitalizado.

A relacdo entre a equipe de saude e o psicologo pibalar

A partir dos dados pbéde-se perceber que, na malasavezes, a interacao entre a
equipe de saude ocorre de maneira multidiscipkngue a interacdo de forma mais direta
com o profissional de psicologia em especifico macasionalmente quando observada a
necessidade de esclarecer algum aspecto psicoldgipgaciente que esta sendo atendido, mas
sem que esta troca de conhecimentos e informagies farte de uma rotina na pratica
hospitalar. A interacdo entre a equipe de saudamibiente hospitalar foi ressaltada por
Chiattone (2002), a qual considera que as equigiesdisciplinares de atencédo a saude ainda
mostram-se como um desafio a ser alcancado palfisgionais de saude.

A Unica situacdo em que os sujeitos fizeram ret@aéaobre uma maior interacéao
interdisciplinar entre o psicologo e os demais ipsifnais de saude foi no atendimento a
pacientes que passam por avaliagdo para encamintwae cirurgia bariatrica. De acordo
com Almeida (2000), trabalhar em uma equipe inseiglinar implica na possibilidade do
didlogo entre os varios profissionais que compdeequape e que em varios momentos se
deparam com interfaces entre suas praticas, memmo tada um as especificidades de seu
saber. Neste sentido, para que a interacdo intgsliiar da equipe de saude que atua no
hospital se efetive na pratica, faz-se necessai® a hegemonia do saber médico seja
questionada, substituindo a relacéo hierarquica peérlocucdo entre os diversos saberes.

Diante disso, o psicologo tem um papel importanteemedida em que podera favorecer o
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funcionamento da equipe de modo interdisciplinacilitando a comunicacdo entre seus

membros.

Nos outros setores do hospital que ndo o ambuadiéricirurgia bariatrica, observou-
se que a relacdo entre a equipe por vezes ficealimiao encaminhamento, o qual é feito
através de prescricdo médica. Deste modo, obsee/on- predominio de uma relacéo
hierarquica na equipe de saude, o que pode ddrcalestabelecimento de uma relacao linear
e com maior interacdo entre os profissionais. AtBsso, a equipe de saude destacou que
outro aspecto que limita a interacao entre o psgwk os demais profissionais de saude é a
propria postura deste profissional que, muitas 3ez&0 se faz presente nos setores e também
nao busca a interacdo com a equipe de saude.

Ao abordar sobre as equipes interdisciplinaresalgde, Santos e Cutolo (2004)
enfatizam que o desafio para a efetivacdo dessaipesqesta na propria formacao dos
profissionais, a qual ndo privilegia a interacatveeas diversas profissbes da saude através de
um espaco comum de atuagcdo que permita a trocanthe@mento e a acdo coordenada em
prol de objetivos comuns. As implicagcbes disso podser a precariedade no
desenvolvimento de habilidades de integracdo e omagio entre os profissionais de saude,
0 que se torna um aspecto negativo a efetivacadrat@lho realizado em equipe nos

hospitais, aspecto este que precisa ser melhorado.

Melhorias a considerar no trabalho do psicologo nolsospitais
A partir das experiéncias que vivenciam no cowltdxispitalar, os profissionais de
saude entrevistados destacaram algumas melhodassé@ias ao trabalho do psicologo nesta

area tais como, o maior numero de profissionaisPdieologia para atender a demanda
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hospitalar, a necessidade de ampliar as possithdglade insercdo do psicologo neste

contexto, a necessidade de maior divulgacdo dablBgia Hospitalar e a necessidade de
maior interacdo entre os profissionais de saudetyisn nos hospitais.

De acordo com a percepcao da equipe de saudeguyeu@ psicologo possa atender a
toda a demanda que se apresenta no contexto hasija no atendimento ao paciente, ao
familiar ou ao funcionario € necessario aumentquantidade destes profissionais inseridos
na equipe de saude, pois 0 que o0s sujeitos obsangma em funcédo da quantidade reduzida
de psicologos, estes ndo conseguem desenvolverrda satisfatoria todas as possibilidades
de intervencéao.

A partir de um estudo empirico sobre a insercapsimdlogo em hospitais da Grande
Floriandpolis, Marcon, Luna e Lisbda (2004) indicama defasagem quanto aos servi¢os de
Psicologia nos hospitais para atender a demangepmaacdo, o que pode ser atribuido ao
baixo nimero de profissionais contratados formatmehem como a falta de concursos
publicos no estado de Santa Catarina pra esteofopge evidencia a necessidade da insercao
de maior niumero de psicologos nestes contextos.

