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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes, suas expectativas, seus
achados e o mais importante de tudo a disseminacdo do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletdnea de Saude da crianga e do adolescente: desafios e perspectivas -
Vol. 2, abrange diversas areas da saude, refletindo a percepcgao de varios autores.

Portanto, a organizagao deste livro € resultado dos estudos desenvolvidos por diversos
pesquisadores e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado a area de saude
evidenciando o quao presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e profis-
sionais, em busca da disseminagcdo do conhecimento e do aprimoramento das competéncias
profissionais e académicas.

Este volume traz cinco (5) capitulos com as mais diversas tematicas e discussdes, as
guais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da saude. Os
estudos abordam discussdes como: violéncia sexual contra crianca e adolescentes intrafamiliar;
saude bucal da crianca e do adolescente; modelo biopsicossocial de atendimento na saude da
crianga; autismo e por fim, um estudo sobre o desenvolvimento puberal feminino precoce.

Por esta breve apresentacao percebe-se 0 quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o0 ensejo para parabenizar os autores aos quais se
dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler
este volume, tenham a mesma satisfagao que senti ao ler cada capitulo.

Boa leitura!

Prof.° Esp. Daniel Fernando Ribeiro

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
Editor Chefe
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A violéncia sexual € um problema de saude publica multicausal e complexo. Quando ocorre
contra uma crianga, apresenta particularidades significativas, contribuindo para a fragmentagao
das fases do desenvolvimento, o que pode ter um impacto marcante na vida adulta. Dito isso,
o conhecimento dos casos permite dimensionar a magnitude do problema e possibilita definir
medidas efetivas.

violéncia sexual. abuso sexual. atuacado do enfermeiro na consulta.

Sexual violence is a multicausal and complex public health problem. When it occurs against a
child, it presents significant particularities, contributing to the fragmentation of developmental sta-
ges, which can have a marked impact on adult life. That said, knowledge about the cases allows
dimensioning the magnitude of the problem and makes it possible to define effective measures.

sexual violence. sexual abuse. nurse’s performance in the consultation.

A violéncia sexual infantil € considerada um grave problema na area da saude, de cunho
social, oriunda de fatores que se tornam empecilhos para que haja o enfrentamento e, conse-
guentemente, a sua resolucgao, tais como: a falta de denuncias decorrente do medo de denun-
ciar; a omissao da crianga, do adolescente ou da propria familia, seja por medo, coacéo ou
trauma, por exemplo; a inadequacéo profissional de sua postura na tentativa de resolver o caso,
sendo esta oriunda da pouca experiéncia pratica ou da associagcdo psicoemocional com o caso
vivenciado.

Este pode ser caracterizado, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, por abu-
so de poder no qual a crianga e adolescentes sdo usados para gratificacdo sexual do agressor
sem seu consentimento, sendo induzido ou forgado a praticas sexuais. Esta violéncia pode ser
exercida com o uso de forga, intimidacéo, coergcao, chantagem, suborno, manipulagao, ameacas
ou qualquer mecanismo que anule ou limite a vontade pessoal.

Observa-se que muitos casos de violéncia sexual contra criangas nao sao denunciados
por se tratar de membros da familia. No entanto, a médio ou longo prazo essa crianga podera
desenvolver traumas permanentes, que, se nao tratados precocemente, afetara seu crescimento
e desenvolvimento psicossocial na fase adulta.

Sabe-se que a ocorréncia da violéncia sexual durante o processo formativo, quando o
cérebro esta sendo fisicamente desenvolvido, pode deixar marcas em sua estrutura e fungao,
provocando efeitos que alteram, de modo irreversivel, o desenvolvimento neuronal, levando a
severas consequéncias para o desenvolvimento da crianga, incluindo prejuizos cognitivos, emo-
cionais, comportamentais e sociais.

| Capitulo 01 | 9
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Além disso, o0 abuso pode se configurar, também, como todo jogo ou ato sexual seja ele
hétero ou homossexual, entre um ou mais adultos com uma crianca ou adolescente, tendo o
objetivo de estimular sexualmente a crianga ou adolescente, ou para obter satisfagao sexual do
préprio abusador, podendo ser utilizado o uso de forga, ameaca ou indugao da vontade da vitima
(Azevedo, 1993).

Como relata Woiski e Rocha, (2010) crianga ndo é um adulto pequeno, e sim um ser
diferenciado, que esta se desenvolvendo, aprendendo e conhecendo o mundo ao seu redor, de
acordo com as capacidades apreendidas em cada fase do desenvolvimento. Dessa forma, a sua
forma de se expressar é diferente do que é esperado por um adulto, ou seja, a crianga possui sua
propria linguagem, seja ela verbal ou comportamental.

Trata-se de uma revisao de literatura, com analise de artigos cientificos nas bases de
dados GOOGLE ACADEMICO, SCIELO e periédicos CAPES, cujo dados foram coletados nos
anos entre 2016 e 2021, onde foram identificados 130 artigos e destes, 75 foram selecionados
para leitura. Dos 75 estudos selecionados, somente 25 traziam o contexto da atuagao do enfer-
meiro frente a violéncia sexual, enfocando o conhecimento acerca da intervengao ante a suspei-
ta de abuso sexual na infancia e adolescéncia, assim como tragar perfis dos agressores.

Os artigos selecionados foram estudados as seguintes variaveis: idade entre 0 e 14 anos,
racga/cor (branca, preta, parda, indigena), sexo (feminino e masculino), possivel autor agressor
(méae, pai, padrasto, irmaos, amigos/conhecidos e desconhecidos), tipo de violéncia sexual (as-
sédio sexual, estupro, pornografia infantil, exploragao sexual e/ou incesto) e local da ocorréncia
(residéncia, escola, local de pratica esportiva ou similar, via publica, comércio/servigos e cons-
trucao e ideologia religiosa).

Percebe-se que o Abuso Sexual, assim como outras formas de violéncia, pode estar
relacionado a questdes que atravessam a dindmica familiar. Segundo Azevedo e Guerra (1993)
usam como proposta o modelo multicausal, onde ressaltam que a violéncia recebe influéncia de
questdes que podem ser sociais, financeira, educacional, entre outras, ressaltando que nenhu-
ma dessas questdes justificam a violagéo da crianga e do adolescente consolidado na Constitui-
cao Federal de 1988 e no proprio Estatuto.

A violéncia doméstica contra crianca e adolescentes decorre de varios fatores, que po-
dem ser: psicologicos, socioecondmicos e culturais, dentre outros. Esses fatores apresentam-se
de forma dindmica nas relagdes existentes entre os membros desse microssistema (a familia),
sofrendo grande influéncia do macrossistema (a sociedade), que pode, de acordo com a situa-
¢ao e 0 momento de cada individuo elevar a relevancia de um fator sobre o outro.

Situacdes de desemprego, por exemplo, ou mudanga de endereco, separagéo de casais
ou a chegada de um novo parceiro podem ser fundamentais na dindmica dessa familia para o
entendimento da instalagdo da violéncia intrafamiliar contra criangca e adolescentes; portanto,
nenhum fator pode ser desmerecido ou afastado de investigacdo (GARCIA, 2002, p.147).

| Capitulo 01 | 10
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A dindmica do Abuso Sexual é dividida em 5 fases:

Envolvimento, Interagao Sexual, Sigilo, Revelagao e Supressao, ou seja, estratégias
que o abusador usa para “mascarar” e ludibriar a crianca ou adolescente.

O Envolvimento diz respeito aos primeiros contatos com a vitima, seja ela crianga ou
adolescente. Fahlberg (2001) sinaliza que na maioria dos casos, o suposto autor conhece bem
ou tem facil acesso a crianga. Quando nao se encontra no ambito familiar, ele pode estar pre-
sente em outros espagos como escola, creche, igrejas, local de pratica esportiva ou similar, entre
outros. O perpetrador sempre vai aguardar a oportunidade “certa” para se aproximar da crianga
e envolvé-la com o objetivo de futuramente conseguir uma interacéo reservada. Desse modo, o
perpetrador pode envolver a crianga de forma voluntaria, iniciando algum comportamento sexual
como se fosse uma brincadeira e pelo fato de o adulto representar certa autoridade perante a
crianga, ela acaba sendo mobilizada a participar.

Segundo Fahlberg (2001), o poder e a autoridade dos adultos transmitem a crianga que o
comportamento proposto é aceito e aprovado. Geralmente o perpetrador conhece alguma coisa
que agrade as criangas e sabe como fazer com que elas participem de alguma atividade. Talvez
seja oferecida recompensas ou subornos.

Em contra partida, ensinamos as criangas a desconfiarem de estranhos, mas, a serem
obedientes e afetuosas com todos os adultos que cuidam delas, em outras palavras, o individuo
que comete o0 abuso, na maioria dos casos, € alguém conhecido que vai primeiramente estabe-
lecer uma relagao de confiangca com a crianga e certificar-se de que sua vitima nao se queixara
quando ele for mais longe. “Os adultos que procuram criangas pequenas Como parceiros sexuais
descobrem rapidamente algo que parece incrivel a pessoas menos impulsivas, a saber, que as
criangas nao tém defesas, ndo se queixaram nem resistem (GABEL, 1997).

Afase da Interacao Sexual é onde inicia o ato de fato, seja por meio de estimulacao dos
orgaos genitais ou por penetracdo. Apds a interagdo, o perpetrador, geralmente, expde seus
orgaos genitais com a finalidade de se estimular ou ser estimulado pela crianga ou adolescente.
Um fato curioso diante de toda a situacao é que, o suposto sempre agira de forma gentil para nao
assustar a crianga e/ou adolescente.

Segundo Fahlberg (2001), o “sexo oral”, ou seja, a penetragao na boca da crianga, ocorre
com mais frequéncia. Apos usar o sexo oral como primeira forma de penetragéo, segue-se para a
penetragao vaginal ou anal. O critério utilizado pelo autor € o tamanho da crianca, a experiéncia
sexual e o grau de coergéo. Isso indicara se ele podera avancgar para a penetragéo do seu 6rgao.
Ou outros casos ele ndo tenta a penetracéo, esfregando-se apenas na crianga. Nesses casos
acaba nao tendo indicios fisicos que comprove o abuso, valendo ressaltar que nao se configura
menos grave do que a penetragao.

A fase do sigilo é caracterizada pela conservagao do abuso sexual no qual o perpetrador
exige o segredo diante da situagado. Pois o autor ndo deseja que essa revelagao seja descoberta
porque ele tem o objetivo a repeticao do abuso. Sendo assim, 0 mesmo nao podera ser respon-
sabilizado. As criangas e/ou adolescentes poderao ser ludibriada por doces, brinquedos, dinhei-
ros, passeios, entretenimentos (como filmes, jogos ou brincadeiras como lutas) ou até mesmo
favores, assim como por ameacgas também.

| Capitulo 01 [ 11
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Gabel (1997) ressalta que, os abusos intrafamiliares acontecem em segredo. Imposto
por violéncia, ameaga ou mesmo em uma relagdo sem palavras, o segredo tem por fungdo man-
ter uma coesao familiar e proteger a familia ou julgamento de seu meio social. A realidade das
consequéncias de uma inculpagao faz com que a revelagao seja mais grave que o préprio abuso.

Geralmente as ameacas feitas as criancas e adolescentes nao sao dotadas de violéncias
fisicas (Ibidem, 2001).

A violéncia sexual pode se dar de duas formas: extrafamiliar e intrafamiliar. De forma que
a primeira envolve individuos estranhos ao nucleo familiar e a segunda praticada por pessoas
que tenham algum lago familiar com a vitima, seja por sangue ou afeto. Normalmente quando
acontece com adolescentes geralmente é realizado pelo padrasto, e nas criangas o abuso é co-
metido pelos pais, Habigzang e Caminha (apud SANTOS; PELISOLI; Del’ AGLIO, 2012).

A Violéncia Sexual Intrafamiliar tornou-se uma questdo de saude publica que atinge
criangas e adolescentes em todas as areas sociais em especial, a area domeéstica, estimando
cerca de 12 milhdes de vitimizados no mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Como dito anteriormente, a grande parte dos abusos sexuais intrafamiliares sdo cometi-
dos em geral, sem uso de forga, agressodes fisicas ou verbais, perpassando as pessoas que tem
ligac&o direta com a crianga ou adolescente, e por ser uma violéncia silenciosa torna-se mais
facil para o abusador conseguir manter o segredo de sua vitima (SANTOS; PERLISOLI, Dell’
AGLIO, 2012).

Esse segredo por vezes costuma ser mantido por um longo tempo, as vezes até a fase
adulta; por ter a abuso sexual a dificuldade da obtencao de prova forense ou evidencias médicas,
acaba o segredo perpassando de geragao em geracgao. A nao revelagdo pode ocasionar intenso
sofrimento as vitimas como depressao, psicopatologias, ansiedades, estresse pds-traumatico,
insdénia, entre outros Habigzang e Koller (SANTOS; PERISOLI, Dell’ AGLIO, 2012).

Quando o adolescente revela o segredo (abuso sexual), costuma contar para alguém
que esteja intimamente mais préximo e que o faca sentir-se seguro. Em grande parte dessas es-
tdo: as maes, irméos, tios, amigos, professores. As mées, em especial, sdo consideradas como
cumplices do abusador.

Segundo Silva, C. F.; Dutra, S. P. (2010), essas maes geralmente quando ficam sabendo
do abuso, encontra-se em uma situagao dificil de lidar, pois ao relatar o segredo que ha muito
tempo se mantinha, pensam que ao falar podem perder o vinculo familiar ou sentirem desampa-
radas, sem a ajuda financeira advinda do agressor. Essas maes muitas vezes acabam sentindo
alivio quando o abusador tem predilecéo pela adolescente, pois por ndo ter mais relacionamento
sexual com seu companheiro, coloca a filha para desempenha seu papel. As mulheres desses
cbnjuges, em sua maioria, se sentem também vitimas por esses agressores — seja por depende-
rem financeiramente deles ou por dependerem emocionalmente.

| Capitulo 01 |12
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Com base nos artigos lidos, o efeito causado pela violéncia sexual € muito marcante
para o adolescente, principalmente, a longo prazo, sendo corroborado por Gabel (1997, p.09) em
relacéo a essas profundas marcas diz que:

“a vulnerabilidade, a idade da crianca, a repeticdo e ao tipo de abuso ou ao siléncio em
torno da crianga”, vem prevalecendo para que essa violéncia persista.”

Tais efeitos impacta de tal forma que a longo prazo podera torna-se irreversivel. Pois
essas consequéncias sdo geralmente emocionais € vém carregadas de sentimento de culpa,
depressao, irritacado e desamparo. Algumas vitimizadas internalizam a ansiedade, desenvolvendo
doengas somaticas, disturbios do sono, comportamentos agressivos, transtornos alimentares,
isolamento, Transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT), etc. Braum (CUNHA, M. P.; BORGES,
2013).

O adolescente vitimizado pelo abuso sexual apresenta varios sentimentos, dentre eles
estdo: o de culpa, que vem associado ao fato deste pensar que “destruiu” a harmonia de sua
familia ao relatar algo que se mantinha em siléncio ou o fato de ter “aceitado” o abuso; principal-
mente entre os adolescentes, usando termos autodepreciativos do tipo: “sou um covarde”, ndo
sirvo para nada”, autoestima baixa ocasionando depressao; envolvimento com drogas e alcool
na tentativa de esquecer o abuso sexual ou algo que Ihe foi tdo traumatico; as tentativas de sui-
cidios e, as automutilagées em seu corpo que foi invadido por alguém de sua confianga.

Segundo Gabel (1997), alguns adolescentes seguem o caminho da delinquéncia e
agressoes fisicas propriamente ditas, principalmente em casa e/ou escolas. Também é comum
adolescentes tentarem suicidio, como diz VIOLA, T. W. et al. (2011) “A tentativa de suicidio, re-
curso de se valem algumas vitimas (recentes ou n&o), ilustra bem a gravidade de sua vivéncia.
Continuamos a nos chocar com o numero de estados depressivos sérios, com a propensao as
passagens ao ato e as dificuldades de se seguirem tratamentos”.

Além disso, podemos citar também prejuizos que a longo prazo podera afetar diretamen-
te o desenvolvimento infantil, com repercussdes cognitivas, emocionais, comportamentos fisicos
e sociais que prolongam na vida adulta. Segundo Carvalho (2005) a violéncia sexual sofrida pela
crianga ou adolescente nos primeiros anos de vida faz com que percam estimulos sociais e tam-
bém degrade a dignidade. O que vale um destaque a ser potencializado ¢ a falta de materialida-
de nestes primeiros anos de vida, o que na maioria dos casos néo sao detectados e quando séo
detectados n&o consegue provas cabiveis para dar continuidade ao mesmo, dificuldade ainda
mais todo o processo.

Desse modo, Dahlberg (2006) afirma que tais consequéncias podem ser imediatas ou
latentes e dura por anos apés o ato abusivo inicial. Assim, definir as consequéncias somente em
termos de ferimentos ou morte limita a compreenséo total da violéncia em individuos, nas comu-
nidades e na sociedade em geral.

Um distarbio caracterizado pela dificuldade em se recuperar depois de vivenciar ou tes-
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temunhar um acontecimento assustador. A condi¢ao pode durar meses ou anos, com gatilhos
que podem trazer de volta memdrias do trauma acompanhadas por intensas reagdes emocionais
e fisicas. Entre os sintomas estdo pesadelos ou lembrangas repentinas (flashbacks), fuga de
situagdes que relembrem o trauma, reagdes exageradas a estimulos, ansiedade e humor depri-
mido. O tratamento inclui diferentes tipos de psicoterapia, bem como medicamentos para tratar
os sintomas.

Algumas pessoas ao passar por um trauma tornam-se constante a lembranga da expe-
riencia vivida e passam a viver em estado constante de alerta. O trauma pode ser provocado
por alguma surpresa, susto, dor fisica ou vergonha, dependendo das bases pessoais do sujeito,
pode apresentar-se através de sintomas. Desta forma é conceituoso como uma dificuldade apre-
sentada pelo sistema psiquico (CUNHA E BORGES, 2013).

No entanto, para se diagnosticar um sujeito com TEPT, ele deve ter tido uma experién-
cia acompanhada de uma resposta emocional especifica onde o individuo apresentou medo,
impoténcia ou horror. O transtorno se manifesta através de uma triade psicopatolégica onde se
apresenta o desenvolvimento de trés sintomas: O experimentar do evento traumatico, a recusa
de estimulos a ele associados e entorpecimento da resposta geral e a presenga persistente
de sintomas de hiperestimulacdo autbnoma. Pois, nem toda pessoa que foi exposto a eventos
traumaticos apresentam TEPT, e sim aquele individuo predisponente para o desenvolvimento do
disturbio psicologico.

E comum surgir edema ou lesdes em area genital sem justificativa aparente para doen-
cas ou traumas evidenciaveis, lesdes de Palato decorrentes de for¢a causada no sexo oral, san-
gramentos e referir dor vaginal em adolescentes na fase pré-puberes, fissuras, dilatagao flacidez
ou cicatrizes anais sem causas ou doencgas agudas e crénicas aparentes, rompimento himenial,
doengas sexualmente transmissiveis, infecgdes constantes do trato urinario, dor & micgao, gravi-
dez precoce e aborto espontaneo.

Uma das principais sao: ansiedades, agressividades, receio de contato fisico, condutas
suicidas, sentimento de culpa e vergonha, medo generalizado, fugas, furtos e mentiras, exibicio-
nismo, transtorno de personalidade, mal relacionamentos com outras criancas, atitudes depres-
sivas, hiperatividade, masturbagao compulsiva independentemente do lugar em que se encon-
tra, manipulagao genital constante, aumento do grau de provocagao erética e conhecimento de
atividades sexuais inferiores a sua fase.

Segundo Heger et al. (2002) na maioria dos casos perpetuam na vida adulta o que estao
associados a maior procura dos servigos de saude além de relevar o abuso, pactuar o siléncio
quando crianca e enfrentar seus tabus que envolvem este tipo de violéncia e somente nesta fase
adulta em revelar tal abuso.
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Tipos de relagao do abusador com a vitima

= 12 Amigo ® 22 N3o definido = 32 Namorado = 42 Pai = 52 Padastro ® 62 Primo ®m 72 Tio ® Vizinho

Emergéncias no atendimento

Parraga e Maia (2010) afirma que o Enfermeiro no atendimento a crianga e adolescente
vitimas de violéncia sexual pode e deve auxiliar no combate a este crime, pois, somada as com-
peténcia e habilidades especificas que |lhe sao atribuidas, a capacidade de ser inserido em uma
equipe multidisciplinar e de intervir estrategicamente, no que diz respeito a promogéo, prevengao
e reabilitacdo da saude dos individuos consequentemente, o faz assumir um dever social, ético
e humanistico.

Logo, reconhecendo em sua fala a importancia da multidisciplinaridade na atencéo a
crianga vitima de violéncia familiar, Cunha (2005) considera-se que a Enfermagem e mais es-
pecificamente o enfermeiro da atencéo primaria na Estratégia de Saude da Familia (ESF) tenha
um papel importantissimo neste processo. Esse pressuposto baseia-se na constatacédo de que o
enfermeiro tem como objetivo principal a assisténcia direta e integral ao cliente, além de ser um
dos profissionais que permanece maior periodo convivendo com a crianga e sua familia, seja no
contexto hospitalar, em unidade basica de saude ou em ambiente familiar/comunitario.

O enfermeiro deve, portanto, ter conhecimento técnico-cientifico sobre as mais variadas
formas de violéncia para com a crianga, uma vez que as caracteristicas de atuacao profissional
favorecem o acompanhamento diario de relagcado crianga-familia tendo a responsabilidade de
investigar as suspeitas, confirmar e encaminhar aos outros servicos, instituicdes ou profissionais
os casos detectados para que em conjunto possam tomar decisdo uma decisio juntamente com
o responsavel do menor (SILVA, 2013)

O profissional responsavel pelo cuidado, em especial, 0 enfermeiro deve ter em mente
que ha sempre uma crianga vitima de tal abuso. Neste sentido, ainda de acordo com Silva (2013)
antes de uma investigacao, € necessario que o profissional verifique qual a forma de abordagem
que melhor se adapta a situagao, a fim de elabora o plano de trabalho juntamente com os outros
profissionais de equipe que participarao da intervencao.

Existe basicamente trés modelos de avaliagbes para que seja realizada a intervengao:
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psiquiatrico, socioldgico e interacional, o que segundo Farinatti et al. (1993) trata em seu livro
acerca do abuso sexual infantil que, o plano de tratamento a desenvolver com a equipe multi-
profissional tem que objetivar o atendimento as necessidades sociais, médicas, educacionais e
psicoldgicas da crianga e familia para o em da crianga minimizando o trauma sofrido e, melho-
rando do relacionamento dos pais, aumentando as possibilidades de resolugdes dos problemas.

De acordo com Ministério da Saude (2012) s&o atitudes baseadas principalmente no
respeito a crianga, em relagéo a negativa de contato fisico com pessoas, e na valorizagao de sua
autoestima. O processo de enfermagem é dividido em fases, as quais séo realizadas de forma
programadas, para melhor realizagdo do cuidado integral a crianga.

As medidas preventivas de abuso sexual infantil segundo Habigzand (2005), se faz ne-
cessario em trés niveis: primario, secundario e terciario. O enfermeiro se enquadra principal-
mente no nivel primario, pois ele é responsavel pelo enfrentamento e distanciamento da vitima
do agressor, de forma agradavel, evitando qualquer transtorno da familia e vitima frente a esse
elemento.

A utilizacao eficiente de uma avaliagéo psicologica é o primeiro passo na unidade hos-
pitalar em que a vitima foi admitida. De acordo com Caminha (2003) para que seja alcangada o
objetivo deve-se mais informagdes acerca do abuso por meio de uma anamnese mais precisa,
afim de se mapear a frequéncia e a dindamica dos episddios abusivos.

Na atencao Primaria: eliminagdo da incidéncia e prevaléncia de abuso; promover de-
bates e palestras na comunidade acerca da qualidade de vida, direito a vida e frisando sempre a
protecao da crianga e adolescente.

Na ateng¢ao Secundaria: detecgao de criangas em situagbes de riscos, promovendo
intervengao precoce no impedimento de atos de abuso contra a mesma; o enfermeiro atuagéo
diretamente em situagéo ja existentes.

Na Atenc¢ao Terciaria: acompanhamento integral da crianga e/ou adolescente e da fa-
milia da vitima; realizagdo das visitas domiciliares com estratégias de acao com atendimento
integral através da equipe multiprofissional.

Dois estudos destaca as limitagbes desse servigo: € um local impréprio para entrevista
e dificilmente garante um atendimento tranquilo ou ininterrupto para vitimas sem lesdes agudas.
O que segundo a Enfermeira psiquiatra Jezierski (1992) em sua abordagem literaria afirma que
€ um local inapropriado ao atendimento das necessidades psicossociais das vitimas, além disso
€ também, um espaco onde a coleta de evidéncias fica comprometida.

O diagndstico de violéncia sexual contra a crianga ou o adolescente pode ser confun-
dido, muitas vezes, por outras patologias organicas e psicossociais. Portanto, é essencial que
reunam todas as evidéncias observados, de acordo com as suas competéncias, para a cons-
trucao de uma base precisa sobre o abuso. E quando possivel, sdo uteis informagdes colhidas
na comunidade, com professores na escola ou creche, amigos ou vizinhos, pessoas do ciclo de
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rotina em que podem, muitas vezes, trazer observagdes importantes sobre o funcionamento do
nucleo familiar (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A confirmacao, implicara aos profissionais, notificar as autoridades competentes os ca-
sos de abuso, como forma de preservar o direito ao seu desenvolvimento, até ele pode decidir,
livremente, acerca da pratica sexual seguir.

A enfermagem € uma das principais categorias profissionais tidas como fundamentais no
processo de identificacdo, tratamento e prevencao de vitimas de abuso sexual infantil (DRAU-
CKER, 2002).

O enfermeiro designado para da assisténcia ao abuso sexual junto a crianga, devera
conquista-la, criando vinculo de confianca, e expressando nos cuidados atitudes sinceras e ze-
losas para com ela, familiarizando-as ao ambiente hospitalar, além disso, deve procurar sempre
explicar sobre as rotinas e os processos que serao realizados, suas necessidades e a possibili-
dade de demorar e/ou dor. Segundo Azevedo (1993) o profissional deve estar sempre atento em
passar e demostrar confianga e afeto conciso.

O enfermeiro qualificado é o diferencial no processo de tratamento da violéncia sexual,
pois € na consulta de enfermagem, no acompanhamento familiar e com sua visao holistica que
pode ser detectado a violéncia e iniciar o tratamento especifico com a equipe de saude. Sendo
assim, esse profissional € necessario para o enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, que é um problema complexo e de grande impacto na saude. (Silva MAI, Ferriani
MGC,2007) (Algeri S, Souza LM,2009) (Silva LMP,2006) (Cunha JM,2007) (Algeri S, Almoarqueg
SR, Borges RSS, Quaglia MC, Marques MF, 2007).

O abuso sexual intrafamiliar, como ja explanado, pode causar severas consequéncias
na vitima podendo comprometer seu crescimento e desenvolvimento pessoal, tanto no convivio
familiar, quanto no ambito educacional. Contudo, essa pratica (abuso sexual) € mais recorrente
do que se imagina ndo havendo preparo equivalente a sua gravidade por parte dos profissionais
de saude e da sociedade de maneira geral.

De acordo com o presente artigo, percebeu-se o quanto o papel do enfermeiro é im-
portante tanto para a prevencao quanto para a detecgao, notificagdo e resolucdo desse crime.
Demostrou-se também sua importancia no ambito intra-hospitalar, entre suas funcdes, pode-se
destacar a de acolher, identificar, intervir e denuncia. Além disso, prestar assisténcia a vitima e a
sua respectiva familia.

Como mencionado anteriormente, ficou nitida a importancia da qualidade do enfermei-
ro ndo somente na esfera académica, mas também na esfera emocional e psicoldgica frente
a estes casos, por se tratar de seres incapazes e por vezes indefesas acabam sensibilizando
profissionais envolvidos. Dessa forma, € viavel que a equipe envolva um trabalho humanizado e
reconheca a necessidade de se preparar melhor para lidar com esse tipo de situagdo com pos-
tura e determinacéo.
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Visando a qualidade na assisténcia do enfermeiro prestada a vitima de violéncia sexual
€ essencial que se faga presente instrumentos e diretrizes para que possa combater de forma
eficiente esse crime. Além de capacitagdes advindas da instituicao vinculada.

Conclui-se, portanto, ao se encarar a magnitude dessa infeliz realidade, abre-se um ca-
minho para muda-lo, possibilitando a criagao de novos meios, instrumentos, condutas e politicas
que representem um verdadeiro impacto nos dados referentes a estes abusos.
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O desenvolvimento adequado da crianga e do adolescente esta inteiramente relacionado a si-
tuacao de saude geral de cada ser humano. Assim como a saude fisica e emocional, a saude
bucal tem uma importancia muito relevante para um bom desenvolvimento. Este artigo tem por
objetivo enaltecer os pontos importantes e necessarios no cuidado da saude bucal de individuos
em fase de crescimento, com o propdsito de informar e orientar cuidadores, pais e responsaveis
no que diz respeito a importancia de uma correta higienizagao e, atengao aos sinais e sintomas
decorrentes das principais desordens de origem bucal e dentéaria (sejam eles deciduos ou per-
manentes), que podem refletir em todo o organismo de um modo geral. Sendo assim € de suma
importancia a correta orientagao de um profissional qualificado somada a colaboracao dos pais
€ responsaveis, para inserir na rotina das criancas e adolescentes medidas preventivas de baixa
complexidade, bem como uma alimentagao adequada, com a finalidade de garantir uma exce-
lente saude bucal.

crianga. adolescente. saude bucal. carie dentaria. qualidade de vida.