Neste sentido, devido ao numero reduzido de profiass 0s sujeitos observaram que
0 psicélogo hospitalar acaba priorizando o atendime@o paciente ou atuando em focos
limitados, muitas vezes se restringindo aos endsanientos recebidos, as situacfes de crise
e emergéncia, ou aquelas consideradas de maiadguavpela equipe de saude, como por
exemplo, o atendimento a pacientes oncologicosiepi@s internados nas UTIs, ou nas
Unidades para Tratamento de Queimados, o0 atendmantdolescentes gravidas, o
atendimento a familia nos casos de criancas nasgdamaturas, ou com ma formacao

congénita, além de situacdes de perda e luto. As@meebeu-se que intervencdes que visem
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mais do que a recuperacédo, a prevencao e a prondecdaude, muitas vezes ficam como

secundarias. Ressalta-se que para que o psicoOlogea pdesenvolver acdes voltadas a
prevencdo e a promocdo de saude e qualidade deewidama perspectiva ampla que vai
além da atenuacdo de sofrimento e compensacaonds,daostra-se necessario o preparo
deste profissional desde a sua formacéo (BOTCa¥EL., 2007).

Os sujeitos destacaram ainda que o maior nimegsidélogos nos hospitais pode
nao apenas ampliar as possibilidades de intervetgste em diferentes niveis, mas também
atender a demanda hospitalar de modo ininterruquimy a ampliagdo da carga horaria do
servico de Psicologia no hospital.

De acordo com o estudo realizado poregal., (2005) sobre o perfil dos psicologos
hospitalares de Recife, 32% dos profissionais eistaalos consideraram a carga horaria de
trabalho insuficiente para atender a demanda quapesenta neste contexto. Contudo, os
autores nao indicam sugestbes do que pode septeidoque ocorram mudancas com relacéo
ao melhor atendimento da demanda hospitalar, neasapessaltam que se mostra necessario
uma maior atencdo das autoridades governamentaisrelacdo a este aspecto. Um dos
fatores que poderia contribuir para o atendimer® mecessidades que se apresentam nos
hospitais seria a ampliacdo das possibilidadess#g¢do do psicologo neste contexto.

Os sujeitos indicaram a necessidade de ampligossibilidades de intervencao do
psicologo no contexto hospitalar, ndo apenas nosguefere aos niveis de intervencdo, mas
também no que diz respeito a necessidade de ampliracdo naqueles hospitais em que o
profissional de Psicologia ndo esta inserido enogools setores, ou Nnos casos em que O

psicologo ndo é contratado formalmente e realizaaptrabalho voluntario.
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Além disso, outro aspecto que pode dificultar seigdo do psicologo hospitalar, de

acordo com a percepc¢ao dos sujeitos, é a faltapuleecimento acerca da especificidade de
atuacao deste profissional neste contexto, o guemrsia a necessidade de maior divulgacao
da Psicologia Hospitalar.

A percepcdo dos sujeitos de que ha a necessidadend maior divulgacdo da
Psicologia Hospitalar diz respeito tanto a reaipade pesquisas que registrem as praticas
realizadas pelo Psicélogo no contexto hospitadivelguem o papel deste profissional nesta
area, quanto a postura do proprio psicologo, o podé esclarecer sobre as possibilidades de
intervencdo no contexto em que atua, contribuind@ @ divulgacdo de sua profissdo e
consequente ampliacdo de suas praticas.

Uma vez que a Psicologia Hospitalar € um campo ahdecimento relativamente
novo e que as publicacdes cientificas brasileicesca do tema ainda sao escassas, torna-se
relevante que os profissionais que atuam nessa divelguem suas praticas atraveés de
pesquisas, ou mesmo no cotidiano de sua profiFSAOIGARO E SEBASTIANI, 2003;
CAMPOS, 1995), desenvolvendo dentre outras habidisea capacidade para justificar de
modo claro e objetivo os procedimentos técnicokzeaos e as especificidades da sua pratica
no contexto hospitalar (TONETTO e GOMES, 2007).

Além da necessidade de maior divulgacdo da pg@olwospitalar, a equipe de saude
considerou necessaria uma maior interacao entprofissionais de saude, haja visjae a
pratica destes profissionais, na maioria das veses,da através de uma interacdo
multidisciplinar. Entretanto, os sujeitos indicaramrmecessidade de superacdo deste modelo

para uma pratica interdisciplinar, em que os conmmttos das diversas areas possam se
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complementar em prol do atendimento integral doepée hospitalizado, ou mesmo do

familiar que o acompanha.

Assim, constatou-se que as equipes de saude cara ats hospitais estao, por vezes,
despreparadas para atuar de modo interdisciplingue indica a necessidade de mudancas,
uma vez que esta forma de organizacdo da equipggpdomover ndo apenas a melhoria na
assisténcia ao paciente, contribuindo para a atedeéte de forma mais humanizada, mas
também para a melhoria das proprias relacdes mfesgionais (CREPALDI, 1999).

Deste modo, observou-se que as percepc¢des dassfmodis de saude que atuam em
organizacdes hospitalares acerca do trabalho d6lpgo neste contexto sdo complexas, uma
vez que sdo pautadas tanto nas relacdes de trabstihloelecidas nas equipes, quanto no
conhecimento que 0s sujeitos possuem a respeitBsdmlogia e das possibilidades de
intervencao do psicologo nos hospitais. Assim alesse que este relato de pesquisa podera
contribuir para a divulgacédo das especificidadeprdéica do psicologo hospitalar, podendo
ainda contribuir para melhorias das praticas dégsionais de saude comprometidos com a

humanizagéo e a ética em seu fazer.
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