Proper child and adolescent development is entirely related to the overall health status of each
human being. Just like physical and emotional health, oral health is very important for a good
development. This article has the objective of emphasizing the important and necessary points
in the care of oral health of individuals in the growth phase, with the purpose of informing and
guiding carriers, parents and guardians regarding the importance of correct hygiene and attention
to the signs and symptoms resulting from the main disorders of oral and dental origin (be they
deciduous or permanent), which can reflect on the entire organism in general. So it is of extreme
importance to have the correct orientation from a qualified professional, in addition to the collabo-
ration of parents and guardians, to insert low complexity preventive practices into the routine of
children and adolescents, as well as an adequate diet, in order to guarantee excellent oral health.

child. adolescent. oral health. tooth decay. quality of life.

De acordo com a LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990 sobre o estatuto da crianga
e do adolescente:

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico as-
segurar, com absoluta prioridade, a efetivagao dos direitos referentes a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacgéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.
E evidente os direitos dos menores em relacdo ao acesso aos profissionais da saude,
porém, sabemos que nem sempre isso acontece de forma efetiva. Os dados sdo alarmantes

guando constatamos como a saude bucal acomete a populagdo menor de idade.

De acordo com o Levantamento Epidemioldgico Nacional realizado no Brasil (Saude
Bucal/SB; 2003) a saude bucal dos adolescentes brasileiros apresenta niveis insatisfatorios,
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com discrepancias regionais. Nas regides sul e sudeste do pais cerca de 14% dos adolescen-
tes brasileiros nunca foram ao dentista e, enquanto no Nordeste, esse percentual se eleva para
22%. E assustador observar que o principal motivo da ida ao dentista tenha sido a experiéncia
de dor dentaria, relatada por quase um tergco dos adolescentes do estudo. Enquanto isso, entre
0os menores na faixa etaria de 0 a 12 anos que sao considerados criangas, a carie dentaria aco-
mete 27% das dos individuos entre 18 e 36 meses de idade, sendo que este percentual chega
a 59,4% aos cinco anos de idade. Entre as criangcas de 12 anos, 70% possuem pelo menos um
dente permanente cariado e, entre os adolescentes de 15 a 19 anos, 90% apresentam a doenca
(BRASIL, 2004).

Além da carie, outros diversos problemas bucais acometem essa faixa etaria, e provo-
cam consequéncias consideraveis na qualidade de vida e desenvolvimento do menor. Entre eles
podemos citar: a gengivite causada pela ma higienizagao e que futuramente pode se desenvolver
em uma doencga periodontal mais severa, traumatismos dentarios, ma oclus&o que pode também
ser ocasionada pelo uso prolongado de chupeta, mamadeiras ou dedo, e desgastes causados
pelo bruxismo muito comum principalmente no periodo de denticdo mista.

O conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) tem sido utiliza-
do para se referir ao impacto que as condigdes bucais podem ter nas atividades diarias, bem-es-
tar e qualidade de vida das pessoas. Em relagao a “doencga carie” e as “mas oclusdes”, existem
evidéncias cientificas que revelam o impacto negativo na QVRSB de pacientes pré-escolares. O
mesmo impacto negativo também ja foi observado para as “lesdes traumaticas dentarias” (Aban-
to J et al., 2018).

Exposto isto, percebemos a total necessidade de uma correta orientagao dos pais, res-
ponsaveis ou cuidadores, e até mesmo conscientizagcado das préprias criancas e adolescentes,
principalmente em ambiente escolar pois, os habitos adquiridos na infancia permanecerao pelo
resto da vida.

De acordo com a Associacao Brasileira de Odontopediatria, a primeira avaliagao da ca-
vidade bucal do recém-nascido deve acontecer ainda na maternidade pela equipe hospitalar e,
logo que possivel, pelo Odontopediatra no consultério (RUIZ, 2019). E recomendada uma cri-
teriosa atencdo a cavidade oral e a higienizagdo deve acontecer diariamente com utilizagdo de
gaze estéril e agua filtrada desde os primeiros meses, mesmo ainda ndo se fazendo presente
nenhum elemento dentéario na cavidade oral do bebé, promovendo assim uma melhor aceitagao
do bebé quando for necessaria uma escovagao efetiva ja na presenca dos dentes deciduos (OLI-
VEIRA et al., 2008). Apds a erupgao do primeiro dentinho no bebé e antes de iniciar a introdugao
alimentar, recomenda-se o uso de dedeiras de higienizagdo, ndo se fazendo ainda necessario
uso de cremes dentais, somente agua filtrada. O creme dental sem fluor € indicado para iniciar o
habito da higienizagao bucal junto com a escova infantil, logo apds o inicio da introdugao alimen-
tar, sendo que no momento em que a crianga tiver a capacidade de cuspir e ndo ingerir o produ-
to, deve-se iniciar o uso da pasta fluoretada com 1000 a 1500 ppm de flior duas vezes ao dia,
elemento muito importante para prevengao da doenca carie (NUCLEO TELESAUDE MS, 2014).
A consulta com o profissional dentista especialista em bebés e criangas, denominado Odonto-
pediatra deve acontecer ja nos primeiros meses de vida. Ele quem ira orientar adequadamente
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quanto a técnicas de higienizagao, utilizagao de cremes dentais de acordo com cada faixa etaria,
alimentagao, processo cronoldgico de erupgao e observar se ha presenca de alguma anomalia
ou alteragdes/variagdes na cavidade oral do bebé como por exemplo, a presenca de dentes na-
tais (que ja nascem com a crianga) ou neonatais (dentes que aparecem no primeiro més apés o
nascimento) (RUIZ, 2019).

Durante toda a primeira infancia, idade que vai do nascimento ao sexto ano da crianga
(UNICEF., 2017), se faz extremamente necessaria a manutengdo e acompanhamento adequado
da saude bucal do menor, visto que nessa fase, de um modo geral, a ingestao de alimentos ricos
em acucares € maior, o que mais facilmente ira promover o desenvolvimento da doenca carie.

As visitas frequentes ao Odontopediatra ou até mesmo ao Cirurgido Dentista clinico ge-
ral, de acordo com a idade da crianga ou adolescente, € de suma importancia no processo para
manter uma adequada saude oral. No programa permanente de monitoramento, a “Manutencgao
Preventiva” é o retorno planejado do paciente que, quando foi consultado pela ultima vez, estava
com adequada saude bucal. O espago natural para acontecer a aten¢ao primaria, seja nos ser-
vigos publicos coletivos ou na clinica particular, € a consulta protocolar de “Manutencao Preven-
tiva”, que tem intervalos de tempo baseado no julgamento do cirurgido-dentista, de acordo com
as necessidades odontoloégicas de cada paciente/familia, variando de mensalmente, trimestral-
mente, semestralmente ou anualmente (Beirne PV et al., 2007).

A profilaxia realizada pelo profissional auxilia na prevencédo da doenga carie e no apa-
recimento e desenvolvimento da gengivite e doenga periodontal. Apés um estudo realizado por
Axelsson e Lindhe (1981), foi concluido que somente a higienizagdo diaria feita pela crianga
ou responsavel, ndo é suficiente para controle da doenca carie, porém se mostrou efetiva para
controle da gengivite. A higienizagao diaria somada a limpeza profissional recorrente apresen-
tou resultados satisfatérios no controle do aparecimento de caries dentarias. Sendo assim, a
prevencgao €, e sempre sera, a melhor opgao a fim de evitarmos tratamentos mais complexos,
com alto custo e com maior chance de causar estresse entre profissional, crianga/adolescente e
consequentemente, familiares.

Nas visitas periddicas ao dentista, também é possivel que o profissional de saude acom-
panhe o desenvolvimento dos ossos da face da crianga, bem como a erupcgao e oclusao dentaria
podendo interferir, se necessario, com uso de aparelhos fixos e/ou removiveis. Afinal, um proble-
ma de oclusdo, ma formagao 6ssea ou desordem na erupg¢ao dentaria, podem acarretar severas
consequéncias na fonética, degluticao e estética no futuro. O dentista também é responsavel por
avaliar a cavidade oral como um todo e observar se ha presenca de lesdes, abcessos, inflama-
¢des gengivais e desgastes dentarios, podendo assim tomar as medidas necessarias. A gengi-
vite € uma desordem também muito comum nessa faixa etaria e que recebe pouca atencao dos
responsaveis, € causada pela ma higienizagdo e acumulo de biofilme nos dentes entre os sulcos
gengivais, devido a falta do uso correto e diario do fio dental. Quando descoberta inicialmente, a
gengivite pode ser tratada por meio do controle mecéanico da placa através da profilaxia, porém
em estagios mais avangados pode-se desenvolver uma doenga periodontal mais severa e acar-
retar graves consequéncias periodontais (Fejerskov O et al., 2011).

Também € muito comum entre criancas e adolescentes, principalmente em fase de den-
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ticdo mista (presenca de dentes deciduos e permanentes) o surgimento do bruxismo, uma al-
teragdo na atividade muscular com origem no sistema nervoso central que acarreta desgastes
iniciais ou severos nos dentes devido aos movimentos ritmicos da mandibula somado ao aperta-
mento, além de altera¢des na articulagao temporomandibular, seja durante o dia (acordado) ou
durante a noite (dormindo). O tratamento dessa desordem deve ser multidisciplinar ja que tem
relacdo com fatores biopsicossociais, se fazendo necessario mudangas de habitos e acompa-
nhamento emocional. A fim de diminuir as consequéncias do bruxismo, o Cirurgido Dentista pode
indicar o uso de aparelhos com pistas e placas de protegdo em casos mais severos (Lobbezoo
F et al., 2018).

Apesar da carie ser uma doenga multifatorial, ja é constatado que a melhor forma de
evita-la é removendo adequadamente o biofilme dental (residuos de alimentos), principalmente
apos ingestao de alimentos ricos em agucares, fator que causa uma queda no pH e, a partir do
seu nivel critico, sendo o pH critico para o esmalte em torno de 5,5, e para a dentina em torno
de 6,5, na auséncia de fluoretos ( Abanto J et al., 2018), inicia-se o processo de dissolugao do
mineral dentario e, consequentemente a doencga carie.

A remocao do biofilme associada ao uso de cremes dentais com fluor, sdo o caminho
para uma vida sem caries, e isso nao € novidade pois desde 1970 essa constatacio € definitiva
(Ellwood e Fejerskov., 2011). No caso de criancas e adolescentes, a colaboragao dos pais e res-
ponsaveis nos cuidados com a higienizagao, também sao de suma importancia. Nao ha relagao
entre a quantidade de dentifricio fluoretado que deve ser utilizado durante as escovacgodes e o
desenvolvimento da carie. O que realmente torna relevante e eficiente o uso do creme dental é
a concentracao de fluor que deve ser, no minimo, 1000 ppm na sua formulagdo. Para criangas
abaixo de 3 anos a quantidade ideal é proxima a um gréo de arroz, e sempre supervisionada
pelo responsavel devido ao fato de que nesta faixa etaria pode acontecer a ingestao acidental
do dentifricio que, em grandes quantidades, pode ocasionar manchamento por fluorose (Ashley
et al., 1999). Apos essa idade, a quantidade deve ser aumentada gradativamente, sempre com
supervisdo de um adulto, até que a crianga tenha capacidade de realizar sozinha uma higieni-
zacao adequada e controlar a ingestdo do creme dental. Em relagdo a escova ideal, o tamanho
da cabeca interfere muito no acesso as regidées mais posteriores da boca, sendo assim as mais
indicadas sao as escovas infantis, com a cabega bem pequena e cerdas macias.

A populacéo da grande maioria dos paises da América Latina apresenta altos indices de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) de acordo com pesquisas da World Health Or-
ganization (1994). No Brasil, ha uma elevada prevaléncia de céarie dentaria em todas as idades,
de acordo com um levantamento nacional realizado pelo Ministério da Saude. Porém, houve
uma reduc¢ao nacional neste indice, nos ultimos anos conforme estudos de Rosa et al. e Traebert
et al. provavelmente, devido a expansao da fluoretacdo da agua de abastecimento publico em
algumas regides, além da disponibilidade de dentifricios fluoretados em todo territério nacional,
a partir de 1989.

Uma alimentagao saudavel na infancia é fundamental para um pleno crescimento e de-
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senvolvimento da crianga e do adolescente e contribui para prevengao de doengas, refletindo na
qualidade de vida da familia como um todo. Fatores sociais, econdmicos e culturais interferem
negativamente na disseminacao de problemas bucais. Grindefjord et al. constataram que crian-
¢as com nivel socioecondmico mais alto restringem mais o consumo de agucar, um dos princi-
pais alimentos determinantes da carie dentaria, principalmente na infancia. Enquanto criancas
de niveis sociais mais baixos consomem uma quantidade maior de agucar.

Uma dieta balanceada, com presencga de frutas, verduras e legumes, auxilia na diminui-
¢ao do risco da doenga carie, além de contribuir para a saude de um modo geral. Na infancia e
adolescéncia € comum uma alimentagcdo mais rica em carboidratos e agucares, entdao cabe aos
pais e responsaveis o controle dietético dos menores, e € muito valida uma conscientizagéo das
préprias criangas, para que possam fazer escolhas melhores na vida adulta. Além disso, uma
correta higienizagdo e controle de biofilme, bem como consumo de agucares em momentos
especificos (logo apds as principais refeigdes, por exemplo) e ndo em livre demanda, podem
auxiliar neste controle. A escovacgao noturna que deve ocorrer antes de dormir, tem forte impacto
no controle de biofilme pois, durante o sono ha uma redugéo significativa no fluxo salivar que,
somado a presenga de sacarose, gera uma vasta desmineralizacdo do esmalte dentario. Sendo
assim, a alimentacado noturna baseada em acucares e principalmente a mamadeira, deve ser
monitorada para que haja uma correta higienizagdo apdés o consumo deste tipo de alimento e
antes de dormir.

A saude bucal na infancia e na adolescéncia € um assunto de suma importancia, pois re-
flete na saude geral do menor. O acompanhamento por um profissional cirurgido dentista desde
0 nascimento, ajuda a orientar os pais e responsaveis a maneira correta de higienizar os dentes
e evitar problemas bucais de ordem severa. Além disso, com visitas periédicas ao dentista, é
possivel identificar alteragdes dsseas e de erupg¢ao que podem afetar a fala e a deglutigéo, além
da estética na vida adulta, e se necessario, indicar um tratamento ortodéntico com uso de apa-
relhos fixos ou removiveis.

Somada a correta higienizagao, os habitos alimentares contribuem muito para uma boa
saude bucal. A dieta € muito importante pois se houver uma ingestao de altos niveis de agucares,
a quantidade de sacarose no biofilme sera maior, o0 que causa uma grande desmineralizagdo do
esmalte e, consequentemente, a doenca carie.

Dessa forma, unindo um bom acompanhamento profissional a uma excelente colabora-
¢ao no nucleo familiar, € possivel atingir uma saude bucal satisfatoria na infancia e adolescéncia.

1. OLIVEIRA, D.F.S.; MOURA H. G; DE OLIVEIRA J. A. Higiene Bucal de Bebés de 0 a 6 meses.
Revista Cientifica do ITPAC, V.1, N.1, jul. 2008. Disponivel em: Acesso em: 26 de out. 2019.

2. BRASIL. Lei Federal n. 8069, de 13 de julho de 1990. ECA _ Estatuto da Criangca e do Adolescente.

3. UNICEF, 2017. Desenvolvimento Infantil. Disponivel em www.unicef.org/brazil/desenvolvimento-

| Capitulo 02 | 26



| SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS - VOL. 2

infantil. Acesso em 01 de janeiro de 2023.

4. ASHLEY PF, ATTRILL DC, ELLWOOD RP, WORTHINGTON HV, DAVIS RM. Toothbrushing habits
and caries experience. Caries Res. 1999 Sep-Oct;33(5):401-2.

5. AXELSON P, LINDHE J. Effect of oral hygiene instruction and professional toothcleaning on caries
and gengivitis in schoolchildren. Community Dent Oral Epidemiol. 1981 Dec;9(6):251-5.

6. TRAEBERT J, ALMEIDA IC, GARGHETTI C, MARCENES W. Prevaléncia, necessidade de
tratamento e fatores predisponentes do trauma na denticao permanente de escolares de 11 a 13
anos de idade. Cad Saude Publica 2004; 20(2):403-410.

7. ROSAFB, ROSA ME, CURY NF, OLIVEIRA SC. Projeto para um sorriso feliz: Programa de
orientacdo de prevencao para maes. Rev ABO Nac. 1996; 4:36- 9.

8. GRINDEFJORD, M.; DAHLLOF, G.; MODEER, T. Caries development in children from 2.5 to 3.5
years of age: a longitudinal study. Caries Res, v. 29, n. 6, p. 449-454, nov./dez. 1995

9. BEIRNE PV, WORTHNGTON HV, CLARKSON JE. Routine scale and polish for periodontal health in
adults. Cochrane Database Syst Rev. 2007 Oct 17;(4):CD004625.

10. Brasil. Ministério da Saude. Levantamento epidemioldégico em saude bucal: Brasil, zona urbana,
1986. Brasilia: Ministério da Saude, Divisdo Nacional de Saude Bucal; 1988.

11. World Health Organization. Study group on diet, nutrition and the prevention of chronic diseases.
Geneva; 1990. Technical Report Series 797.

12. BAUER, F; Artigo: O desenvolvimento da primeira infancia como alicerce do desenvolvimento
sustentavel, Brasil; 2017.

13. Nucleo de Telessaude Mato Grosso do Sul; Artigo: Estudos experimentais ou observacionais de
melhor consisténcia; Brasil; 2014.

14. ABANTO J, OLIVEIRA LB, PAIVA SM, PORDEUS |, HADDAD AE, BONECKER M. Epidemiologia
dos problemas de saude bucal que afetam a qualidade de vida relacionada a saude bucal
de criangas. In: Bonecker M, Abanto J, Imparato JCP, Corréa MSNP, Guedes-Pinto AC.
Odontopediatria: evidéncias cientificas para a conduta clinica em bebés e pré-escolares. Sao Paulo:
Quintessence editora, 2018.

15. GIORDANO DV. Odontologia para bebés. Rev Bra Odontol. 2001; 58:150-1.
16. SILVA CSDV, BENEDETTO MS, BONINI GAVC, IMPARATO JCP, Politano GT. Conhecimento de
pediatras sobre saude bucal em Belo Horizonte: O que realmente é preciso saber? Rev Assoc Paul

Cir Dent. 2014, 68:126-31.

17. ELLWOOD R, FEJERSKOV O. Uso clinico do fldor. In: Carie dentaria: a doenga e seu tratamento
clinico. Sao Paulo: Editora Santos, 2011; p. 189-219

18. SOUTO, D.S; BARROSO, H. H; FERNANDES, I. B; JORGE, M. L. R; Promogéao a saude bucal do
bebé. Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha e Mucuri UFVJM; 2021.

19. AUAD SM, PORDEUS IA. Nutricao e sua influéncia nos processos de odontogénese, erupgéo e

| Capitulo 02

|27



| SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS - VOL. 2

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

desenvolvimento da cérie dentaria. Rev CRO MG. 1999; 5(3):151-5.

TOMITA NE, Bijella VT, LOPES ES, Franco JT. Prevaléncia de carie dentaria em criancas da faixa
etaria de 0 a 6 anos matriculadas em creches: importancia dos fatores sécio-econémicos. Rev
Saude Publica. 1996; 30(5):413-20.

. TOLEDO OA, BEZERRA ACB, BEZERRA VLVA, Dristig EB. Carie e estado nutricional, prevaléncia

da carie dentaria relacionada com o estado nutricional em populag¢ao de baixa renda do Distrito
Federal. RGO. 1989; 37(4):295-8.

GERLACH RF, SOUZA MLR, CURY JA. Esmalte dental com defeitos: de marcador bioldgico a
implicagdes clinicas. Rev Odonto Ciénc. 2000; 31:87-102.

BRASIL. Ministério da Saude. Levantamento epidemioldgico em saude bucal: Brasil, zona urbana,
1986. Brasilia: Ministério da Saude, Divisdo Nacional de Saude Bucal; 1988.

BRASIL. Portaria n.22/SNVS de dezembro de 1989. Define normas e registro de ontrole de
enxaguatorios bucais com fluor para uso diario e de dentifricios com fluor. Diario Oficial da Uni&o.
1989; Secao |; 24-171.

LOBBEZOO F, AHLBERG J, RAPHAEL KG, WETSELAAR BP, GLAROS AG, KATO T, et al.
International consensus on the assessment of bruxism: report of a work in progress. J Oral Rehabil.
2018 Nov;45(11):837-844.

RUIZ, D. R. Orientagbes aos pais sobre cuidados com a saude bucal do bebé e da AR

Colares V, Caraciolo GM, Miranda AM, Araujo GVB, Guerra P. Medo e/ou ansiedade com fator
inibitorio para a visita ao dentista. Arg. Odontol. 2004; 40:59-72.

NORONHA, J. C, GOMES, H.E, MORDENTE, C.M, SOUKI, B.Q. Saude bucal na infancia e
adolescéncia. Revista RMMG, 2017.

BATISTA, R. L. V, MOREIRA, E. A. M, CORSO. A. C. T. Food, nutritional status and oral condition of
the child. Scielo Brasil, 2007.

| Capitulo 02

|28



Capitulo

0 modelo biopsicossocial de
atendimento na saude da crianca

Camila Evelyn Albues Melo Torres

Doutoranda - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Adrya Renata Santana Machado
Académica de Enfermagem - UFMT

DOI: 10.47573/aya.5379.2.153.3

| SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS - VOL. 2



| SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS - VOL. 2

A chegada de um filho com deficiéncia pode ser acompanhada de inumeros sentimentos ndo so
para os pais, mas também para os demais filhos, afetando a dindmica familiar e predispondo a
um prejuizo nas relagdes entre todos que compdem esse nucleo. O objetivo deste texto é discutir
e refletir sobre o papel dos profissionais que atendem e tratam criangcas com deficiéncia, consi-
derando a importancia do empoderamento familiar em participar da definicdo de prioridades para
a crianga. Foi realizada uma revisao da literatura sobre a familia, com foco em estudos sobre
irmaos de pessoas com deficiéncia e no modelo de cuidado centrado na familia foi o método
adotado para abordar o tema. A literatura tem repetidamente mostrado a necessidade de aten-
cao a todos os familiares que possuem uma pessoa com deficiéncia entre seus membros. Va-
rios prejuizos aos irmaos ja foram relatados, como ciumes, diminuicdo do desempenho escolar,
problemas sociais e disturbios do sono. Diante disso, o modelo de cuidado centrado na familia
mostra-se uma abordagem eficaz para minimizar possiveis sentimentos relacionados a falta de
atencao dos pais pelos irmaos de pessoas com deficiéncia.

modelos biopsicossociais. assisténcia de saude universal.

The arrival of a child with a disability can be accompanied by countless feelings not only for the
parents, but for the other children, affecting the family dynamics and predisposing to a loss in the
relationships between all those who make up this nucleus. The purpose of this text is to discuss
and reflect on the role of professionals who attend and treat children with disabilities, considering
the importance of family empowerment in participating in the definition of priorities for the child.
A literature review was carried out on the family, focusing on studies on siblings of people with
disabilities and on the family-centered care model was the method adopted to approach the topic.
Literature has repeatedly shown the need for attention to all family members who have a person
with a disability among their members. Various damages to siblings have been reported, such as
jealousy, decreased school performance, social problems and sleep disturbances. The family-
-centered care model proves to be an effective approach to minimize possible feelings related to
the lack of attention on the part of parents for siblings of people with disabilities.

biopsychosocial models. universal health care.

O modelo biopsicossocial é definido como uma abordagem holistica, multidisciplinar que
compreende as dimensdes bioldgica, psicolégica e social de um individuo e sua interagdo am-
biental através de suas vivéncias e forma como tanto a familia, individuo e a equipe médica ex-
perimentam a “saude e doenga” e suas implicagdes em diferentes areas da vida (ENGEL, 1977).

A estrutura do modelo biopsicossocial (BPS) foi construida como um modelo cientifico
que propde aos meédicos mudanga em seu conceito de “saude e doenga”’ que perpassasse a
quebra do modelo médico e atendesse as questdes biologia, psicologia e as sociais e seus niveis
sociais de funcionamento (PODGORSKI et al., 2021).
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O psiquiatra George Libman Engel (1977) foi o idealizador do modelo biopsicossocial
este propde a ruptura do modelo biomédico insuficiente para lidar com as queixas dos pacientes.

O conceito do modelo biopsicossocial, advém do final da segunda Guerra Mundial e a
criacdo da OMS (Organizagdo Mundial de Saude) em 1948, propiciou uma discuss&o abrangen-
do o conceito e definicado de saude; nao sendo s6 auséncia de doenca, mas sendo definida como
um completo bem-estar fisico, psiquico e social, ao qual sobrepujava a concepg¢ao biomédica
(SOUZAE SILVA et al., 2019).

A Conferéncia de Alma-Ata (1978) suscitou a proposta de Saude para todos até o ano
2000 e forneceu estratégias de Promogao de Saude ampliando o conceito de saude e o modelo
biopsicossocial, superando o modelo biomédico. A carta de Ottawa propés que uma populagao
saudavel possui: habitacdo adequada, condigdes adequadas de saneamento basico; educagao;
alimentacgao; renda e inser¢ao no mercado de trabalho, tendo boas politicas que proporcionem
lazer; justica social e equidade garantindo direitos fundamentais dos cidadaos (BRASIL,2002).

Santos et al. (1999) coloca que historicamente as concepgdes e agbes em saude bus-
cam superar o modelo biomédico; este saindo do século XIX que em sua pratica médica volta-se
para a morbimortalidade, caracterizada pela predominancia de doengas infecciosas; apresen-
tando os seus elementos curativista marcada pelo mecanicismo (apenas uma causa atuando
num corpo, sempre produzindo um efeito- nogao da unicausalidade uma causa, produzindo um
efeito. Outra concepcédo do modelo médico é o biologicismo ao qual as doengas e suas curas
sempre ocorrem no nivel biolégico; em paralelo o individualismo constitui-o objeto das agdes em
saude, focadas no individuo, sendo tratado por outro individuo e excluindo, portanto, o contexto
ambiental, social e histérico.

No transcorrer do século XIX ocorreu uma mudancga no perfil epidemioldgico deixando
assim as doencas transmissiveis, de serem menos frequentes, devido essencialmente as me-
Ihorias nas condi¢des gerais de vida; passando a ter um aumento na prevaléncia de doencgas
denominadas degenerativas, consequéncias dos progressos medicos, tecnologicos e avangos
cientificos (Dardet, 1994; SANTOS, 1999).

No Brasil a Conferéncia Nacional de Saude de 1986 foi um marco para o processo de
constru¢cao democratizagcdo da saude e consequentemente discussao da amplificagcdo do mode-
lo médico para biopsicossocial. Esse processo foi resultado das propostas e das lutas do mo-
vimento da Reforma Sanitaria, resultando em uma maior participagao da sociedade civil e nas
deliberagdes sobre a politica de saude, e conceitos e discussdo sobre 0 mesmo (Rosario et al.,
2020).

Em 1988 A Constituicao Federal de 1988 estabelece a saude como direito de todos e
dever do Estado, garantido através de politicas sociais e econbmicas que visem a redugao do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

Gradualmente conceito de saude no Brasil foi sendo implementado implicando em mu-
dancas do seu modo de compreender o processo saude-doenca e as praticas sanitarias. A sau-
de comeca a ser definida como resultado de um processo de producdo social que expressa a
qualidade de vida como uma condi¢gdo de existéncia dos homens no seu viver cotidiano, um
viver “desimpedido”, um modo de “andar a vida” prazeroso, seja individual, seja coletivamente.
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(MENDES, 1996; PEREIRA et al., 2011).

O modelo biopsicossocial implica em acdes integradas e interdisciplinares que necessi-
tam de maturidade em fungao da formagao dos profissionais de saude, dos modelos de gestéo e
funcionamento do sistema de saude como um todo (PEREIRA et al., 2011).

Em 2001 OMS aprovou a publicagédo da a Classificagédo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) trazendo um modelo de fungéo e incapacidade e um sistema de
classificagao. O modelo proposto baseia-se na jungao dos modelos médico e social, e uma abor-
dagem biopsicossocial é usada para se obter uma integracéo das varias dimensdes da saude
(bioldgica, individual e social) (OMS, 2003; SAMPAIO,2009).

A CIF tem como objetivo geral proporcionar uma linguagem unificada e padronizada,
apresentando uma estrutura que descreva a saude e os estados relacionados a saude e os
impactos dessa condigao em termos de funcionalidade, a classificagao pertence a “familia” das
classificagdes internacionais desenvolvidas pela (OMS) para aplicagdo em varios aspectos da
saude. A familia de classificagdes internacionais da OMS fornece um sistema para a codificagao
de uma ampla gama de informagdes sobre saude (e.g., diagndstico, funcionalidade e incapacida-
de, razbes para o contato com os servigos de (OMS, 2001; BUCHALLA, 2008; LUNA et al.,2020).

Os componentes de saude sido considerados como dominios, portanto, sdo descritos
com base na perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade em duas listas basicas: Funcgdes
e Estruturas do Corpo e Atividades e Participagdo (OMS, 2003; BUCHALLA, 2008).

Esses dominios descrevem trés niveis nos quais os humanos funcionam: (1) o corpo ou
parte do corpo, (2) a pessoa inteira e (3) a pessoa inteira em um ambiente social (OMS, 2001).

O agrupamento sistematico realizado através da classificacdo na CIF possui diferentes
dominios de uma pessoa em uma determinada condicdo de saude (uma doencga ou transtorno
faz ou pode fazer); sendo a funcionalidade um termo abrangente para todas as fun¢des do cor-
po, atividades e participagao; de maneira similar, a incapacidade sendo um termo utilizado para
as deficiéncias, limitagao de atividades ou restrigao na participacao. A CIF também relaciona os
fatores ambientais que interagem com todos estes construtos (BUCHALLA, 2008).
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Figura 1 - Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

)

Condicao de Satde
(defickéncia ou doenca)

T 71 Y &

Fungdes e estruturas

Attvidade Participacio
do corpe .
a

ian A

Fatores Pessoals

Fatores Ambientals

Fonte: Disponivel em https://www.vidamaislivre.com.br/colunas/o-modelo-biopsicossocial-da-
cif/, Acessado em 04/04/2022.

MODELO TEORICO DAS FASES PSICOSSOCIAIS

Para Erik Erikson (1972), o desenvolvimento psicossocial era possivel através de mu-
dangas a partir dos estagios etarios vividos, diante do desenvolvimento da personalidade através
da resolucao de problemas e tensdes ao longo das varias etapas da vida. Para isso, foram ma-
peados 8 estagios da idade das fases psicossociais.

O primeiro estagio que vai desde o nascimento aos 1 ano e meio. Descrita como fase
da Confianga basica versus Desconfianca basica, pautada na confianga e esperanca criadas a
partir da dedicagao da mée ao alimenta-lo nos horarios corretos, e aprende a confiar em si mes-
mo e na capacidade de enfrentar desejos urgentes. Nesta fase também é desenvolvida a des-
confianga, onde a crianga aprende a também desconfiar de sua mée quando suas necessidades
ditas urgentes n&o sao sanadas, como quando choram incansavelmente e a mae nao € capaz
de cessar seu desespero (CARPIGIANI, 2010).

O segundo estagio trabalha a Autonomia versus Vergonha, e ocorre entre 1 ano € meio
e os 3 anos de idade, onde € desenvolvida a vergonha e a duvida, nessa fase da vida a crianga
ja com alguns controles motores desenvolvidos, buscam novas experiéncias através da explora-
¢ao de espaco em busca de alguma autonomia, a partir desta exploragao cria-se os conceitos de
regras e disso nasce a sensagao de acertos somatizados aos orgulho quando se alcanga o es-
perado através da parabenizagao dos pais, e diante disso, e ao errar nas tarefas, a sensagao de
impoténcia e raiva direcionados a si mesmo instala-se a vergonha (RABELLO & PASSOS, 2013).

O terceiro estagio desenvolve-se a iniciativa e a culpa, entre os 3 e 6 anos de idade,
quando a crianga comeca a trabalhar o inicio de novas atitudes advindas de boas experiéncias
no momento de desenvolvimento anterior, os pais podem ser potencializadores desta fase, ao
incentivar o inicio de novos projetos. E quando ha a falha ou erro destes projetos, uma nova
experiéncia se desperta, a culpa, evidenciando ser uma pessoa fraca e incapaz, nesta fase as
meninas tem a tendéncia de sofrer mais, diante de um aspecto social miségino que evidéncia
que a auséncia do pénis, pode leva-la a papeis sociais totalmente desprovidos de poder (NAS-
CIMENTO; ALVES; JUNIOR, 2015).
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O quarto estagio ocorre entre os 6 anos de idade e a puberdade, onde desenvolve-se
diligéncia e a inferioridade. E quando a crianca esta em transicdo da aprendizagem intrafamiliar,
para a instrucional da sociedade, o grande risco ocorrente desta fase, € o recrudescimento do
sentimento de inadequacgao e inferioridade, quando as habilidades de desenvolvimento ndo sao
incentivadas, nascendo a inferioridade. A partir deste ponto de referéncia, a crianca desenvolve
0 senso de produtividade e trabalho como unica forma de valor, a partir disso a diligéncia é de-
senvolvida (RABELLO & PASSOS, 2013).

O quinto estagio esta a identidade e a confusao de papéis, que aborda uma crise de
identidade, vivida ao longo da adolescéncia até a primeira parte da vida adulta. Essa fase é cri-
tica pois o adolescente esta saindo do seio familiar, para o mundo exterior. Esta no desenvolvi-
mento de senso critico, assimilando valores culturais e ficando mais maduro através da reflexao
de atividades cognitivas. Durante esse periodo, os conflitos das fases anteriores s&o revividos,
0 que ajuda a moldar sua identidade. Ao chegar a fase de jovem-adulto, ha a expanséo do ego
por confianga, autonomia, iniciativa e produtividade, o que o faz entender seu papel enquanto ser
humano (CARPIGIANI, 2010).

No sexto estagio, o individuo esta em sua fase se jovem-adulto, a intimidade e o isola-
mento sao fatores em desenvolvimento. Nessa fase esta o desenvolvimento das relagdes inter-
pessoais com outro individuo de forma intima, sem se sentir recuado, para que isso ocorra, as
experiéncias nas fases anteriores teriam que ser positivas, ou esta fase se desenvolve modo
introspectivo e negativo ou com retardo. Desse modo, podendo haver o isolamento deste jo-
vem-adulto por medo de estabelecer relagdes afetivas duradouras em detrimento ao medo de
conexdes afetivas e intimas (NASCIMENTO; ALVES; JUNIOR, 2015).

O sétimo estagio, considerado o maior periodo entre os 8, por durar a vida adulta in-
termediaria, esta ligada a generatividade e a estagnacao. O desenvolvimento das capacidades
nos estagios anteriores ditam se o individuo sera capaz de conquistar e prosseguir uma relagao
afetiva que o levara a criar uma nova geragéo, bem como prover de modo efetivo a ela e ensi-
nar a respeito dos aspectos humanos que basicamente regem nossa vida as qualidades como
amorosos, cooperativos, firmes e alguns nao tdo desejaveis como raiva, angustia e divisdes. No
final desta idade, a generatividade toma outro sentido, o papel de guia, o que os livra do papel de
cuidador, e pode ser designado como nao-necessario, o que pode trazer um sentido de inutilida-
de. O fato de nao existir novos desafios e decisdes a serem tomadas, pode-se sentir um senso
de estagnacgéo. No entanto, este papel pode ser recebido por alguns individuos com satisfagao,
pela promessa de descanso apds uma vida de grandes responsabilidades generativas (CARPI-
GIANI, 2010).

O ultimo estagio, oitavo, esta na velhice, e corresponde ao ego e desespero. A vivéncia
plena e vitoriosa dos estagios passados faz com que este estagio se torne tranquilo e seguro
para o caminho até o fim de seu ciclo. A integridade entra na associacao das imagens do passa-
do em que se assumia uma lideranca e a eventualmente renuncia-la, isto €, aceitar o ciclo vital
finito. Nesta fase, a ndo-aceitagédo das limitagbes desta fase, trazida pelo ego ao ndo fazer a in-
tegracao entre o sentido da vida aos conflitos vivenciados. Esta negacao pode estar ligada a ge-
ragao seguinte estar sem os padrdes zelo, amor, instrugao e treinos, que os antes fora ensinado,
causando desesperancga sobre a geragdo o qual esta prestes a entregar a lideranga (RABELLO
& PASSOS, 2013).
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Ainda no modelo tedrico do desenvolvimento, Piaget (1999) elencou quatro estagios que
descrevem o desenvolvimento infantil respectivamente como: sensorio motor, pré-operacional,
operacional concreto e operacional formal.

O primeiro estagio, Sensorio Motor, se inicia ao nascimento até os 2 anos de idade. Se
caracteriza pelo contato do bebé com o meio externo e a sua percepg¢ao sobre si através da ob-
servagao e palpagao e sobre o ambiente por meio do tato, visdo e por tentar alcangar objetos,
que é determinado apds essa percepg¢ao sobre si e sobre o seu ambiente estar mais refinada
pelo desenvolvimento da agao mental e fisica em conjunto (SCHIRMANN, et al., 2019).

O estagio pré-operatorio € dos 2 aos 7 anos de idade. Esta na construgcao constante de
pensamentos légicos, ainda com concepgdes egocéntricas, acreditando que o mundo é feito
para si e seus objetivos, o que acaba limitando suas interagdes, pois se frustra ao ser contrariado
quando expde seu pensamento. Quando ha a percepg¢ao de que possa estar equivocado, ha a
inseguranca do desconhecido e comegam a agir com cautela e inseguranga diante das incerte-
zas da vida (LIMA, 2021).

Ja no estagio operacional concreto, se apresenta a partir dos 7 aos 12 anos de idade.
Caracterizado pela capacidade de resolugcdo de problemas reais, assim como o conhecimento
correto, real e adequado de objetos e situagdes da realidade externa, e também ha o | desenvol-
vimento de localizag&o, onde a crianga comega a entender e formar trajetos onde esteve e por
onde se transita, sendo capaz de classificar, seriar e ligar aos objetos ao seu redor, capacidade
essa classificada de inferéncia transitiva (PAPALIA, 2006).

E o ultimo estagio que € a partir dos 12 anos, chamado de estagio operacional formal. E
esta relacionado ao desenvolvimento do raciocinio hipotético-dedutivo, que € responsavel pela
criacao de grandes invengdes e de solugao a problemas do cotidianos. Com a melhora de racio-
cinio cognitivo e o desenvolvimento do pensamento abstrato, bem como a relagdo de fatores e
nao somente de deducgdes por hipéteses. Diante de todo esse amadurecimento intelectual, ha
o inicio da busca de identidade, o que gera conflitos internos pela busca de autonomia (SCHIR-
MANN, et al., 2019).

O modelo biopsicossocial trabalha uma vertente humanizada, abordando todos os as-
pectos que circundam os pacientes, diferente do modelo biomédico com enfoque no tratamento
das doencgas. O paciente se beneficia deste atendimento diante do olhar integral sobre sua vida,
aspectos sociais, econdmicos e biologicos, o que transmite exclusividade e atendimento empa-
tico (CASTANEDA, 2019).

No Brasil, existe a Educagao Popular em Saude (EPS), que parte da premissa da apren-
dizagem significativa e problematizadora para a populagdo, com estratégias que possibilitam a
construcao coletiva e o dialogo que cada protagonista do SUS (trabalhador, usuario e gestor)
pode conceber. Além de sugerir caminhos para relagées horizontais, compartilhando, educando,
aprendendo, construindo e desmontando ideias e concepgdes sobre saude, sua producgao, fun-
cionamento e papéis (BRASIL, 2013).

Desse modo, a importancia da educacdo em saude para a populacao reforgca as con-
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dutas de saude adotadas por profissionais da saude. Isso ocorre pois o uso das informacdes
comunicadas ao publico como uma ferramenta para melhorar os cuidados de saude publica.
Com a escuta e o dialogo, é possivel realizar um trabalho humanizado a partir dela. Nas necessi-
dades individuais de cada pessoa, utilizando métodos dindmicos para o desenvolvimento eficaz
de projetos adaptados as necessidades individuais da populacdo em causa, tendo em conta as
questdes levantadas no didlogo e na escuta (FALKENBERG, 2014).

A formagao dos profissionais em saude deve fornecer conhecimento necessario para
prestar o atendimento ao paciente de no minimo as necessidades mais basicas humanas. No
entanto um atendimento humanizado e individual, causa um impacto extremamente positivo ao
paciente, pois este sente-se escutado e compreendido, o que € um potencializador para o bem
estar humano e influencia diretamente no estado de saude. O que é o objetivo na centralidade
do atendimento voltada ao paciente e a comunidade (CRUZ, et al., 2013).

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS), outra politica de edu-
cacao em saude concebe que a transformacéao dos servicos de ensino, na conducao do sistema
de saude nao deve ser simplesmente técnica, pois envolve mudangas nas relagdes, processos,
atos de saude e nas pessoas. Os profissionais da saude considerados detentores das tomadas
de decisdes, trata de acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder com qualidade, com a devida
conducéo do sistema e dos servigos de saude, com implementagao de modelos organizacionais,
e estruturados com assessoramento e colegiados, para que assim haja um trabalho articulado
entre o sistema de saude e as instituicdes formadoras, valorizando assim esses atores sociais
do trabalho (BRASIL, 2004).

Diante disso, existe metodologias comumente utilizadas em educagao permanente, uma
delas é a dupla-face, que consiste em sala de aula invertida onde o aluno busca informacdes a
respeito do material disponibilizado por docentes previamente a aula, e se torna o autor do pro-
prio conhecimento diante das limitagées que se encontra no decorrer do processo. Isto €, sempre
buscando aprofundar seus conhecimentos, para nao se limitar a leituras superficiais, tornando-o
agente do proéprio processo de educacao (DE MARCO, 2006).

Diante da pesquisa exposta, a literatura demonstra a necessidade de mudang¢a do Mo-
delo Biomédico empregado majoritariamente nas redes de saude do mundo. O Modelo Biopsi-
cossocial demonstra maior eficacia no tratamento por humanizar todos aspectos humanos que
formam o paciente, ndo somente centralizado na cura e/ou tratamento da doenca, em especial
ao se tratar do cuidado com criangas com deficiéncia, pois os pais sempre encontram diversas
barreiras sociais a serem enfrentadas durante o curso da vida. Para isso, a formacao dos profis-
sionais em saude deve-se seguir o modelo biopsicossocial, ou seja, trabalhar durante a gradua-
¢ao os aspectos humanos a serem observados e tratados de modo humanizado baseados nas
evidéncias cientificas encontradas ao longo de sua formagéao. A presente pesquisa evidenciou a
necessidade de implementacdo massiva deste modelo de educacao permanente, para melhoria
progressiva dos atendimentos de saude, propiciando melhoria da qualidade de vida populacio-
nal.
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As identificacbes sao a forma mais original de ligagdo emocional antes mesmo de um determi-
nado objeto ser formado. Ferbain (1940) afirma que o desenvolvimento da crianga propicia a ela
a internalizacdo nao s6 de uma pessoa ou objeto, mas conforme vai ampliando seu percurso de
vida, a internalizacdo também se amplia aos relacionamentos completos, estes mesmos que séo
caracterizados no retraimento como reciprocidade socioemocional e compreensao de relaciona-
mentos empobrecidos no autismo. Segundo Freud (1905), um exemplo de experiéncia amorosa
positiva é o periodo de amamentacao do bebé. Ja, na posicao autista, a auséncia de atengao
compartilhada ou contato visual ndo sustentado figura uma unicidade mae-bebé enfraquecida.
As relagdes entre a experiéncia positiva do self (bebé) juntamente com a do objeto (mae amoro-
sa) é um trilhamento afetivo positivo. Klein (1946) justifica que isso acontece porque, com a in-
trojecao do objeto como um todo, as relagdes de objeto do bebé se alteram, fundamentalmente,
sendo que a identidade de percepcgao pela realizacdo de um desejo € uma repeticao relacionada
a uma satisfagéo, que na vida do bebé é percebida como realidade alucinatéria. No autismo, as
identificacbes se encontram contidas e esfaceladas em um retorno continuo ao objeto interno.
E importante afirmar que o estimulo pulsional ndo provém do meio externo, mas sim do préprio
interior do organismo, agindo de forma especifica no psiquico e exigindo ac¢des distintas de eli-
minacgao e descarga. Freud (1911) atribuiu a fuga motora o protétipo da agao apropriada a neu-
tralizacdo deste impacto em uma unica acgao.

identificacbes. identidade. lagos sociais. sujeito. autismo.

Identifications are the most original form of emotional attachment even before a particular object
is formed. Ferbain (1940) confirms that the child’s development provides him with the internaliza-
tion not only of a person or object, but as he expands his life path, the internalization also extends
to complete relationships, the same ones that are characterized in withdrawal as reciprocity so-
cioemotional and understanding impoverished relationships in autism. Freud (1905) stated that
an example of a positive love experience is the baby’s breastfeeding period. In this period, the ab-
sence of shared attention or unsustained eye contact represents a weakened mother-infant uni-
queness, in autism. The relationship between the positive experience of the self (baby) together
with that of the object (loving mother) is a positive affective experience. Klein (1946) justifies that
this happens because, with the introjection of the object as a whole, the baby’s object relations
are fundamentally altered, and the identity of perception by the fulfillment of a wish is a repetition
related to a satisfaction, which in reality baby’s life is perceived as a hallucinatory reality. In au-
tism, identifications are contained and crumbled in return to the internal object. It is important to
state that the instinctual stimulus does not come from the external environment, but from the very
interior of the organism, acting in a specific way in the psyche and demanding different actions of
elimination and discharge. Freud (1911) attributed to motor escape the prototype of the appropria-
te action to neutralize this impact in a single action.

identifications. identity. social ties. subject. autism.
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A psicanalise se insere neste séc. XXI pela multiplicidade de identificagcdes e pelas vias
de ressonancia, tanto no que se refere aos fendbmenos da mundializacdo pela pandemia, que
estreitou distancias, quanto pelas dissonantes correntes e propostas de constituicdo de sujeitos,
historia, simbdlico e cultura. Esta nogao de proximidade e distanciamento se tornou um ponto
equidistante imaginario. O encurtamento do simbadlico, por conta do “Fique em casa!”, n&o figu-
rou somente um carater de isolamento social, também, inaugurou o advento da comunicagao
engquanto mecanismo dindmico de um corpo existencial que se esgotava no individual, clamando
um coletivo de saude mental e fisica de ser e sentir laborado pelo falar.

Ser e se sentir real dizem respeito essencialmente a saude, e s6 se garantirmos o ser
€ que poderemos partir para coisas mais objetivas. Sustento que isso ndo é apenas um
julgamento de valor, mas que ha um vinculo entre a saude emocional individual e o senti-
mento de se sentir real. (WINNICOTT, 1967 / 1999, p. 18)

Ao se tratar das relagdes sociais em contextos especificos (Pandemia), € importante
ressaltar as identificacbes que consistem na linha do percurso psicanalitico para compreender
os lacos de pertencimento e a propria constituigdo do sujeito marcado pela historia e tocado pelo
simbdlico em sua instancia primaria e secundarias (narcisica e parcial). Segundo Freud (1923),
as identificagbes seriam a forma mais original e primitiva de expressar um vinculo.

Os efeitos das primeiras identificagcdes efetuadas na mais primitiva infancia serdo gerais e
duradouros. (FREUD, 1923a, p.45)

Na sua obra Psicologia das Massas e Analise do Eu (1921), um Freud emerge além dos
conceitos de pulséo de morte, de Eros e de negagéo, ja discorridos em obras anteriores, e apre-
senta a dinamica social e uma analise das identificagcbes que culminam em uma analise social
que, atualmente, explica e descreve o momento histérico perverso que assistimos ou, se assim
podemos dizer, pasmados vivenciamos. Fomos provocados a reinventar as relagbdes sociais e
os contextos foram reconhecidos como um loop infinito de retorno aos conteudos traumaticos de
nossa vida infantil.

As incertezas e a variabilidade constantes se alternaram na autorregulagao da dindmica
da vida e langados a um universo de sensagdes, uma normalidade aparente contrastava com o
emergente turbilhdo de sentimentos de renuncia instintual pelas perdas maternas, paternas e de
pessoas do nosso convivio diario.

A interpretagdo do jogo tornou-se entdo obvia. Ele se relacionava a grande realizagédo
cultural da crianga, a renuncia instintual (isto é, a renuncia a satisfacao instintual) que efe-
tuara ao deixar a mae ir embora sem protestar. Compensava-se por isso, por assim dizer,
encenando ele préprio o desaparecimento e a volta dos objetos que se encontravam a seu
alcance. (FREUD, 1920/1976, p. 26)

Para Freud (1921), as identificagcdes sdo as formas mais defensivas de se relacionar a
algo, como tendéncia do ego, e, as vezes, até anterior a constituicdo de um objeto. As trés for-
mas de identificagdo emergem uma articulagdo que presume a constituicdo do sujeito historico
movido pelo desejo e marcado pela falta. Em tempos de instabilidade emocional, uma subijetivi-
dade relativamente exacerbada se tornava um mecanismo de descompensagao do investimento

e, por consequéncia, da economia libidinal.
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Uma mogao dessas € o que chamamos desejo [Wunsch]; o reaparecimento da percepgao
€ arealizagado do desejo [Wunscherfiillung], e o investimento pleno da percepgao por parte
da excitagao da necessidade é o caminho mais curto para a realizagdo de desejo. (Freud,
1900/2015, p. 594)

Freud (1923), na sua teoria do complexo de Edipo, inaugura uma propositura revolucio-
naria sobre a elaboragédo de uma sexualidade infantil, ou seja, a crianga como um corpo pulsional.

O superego retém o carater do pai, enquanto que quanto mais poderoso o complexo de
Edipo e mais rapidamente sucumbir a repressao (sob a influéncia da autoridade do ensino
religioso, da educacgéao escolar e da leitura), mais severa sera posteriormente a dominagao
do superego sobre o ego, sob a forma de consciéncia (conscience) ou, talvez, de um sen-
timento inconsciente de culpa. (...) O ideal do ego, portanto, € o herdeiro do complexo de
Edipo, e, assim, constitui também a expressao dos mais poderosos impulsos e das mais
importantes vicissitudes libidinais do id. (FREUD, 1923/1996, p. 49-51)

Freud (1921) afirma que o nucleo do que queremos significar por amor consiste natural-
mente (e é isso que comumente € chamado de amor e que os poetas cantam) no amor sexual,
com a unido sexual como objetivo. Para Lacan (1966), o significante se expressa através do
desejo. Assim, pode-se perceber uma relagdo imediata com o inconsciente, imediata, mas cons-

tante. Somos seres desejantes, entdo, somos significantes; a prépria fala constituida.
Lacan (1966), ainda, institui:

O inconsciente ndo é uma espécie definida na realidade psiquica pelo circulo do que nao
tem o atributo (ou a virtude) da consciéncia”. (Lacan, 1966, p. 830)
Para Lacan (1956), é nas abordagens sistémicas da estrutura que o desejo inconsciente
é organizado como a linguagem, atravessando o simbdlico. E neste campo da linguagem que o
sujeito se constitui na relagdo com o outro. Mas que outro? E ha sempre um outro, mesmo que
0 sujeito seja esvaziado? A teoria do vaso se figura no vazio ou no nada?

E a partir desse significante modelado que é o vaso, que o vazio e o pleno entram como
tais no mundo”. (LACAN, 1959-60/1997, p.152)

Percebe-se, assim, o simbdlico como ag¢ao de descentramento introduzido pela nogao
de inconsciente, da psicanalise freudiana. Esta forma de relagdao associa e, ao mesmo tempo,
institui o fortalecimento dos lacos de pertencimento social a um grupo. E nesta agéo que as re-
lacdes se constituem em uma forma de identificagdo parcial e um lider passa a ser o centro de
uma forma contratransferencial fundada na empatia (identificacdo secundaria/parcial).

S6 através da influéncia de individuos que possam fornecer um exemplo e a quem reco-
nhecam como lideres, as massas podem ser induzidas a efetuar o trabalho e a suportar as
renuncias de que a existéncia depende. Tudo correra bem se esses lideres forem pessoas
com uma compreensao interna superior das necessidades da vida, e que se tenham ergui-
do & altura de dominar seus préprios desejos instintuais. (FREUD, 1927, p. 5)

Uma abordagem que bebe da fonte da teoria e nos conhecimentos psicanaliticos € a
Psicodinamica, afirmando que o superego, o ego e o id mantém uma batalha entre si, em quan-
do a expressao e a descarga sado a forma como se recebem as demandas da sexualidade e da
agressividade. Segundo Freud (1926/1959), a ansiedade é resultado do conflito entre estas ins-
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tancias, ou seja, € um produto dele. Esta ansiedade sinalizadora alerta o ego da necessidade de
um mecanismo de defesa (Freud. S., 1926/1959).

Sugiro a possibilidade que uma ultrapassagem cronolégica do desenvolvimento libidinal
pelo desenvolvimento do ego deve ser incluida na disposicdo a neurose obsessiva. Uma
precocidade deste tipo tornaria necessaria a escolha de um objeto sob a influéncia dos
instintos do ego, numa época em que os instintos sexuais ainda ndo assumiram sua forma
final”. (FREUD, 1913/1996, p.348)

Para Freud (1921-1923), haveria trés tipos de identificagcdo, entdo, sendo a primeira
identificagdo a mais original forma de ligagdo emocional antes mesmo de um determinado objeto
ser formado. Esta identificacdo antecede ao complexo de Edipo, sendo denominada de primaria,
anterior a relagédo com objetos ou pessoas, constituindo a unicidade mae-bebé. Entao, esta for-
ma primitiva € profusa e consiste em uma identificagao fusional, uma unido particular e intima de

lago afetivo e emotivo com os genitores.

A identificagdo narcisista € secundaria, de forma regressiva, tornando-se um estagio
que antecede a selecgao objetal a partir da perda, por ser substitutiva de um lago de um objeto
libidinal. Enquanto a primeira inaugura uma linha de base ou uma prévia da histéria pessoal do
sujeito, a segunda marca a identificagdo do ego com o objeto.

O amplo resultado geral da fase sexual dominada pelo complexo de Edipo pode, portanto,
ser tomada como sendo a formagdo de um precipitado no ego, consistente dessas duas
identificagdes unidas uma com a outra de alguma maneira. Esta modificagcdo do ego retém
a sua posicao especial; ela se confronta com os outros conteddos do ego como um ideal
do ego ou superego. (FREUD, 1923/1976, p. 49)

E por este processo que se pode compreender a formacdo do sintoma neurético na
teoria psicanalitica. Assim, o sintoma seria uma forma de compromisso, que € um mecanismo
de defesa da imperiosa imposi¢cdo do ID/desejo, mas o gratifica de uma maneira atenuada e
mascarada. A terceira forma de identificacdo se da, também, de via secundaria e parcial, tendo
como exemplo a identificagdo do membro de um grupo com o seu lider segundo um trago parcial

secundario “de uns com outros no ego”.

Nada nos impede de supor um estado primitivo em que esse caminho é realmente percor-
rido dessa maneira, ou seja, em que o deseja termina num alucinar. (FREUD, 1900/2015,
p. 594)

Ja a identidade se difere da imitagdo por ser um processo inconsciente resultante de
identificagbes sucessivas de um sujeito que de forma parcial ou total retém tragos ou atributos de
um outro, concebendo para si de forma inconsciente um conjunto de propriedades. Para Freud
(1914), é o resultado de um longo processo de identificagbes em que o sujeito assimila, total ou
parcialmente, a maneira de uma incorporag&o oral, propriedades e atributos de um outro.

A identidade de percepc¢ao pela realizagdo de um desejo é uma repeticao relacionada a
uma satisfacdo, que na vida do bebé é percebida como realidade alucinatéria.

No inconsciente, este (0 corpo) representa o depdsito de tudo que é mais desejado, e que
s6 pode vir de 1a; assim, se ele ndo é destruido, nao é submetido a um perigo tdo grande e,
portanto, n&do se torna tao perigoso, o desejo de obter alimento para a mente a partir dessa
fonte pode ser satisfeito com mais facilidade. (M. KLEIN, 1931/1996, p. 276)
A identidade de pensamento é resultado do confronto no ego do psiquismo do sujeito,
onde ha a inibigcdo da alucinagado causada pelo processo primario, levando a interposicéo das
cadeias de pensamento pelo ego e a satisfagdo do desejo na realidade externa, de forma parcial,
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denominado, assim, de processo secundario.

Nada nos impede de supor um estado primitivo em que esse caminho é realmente percor-
rido dessa maneira, ou seja, em que o deseja termina num alucinar. (FREUD, 1900/2015,
p. 594)
Neste caminho, € pingada uma estrutura infantil precoce, formada por relagbes objetais
e pelo psiquismo na infancia, sendo, assim, um salto qualitativo na proposta freudiana. Esta
proposicéo se fundava na premissa de um complexo de Edipo na fase falica, dos trés aos cinco
anos, momento em que a energia libidinal estaria direcionada aos 6rgaos genitais. Pode-se dizer,
a partir desta vertente, que o sujeito fixado nesta fase se tornaria excessivamente agressivo ou
passivo.

Mas néo isolamos disso que, em qualquer caso, tem sua parte no nome “amor”, por um
lado, o amor préprio, e, por outro, o amor pelos pais e pelos filhos, a amizade e o amor
pela humanidade em geral, bem como a devogéo a objetos concretos e a ideias abstratas.
(FREUD, 1921/1976, p. 115)
Emerge-se, entdo, um estudo inicial da psicanadlise infantil baseado na obra freudiana
Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade (1901-1905), momento em que Freud sinalizou um
contraponto ao pensamento moralizante da época que refutava uma atividade sexual inerente

aos primordios da vida infantil.

Portanto, essa primeira atividade psiquica visa uma identidade perceptiva, isto &, a repeti-
¢ao daquela percepgao que esté ligada a satisfagado da necessidade. (FREUD, 1900/2015,
p. 594)

Assim, a fixagdo na fase falica se relacionaria aos conceitos da psicanalise tais como
regresséao e libido, que explicariam as tendéncias fascistas que perduraram durante os movi-
mentos politicos da década de vinte, irrompendo com violéncia e irracionalidade as barreiras da
moral e bem-estar da sociedade e dos costumes da época.

Em uma relagdo com os movimentos sociais do inicio do século XXI, no Brasil, pode-
riamos sinalizar a terceira forma de identificacdo, que é denominada de parcial e, também, é
secundaria. Este tipo de identificacdo se prende a empatia, sendo na capacidade perceptual de
identificar a qualidade presente no outro, relacionando os tragos a outra vida mental, baseadas
em relagdes objetais do cotidiano e das experiéncias sociais. Ao abordar os comportamentos de
grupos sociais e seus respectivos etos fundantes, foi inaugurada a proposi¢céo de que as rela-
¢cdes de constituicdo da vida infantil sdo na verdade fendmenos sociais que se ancoram desde
as experiéncias mais primitivas.

As exigéncias da vida vém entdo do nosso interior e das necessidades vitais de exis-
téncia. A via de descarga esta relacionada ao principio do prazer e provém do interior do corpo.
Para Freud (1915/2004), as exigéncias da vida sao essencialmente aquelas advindas do interior
do corpo e das necessidades vitais.

Ja temos alguns elementos para distinguir um estimulo pulsional de outro estimulo (fisio-
I6gico) que atua sobre o psiquico. Em primeiro lugar, o estimulo pulsional ndo provém do
mundo externo, mas do préprio interior do organismo. Por essa raz&o, ele também age
diferentemente no psiquico e requer outras agdes para elimina-lo. O essencial do estimulo
€ que ele age como num unico impacto e também pode ser neutralizado por uma uUnica
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acao apropriada; o prototipo de uma agéo desse tipo € a fuga motora diante de uma fonte
de estimulos. (FREUD, 1911-1915/2004, p.146)
A fonte da pulsdo é enddégena. Denominamos de fonte do interior do corpo, pela sua
constancia e sua acgao esta no fracasso do mecanismo reflexo de lidar com os fatores externos
de desejo e de como isto pode ser modulado com o desejo interno.

Para Winnicott, o conceito de regressdo ganha uma significacdo prépria enquanto re-
gresséo a dependéncia; ele faz questdo de manté-lo afastado da nogéo de regresséo em
termos do desenvolvimento da libido e de suas diversas organizagdes, ressaltando que se
trata de um outro eixo do processo de maturagéo: o que vai da dependéncia absoluta a
dependéncia madura. (GURFINKE L, 2001, p. 185)
As experiéncias e vicissitudes do nosso corpo se inscrevem mentalmente e as neuroses
sdo respostas das inscrigdes e exigéncias do trabalho para manter o equilibrio e a pacificagao.
E no limite entre o somatico e o psiquico que a pulsdo se instala. Esta pulsdo é apresentada por

Freud, tal como:

Medida da exigéncia de trabalho imposta ao psiquico em consequéncia de sua relagao
com o corporal. (FREUD, 1967b, p. 214)
A vivéncia de satisfagdo é o ponto de partida para lidar com o acumulo de energia prove-
niente das necessidades somaticas e das atividades psiquicas. Este acumulo deve ser liberado e
€ a partir da experiéncia que se propde um recurso possivel de desenvolvimento de fungdes que
tratamos como cognitivas: meméria, atengcédo, pensamento, raciocinio, capacidade de resolugao
de problemas. Estas mesmas fung¢des que estéo prejudicadas no autismo e se apresentam como
sintomas caracteristicos de prejuizos no diagndstico nosolégico, decorrendo desta descompen-
sacao o acumulo de tensao.

O eu em ultima analise deriva das sensagdes corporais, principalmente das que se origi-
nam da superficie do corpo. Ele pode ser assim encarado como uma proje¢cao mental da
superficie do corpo, além de, como vimos anteriormente, representar as superficies do
aparelho mental. (FREUD, 1927/2006j, p. 39)

Se este prejuizo é alcangado na vivéncia, € por este caminho que a psicanalise deve
trilhar, porque este amadurecimento gradativo e experiencial nao se adquire de forma abrupta

e cabal na abordagem nosoldgica e nosografica. A sua eficacia esta na constancia de um trilha-
mento entre identidade de percepcao e de pensamento.

A cadeia dos processos fisiologicos no sistema nervoso provavelmente nao se apresenta
em relacdo de causalidade com os processos psiquicos. Os processos fisiolégicos nao
cessam tdo logo tenham comegado os psiquicos, pelo contrario, a cadeia fisiolégica pros-
segue, sO que, a partir de um certo momento, cada elo seu (ou elos isolados) corresponde
um fenémeno psiquico. O psiquico é assim um processo paralelo ao fisiologico. (FREUD,
1891, p. 56-57)

O retraimento no autismo diz respeito ao nivel, intensidade e forma de respostas as ini-
ciativas sociais do grupo e se situaria, assim, em uma instancia préxima a neurose, que faz parte

das instancias psiquicas da metapsicologia freudiana. A neurose tem como objeto o recalque, a
psicose, a foracluséo e a perversao, a denegagao.

As psiconeuroses sdo, por assim dizer, 0 negativo das perversdes. Nos neurdticos, a
constituigdo sexual, na qual esta contida a expressao da hereditariedade, atua em combi-
nacao com as influéncias acidentais de sua vida que possam perturbar o desenvolvimento
da sexualidade normal. (...) As forgas impulsoras da formagao dos sintomas histéricos nao
provém apenas da sexualidade normal recalcada, mas também das mogdes perversas
inconscientes. (FREUD, 1901/1996g, p. 56, grifo do autor)
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A posicao determinante do complexo de Edipo nas relacdes apresentadas na teoria freu-
diana € proépria da identificagdo secundaria (narcisica). No autismo, é pela lente do desenvolvi-
mento emocional da crianga e suas inter-relagdes com o meio que alcangcamos a possibilidade
de fortalecimento de suas habilidades sociais enquanto sujeito. As psiconeuroses se sustentam
neste percurso enraizado pela frequéncia dos conflitos intrapsiquicos na mente da pessoa com
autismo. Estes conflitos marcam a inibigao do individuo frente as relagdes sociais e as interacdes
com O grupo.

Esta enfermidade é uma perturbagédo do desenvolvimento emocional que se remonta tao
atras que, em alguns aspectos pelo menos, a crianga € intelectualmente deficiente. Em
outros, pode mostrar sinais de ser brilhante. (WINNICOTT, 1966/1996, p. 181)
Esta forma de retraimento pode vir a ser uma economia libidinal do novo século, tendo
em vista a escassa ou esvaziada transferéncia para o objeto externo, ou seja, o investimento é
transferido ao ego, a servigo da irrealizagao.

(...) a descoberta de que o proprio ego se acha catexizado pela libido, de que o ego, na
verdade, constitui o reduto original dela e continua a ser, até certo ponto, seu quartel-ge-
neral. Essa libido narcisica se volta para os objetos, tornando-se assim libido objetal, e
podendo transformar-se novamente em libido narcisica. (Freud, 1930/1996k, p. 122)
A apatia, a anedonia e a avolicao sdo novas formas de percepcido de uma identificagcao
que persiste em nao pincar o pensamento, distanciando o retraido das condicbées humanas de
exigéncia da vida. Esta fuga das vicissitudes do cotidiano escarnece suas energias e comprome-

te seu investimento libidinal em direcdo ao objeto externo.

Essas melancolias mostram-nos o ego dividido, separado em duas partes, uma das quais
vocifera contra a segunda. Esta segunda parte é aquela que foi alterada pela introjecao e
contém o objeto perdido. Porém a parte que se comporta tdo cruelmente tdo pouco a des-
conhecemos. Ela abrange a consciéncia, uma instancia critica dentro do ego, que até em
ocasifes normais assume, embora nunca tdo implacavel e injustificadamente, uma atitude
critica para com a ultima. (FREUD, 1921/2006, p. 118)

Esta posicao defensiva provoca a paralizagao e o isolamento, ndo motivando o sujeito
a se relacionar e se apropriar das experiéncias com o outro. Esta auséncia da disposicéo e de

excitabilidade retém a reserva toda energia vital que sera inibida e perdida em canalizagéo e
investimento egoico.

Supbe-se aqui que a tarefa de aceitagéo da realidade jamais se completa, que nenhum
ser humano esta livre da tensao de relacionar a realidade interna com a realidade externa.
O alivio dessa tensao é oferecido por uma area intermediaria da experiéncia que nao é
posta em duvida (as artes, a religido etc.). Esta area intermediaria esta em continuidade
direta com a area do brincar da crianga pequena que se ‘perde’ ao brincar. (WINNICOTT,
1975, p. 241)

Este isolamento que se refere ao auto, que como prefixo grego auTo - (auto), indica a
si, mas, paradoxalmente, infere o pertencimento e faz alusdo a uma suposta dependéncia de si.
Esta forma de intersubjetividade no autismo é esvaziada de sentidos, porque nao ha partilha de
experiéncias sociais e significantes, que é uma condi¢do da vida social e do fortalecimento dos
lagos de pertencimento com um grupo.

Houve uma escolha de objeto, uma ligagédo da libido a uma pessoa determinada; gracas
a influéncia de uma ofensa real ou decepgéo por parte da pessoa amada, essa relagédo
ficou abalada... O investimento de objeto provou ser pouco resistente, foi suspenso, mas
a libido livre n&o se deslocou para um outro objeto e sim se retirou para o ego. (FREUD,
1917/2011, p. 61)
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O pensamento psicanalitico refuta a ideia de estrutura unica e de uma forma cristalizada
e cabal, com direcionamento exclusivo no sintoma. Nao se sustenta uma analise centrada so-
mente no corpo bioldgico. A construgao de significados e o compartilhamento de sentidos séo os
principios elementares dos fendmenos construidos pela coletividade nas relagdes com o grupo.
N&o se pressupde, assim, uma comunicacao individual e prépria subjacente de uma interioriza-
¢ao que resultaria na propria introjecdo. A compensagao de uma anulagao destes valores que
seriam incorporados se da pela imitagdo em descompasso com a repeti¢ao.

O que eu gostaria de dizer é que alguém que esteve envolvido como eu estive, por va-
rias décadas, nos minimos detalhes da histéria da mée sobre ela mesma e seu bebé,
encontra todos os graus da organizagdo de uma sintomatologia, que quando inteiramente
organizada e estabelecida pode receber o nome de autismo. Para cada caso de autismo
que encontrei na minha pratica, encontrei centenas de casos em que havia uma tendén-
cia que foi compensada, mas que poderia ter produzido o quadro autista. (WINNICOTT,
1966/1997, p. 180)
No aparato psiquico, pode-se perceber da identidade do pensamento para a identidade
de percepg¢ao um conjunto de vieses e difusdo no conjunto de sinais e sintomas do processo de

retraimento e embotamento afetivo. O eu (nucleo do eu) também se reprime.

Eliminamos esta obscuridade colocando em oposi¢cdo ndo o consciente e o inconsciente,
mas o eu coerente e o reprimido. E que, sem duvida, também o interior do eu é muito o
inconsciente: justamente o que pode se chamar de “nucleo do eu”. (FREUD 1920/1989,

p. 19)

Os sintomas embotados se relacionam intimamente aos quadros neuréticos, sendo que
os psicoticos permanecem inflexiveis e inalterados. Os sinais e sintomas sao ad infinitum e en-
velopam o sujeito pela anulagéo do desejo, que fica sem disposi¢ao para fazer coisas simples da
vida desde tomar banho, assistir seu filme predileto, ouvir sua musica favorita ou saborear sua
comida preferida.

O sintoma adquirido ou adotado & aquele contra o qual o sujeito ndo luta mais para dele

se desembaragcar identificando-se com ele, ou seja, identificando-o como seu, como sua

maneira de gozar. E distinto do sintoma como corpo estranho, sintoma parasita que inco-

moda e que leva o sujeito a buscar um analista para se livrar dele. (QUINET, 2000, p. 146)

No autismo, este encapsulamento funciona como reiterados investimentos em busca de

sensacoes, prazer e autorregulacao. Esta mente hiperexcitada e com altos investimentos libidi-

nais e um direcionamento para objeto interno e nao transferencial, utiliza-se de fungbes para a

neutralizagéo e eliminagcdo da energia libidinal mediante a busca sensorial, sensagao e autorre-

gulacao, orientada pelo processo maturacional ainda em atraso, que, posteriormente, evolui para
a insisténcia na mesmice.

O assunto logo deixa de ser autismo e as raizes iniciais do transtorno que poderiam ter-se
transformado em autismo, e passa a ser toda a histéria do desenvolvimento emocional
humano e do relacionamento do processo maturacional em cada crianga com a provisao
ambiental que pode ou ndo, em cada caso particular, facilitar o processo maturacional.
(WINNICOTT, 1966/1997, p. 181)

A apatia, a falta de animo, a auséncia de fome e anulagao da fantasia fazem parte dos
sintomas que, por serem regressivos, instalam-se em uma fase psicossexual primitiva oral ou
estacionada no controle esfincteriano. Assim, sem o controle da sua propria evacuagao, retrai-
-se. Os retraidos sdo neurdticos e os neurdticos retraidos se ressentem de viver em grupo, mas
dependem dele para realizar as agdes mais simples do dia a dia. S6 vé indiferenga na vida e
passa o tempo se distanciando das relagbes com o grupo, sentindo-se completo, por ndo sentir
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prazer e por nao dar prazer na coletividade. Por isso, a dor fisica € suportavel, aparente e pluri-
valente constituindo todo o corpo. E este corpo pleno de sensagdes se entrega aos movimentos
repetitivos e estereotipados, na busca de sensagao, autorregulagdo ou de descarga de prazer.

A hipersensibilidade de algumas criangas (restricdo a cores, formas, texturas, alimentos,
dieta evitativa, sons e tecidos). No caso da busca sensorial, € o comportamento que in-
siste em experiéncias sensoriais diversas (cheirar, girar, morder, fixagdo em luzes, objetos
circulares e girantes). (SOUSA, 2020, p.14)

O empobrecimento relativo do eu e a inibicdo do mecanismo de equilibrio topografico
alimentam sé uma das instancias na tdpica, sendo esta forma de investimento libidinal na ligagao
mnemonica que associa e retém ideias no esforco para a manutencgao do itinerario a facilitagao
mental. Este esforco € uma constante em uma relagao de identificagdo primaria empobrecida,
tornando-se eminente a urgéncia em uma identificagdo secundaria parcial. Os estudos sobre a
depressao anaclitica e hospitalismo, de Spitz (1979), sdo importantes achados para os estudos
sobre o retraimento social.

A psicanalise nos informa que ha dois métodos de encontrar um objeto. O primeiro (...) é 0
‘anaclitico’ ou de ligagao, baseado na ligagao a protétipos infantis primitivos. O segundo é
0 narcisico que procura o préprio ego do individuo e o encontra novamente em outra pes-
soa. Este ultimo método é de importancia bastante grande nos casos em que o resultado
é patolégico. (FREUD, 1915, p. 229)

As reagdes a perda podem ser de natureza ideal ou material e concorrem para a falta
que se encobre na realizacdo do desejo. Existe uma dinamica entre a perda e a falta que se
instalam no distanciamento afetivo da mae-bebé e a evolucdo do afastamento resulta em uma
forma de digress&o. Sobre o retraimento no autismo, pode-se associar ao processo da inibi¢ao
do equilibrio topografico na escassez libidinal da transferéncia ao objeto externo. Nao ha falta e
ha uma indiferenga no distanciamento da mae para este bebé. Ha, assim, o empobrecimento do
eu e se nao se inscreve nele o objeto perdido, ao se descaracterizar, despersonaliza-se.

E através da busca de uma satisfagdo passada e ultrapassada que o novo objeto é pro-
curado, e que é encontrado e apreendido noutra parte que n&o no ponto onde se procura.
Existe ai uma distancia fundamental, introduzida pelo elemento essencialmente conflitual
incluido em toda busca de objeto. (LACAN, 1994/1995, p. 13)

Importante afirmar que deste balizamento, a estrutura psicética se assemelha muito aos
sintomas deste retraimento, mesmo sendo um assunto bem delicado e, nas discussodes, varios
autores nao concordarem ou se absterem deste posicionamento, passamos aqui a utilizar a linha
de raciocinio clinica de aproximagao teodrica deste autismo aos estudos da psicose, contudo com

a cautela da flexuosidade do espectro.

(...) modalidade defensiva muito mais enérgica e exitosa, que consiste em que o eu re-
jeite a representacao insuportavel, juntamente com seu afeto, e se comporte como se a
representacdo nunca tivesse comparecido. S6 que no momento em que conseguiu iSso
a pessoa se encontra em uma psicose que nao admite outra classificagao que ‘confuséo
alucinatéria. (FREUD, 1893-1899/1987, p. 59)
Segundo Jerusalinsky (2012), o autismo é uma estrutura ao lado da psicose, neurose e
perversdo. O sujeito que se apropria da linguagem e estd em descompasso na ruptura com os
significantes do outro se insere na psicose. Estruturalmente, parece nido ser este o caso, porque

0 mecanismo de defesa operante no autismo é a exclusdo e nao a foraclusao.

(...) na psiquiatria esta ideia de uma doenga claramente definida & sempre errénea, pois
cada condigdo de enfermidade psiquiatrica se mistura com desvios que pertencem ao
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desenvolvimento normal. Os detalhes da doenca, a esquizofrenia infantil, realmente se
espalham por todos os lados, e podem ser encontrados na descricdo de qualquer crianga
normal”. (WINNICOTT, 1963/1996 p. 176-177)
H4, neste caso, uma aversividade que é resultante de um desprazer contido e conduzido
a tensdo que se expressa nos movimentos motores, estereotipados, e de repetigdo. Esta via de
neutralizacdo desta energia em uma acgao imediata e Unica produz efeitos de estimulacado dos
movimentos motores que automatizam a busca sensorial e a autorregulagéo.

O desprazer é sempre expressao de um grau mais elevado de tenséo, e que, portanto, o
que ocorre é que uma quantidade no campo dos acontecimentos materiais € transforma-
da, aqui como em outros lugares, na qualidade psiquica do desprazer [...] Reconhecemos
nosso aparelho mental como sendo, acima de tudo, um dispositivo destinado a dominar
as excitagbes que de outra forma seriam sentidas como aflitivas ou teriam efeitos patogé-
nicos. (FREUD, 1914/2006, p. 92)

O mais complexo no processo deste trilhamento ou facilitagdo mental com o autismo é
compreender que 0 objeto perdido nao traz dor e sim pinga o processo de esvaziamento para a
substituicdo deste objeto, sem a identidade de pensamento. Para Freud (1895), o doloroso ndo é
a perda do objeto e sim o trabalho arduo da hipersensacédo de ligagao a representag¢ao do objeto

perdido.

O organismo humano &, a principio, incapaz de promover essa agao especifica. Ela se

efetua por ajuda alheia, quando a atengdo de uma pessoa experiente é voltada para um

estado infantil por descarga através da via da alteragéo. Essa via de descarga adquire, as-

sim, a importantissima fungao secundaria da comunicagao, e o desamparo inicial dos se-

res humanos ¢ a fonte primordial de todos os motivos morais. (FREUD, 1895/2006, p. 379)

Neste caso, a dor da ligagdo é que exige hiperinvestimento e ndo a dor da separagao.

O que se torna latente ndo é se separar e sim se apegar cada vez mais a um tragco mimético
imaterial. Trazendo para a neutralidade, na posicao autista, ha um universo de sensagdes que
se incumbem dessa substituicdo (vivéncia de satisfagdo), que € copiosamente vivenciada e ex-
perienciada em circularidade de hiperinvestimento em si. Apartar-se ndo pinga a dor, mas esfor-

¢ar-se para se ligar a perda, sim.

O reprimido é, para nés, o protétipo do inconsciente. Percebemos, contudo, que temos
dois tipos de inconsciente: um que é latente, mas capaz de tronar-se consciente, e outro
que é reprimido e nao é em si préprio e sem mais trabalho, capaz de tornar-se consciente.
(FREUD, 1996, p28).

Ao lancar a distingdo aparente e decisiva para a clinica nos conceitos elementares entre
perda e falta, pode-se, também, pincar a realidade do ponto de vista da neurose e da psicose.
Vale ressaltar que durante muito tempo os conceitos de autismo infantil, psicose e esquizofrenia
se confundiam e eram comumente utilizados com significados semelhantes. A defesa do distan-
ciamento semantico se encontra em uma relagado narcisica que supera a correspondéncia do
processo do retraimento social e da decorrente da substituicdo pelas perturbagdes de interagao
com o grupo, do que seria uma exclusao da realidade.

Na neurose, um fragmento da realidade é evitado por uma espécie de fuga, ao passo que
na psicose, a fuga inicial & sucedida por uma fase ativa de remodelamento; na neurose,
a obediéncia inicial é sucedida por uma tentativa adiada de fuga. (FREUD, 1924/2006, p.
209)
No autismo, ndo ha uma fuga efetiva ou desligamento da realidade pelo sofrimento psi-
quico. Por causa da conjuncéo de estimulos e sensagdes, ha uma evitagdo e uma desconside-
racao dos efeitos da realidade para a historia de vida deste sujeito.
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Expresso de outro modo: a neurose nao repudia a realidade, apenas a ignora; a psicose a
repudia e tenta substitui-la. (FREUD, 1924/2006, p. 209).

No sentido inverso da perda, encontra-se a falta, funcionando como propulsor do desejo
de vida que se descola da perda como incursdo na identidade perceptiva de ligagdo ao objeto
perdido. Assim como remédio para a perda, somente ha a representagao substitutiva da falta. E
€ nessa senda que o autismo pode se servir, sendo que para esta sazao, o simbdlico é funda-
mental, porque lancado para fora da comunicacao, a condi¢do do autista é estar imerso no real.

Trata-se do falo, e de saber como a crianga realiza mais ou menos conscientemente que
sua mae onipotente tem falta, fundamentalmente, de alguma coisa, e € sempre a questao
de saber por que via ela vai lhe dar esse objeto faltoso, e que sempre falta a ela mesma.
(LACAN, 1956-57/1995, p. 196).

Segundo Freud (1900), s6 o desejo € capaz de pér o aparelho psiquico em agao. A ex-
periéncia primeva se refere as reminiscéncias das vivéncias do bebé que ainda persistem em
Nosso corpo esculpidas na memoaria psiquica. O retraimento que corresponde ao comportamento
do bebé no autismo se refere a iniciativa de distanciamento e isolamento de seus pares ou do
grupo social. Distingue-se, entdo, de uma aparente inibigdo ou fragilidade no contato por timidez.

Os traumas sao ou experiéncias sobre o préprio corpo do individuo ou percepgdes senso-
riais, principalmente de algo visto ou ouvido, isto €, experiéncias ou impressdes. (FREUD
[1938] 1996, p. 89).

Os protdtipos sao a fome e o seio e a busca é de satisfacdo desta primeira experiéncia
de prazer. Estes itinerarios experienciais sdo 0s cenarios que proporcionam 0s processos de
vivéncia de satisfacdo ou desgastantes (dor) para o retorno do recalcado ou se as pulsdes se
direcionam constantemente e inteiramente incidindo e encontrando este objeto interno, que con-
sistiria no retorno massivo de recebimento deste investimento libidinal.

O campo da linguagem é um ponto decisivo no desenvolvimento do bebé no autismo. E
preciso que haja o enderegamento da fala ao outro. A sua exclusividade enquanto palavra-objeto
se inscreve nela propria a marca do gozo, um significante fora da comunicagao, tornando-se um
corpo inanimado que nao se inscreve como simbdlico nas trocas sociais da alteridade.

As pulsdes sexuais apoiam-se, a principio, no processo de satisfagdo das pulsdes do
Eu para veicularem-se, e s6 mais tarde tornam-se independentes delas. Esse modo de
apoiar-se nos processos de satisfagdo das pulsdes de autoconservagéo para conseguir
veicular-se fica evidente quando se observa que as pessoas envolvidas com a alimenta-
¢ao, o cuidado e a protegao da crianga se tornam seus primeiros objetos sexuais, portanto,
primeiramente a mae ou seu substituto” (FREUD, 1914B/2004, p. 107).

E no encontro entre a necessidade e o outro que a tens3o se dissipa e o prazer se ins-
tala, ndo se esgotando em si. Este mesmo outro € que faz o papel de promotor desta satisfagao
primeira e de realizador da funcéo de cuidados primarios e protegao. Entao, passa a ser na vi-
véncia de satisfagao que o sujeito se inscreve na cultura através da sua histéria cultural e histéria
de grupo, apropriando-se do simbdlico por meio da linguagem. O distanciamento do autista deste

grupo social remete a auséncia desta experiéncia de satisfacao.

A totalidade do evento constitui entdo a experiéncia de satisfacdo, que tem as conse-
quéncias mais radicais no desenvolvimento das fungbes do individuo. (FREUD, 1886-
1889/1996, p. 370).

O trilhamento ou facilitagdo mental é a repeticao desta atividade que se encontra satis-
feita em todo o processo de constituicdo de contemplacdo de uma identidade perceptiva, que é
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também alucinatdria. A defesa autistica € um modo especifico de representar uma dindmica sub-
jetiva elidida a apartacao deste outro, porque impede a palavra de afetar este corpo. Uma defesa
que impede uma incursao simbdlica ao corpo e nao tendo a fala como efeito o que restaria para
esta posi¢ao autista seria a linguagem como trauma.

(...) o eu se separa da representagao insuportavel, mas esta se entremeia de maneira
inseparavel com um fragmento da realidade e, a medida que o eu leva a acabo esta ope-
ragéo, afasta-se também, total ou parcialmente, da realidade. Esta ultima é, a meu juizo,
a condicao sob a qual se atribui as representacdes préprias uma vivacidade alucinatéria
e, deste modo, ap6s uma defesa exitosamente conseguida, a pessoa cai em confusado

alucinatéria (FREUD, 1893-1899/1987, p. 60).
Freud (1893) trata como alucinagdo, porque a insisténcia no alcance da identidade per-
ceptiva permite o investimento exaustivo na representagao desta experiéncia primeva levando a
confuséo (distor¢do) de sensopercepgao, com sinais que remetem a sentidos que ndo sao reais
no tempo e no acontecimento, mas estdo na memoaria do discurso recalcado do sujeito. O trago
imagético deixado pela experiéncia imaginaria se temporaliza na atualizagao do dizer, que € uma
acao, mas nao deixa de se fundir no ato alucinatério. E é neste percurso, que mais uma vez, ha

uma aproximagao a psicose.

A apreenséo do corpo pelo sujeito exige, contudo, que uma nova operacgao tenha lugar.

Esta operacgao, pela qual o corpo é subjetivado, é da ordem do imaginario, na medida em

E:JESd)epende do investimento de uma imagem — a imagem do corpo (ElIA, 1995, p. 152

Na contramao da identidade de percepgao, como via alucinatéria de satisfagdo iluséria

de desejo, surge o pensamento, que por canal indireto de cumprimento desta experiéncia de
satisfacao caracteriza o que denomina a identidade de pensamento. O corpo ndo se saciara com
a imagem, ele deseja o material e sem suprir essa necessidade, o resultado € a experiéncia de
desamparo. O desgaste de investimento nessa experiéncia imagética que néo sera suficiente
para alimentar o corpo é incompleta e faz ruir o investimento que produziria a satisfagao da libido.

A ansiedade € algo que se sente, estado afetivo. Como um sentimento, a ansiedade tem
um carater muito acentuado de desprazer. Ela se faz acompanhar de sensacoes fisicas
mais ou menos definidas que podem ser referidas a 6rgéos especificos do corpo. A gera-
¢ao de ansiedade pde a geragdo de sintomas em movimento e €, na realidade, um requi-
sito prévio dela. (FREUD, 1926/1986, p. 155)

O sujeito autista ndo sente igual prazer, mas se satisfaz com a correspondente atuali-
zacao da vivéncia, passando a buscar reparagao na dinamica ciclica da vida. Como um padrao
neural aberto que nao consegue se fechar, o autista revive constantemente os mesmos pensa-
mentos e ideias e ndo se ressente desta insisténcia na mesmice. Neste jogo de conformacgéo,
nao ha vencedores. A sensibilidade em que os bebés respondem ao ritmo da imposicdo das
contingéncias ofertadas a eles é anulada e, entado, por ndo haver retorno ao passado, na memo-
ria, estes bebés se refugiam em um tempo suspenso, como se fossem expulsos de um tempo
presente. (GUEDENEY, 2005, grifo nosso)

Fabrica para o sujeito, apanhado no engodo da identificagcdo espacial, as fantasias que
se sucedem desde uma imagem despedagada do corpo até uma forma de sua totalidade
que chamaremos de ortopédica - € para a armadura enfim assumida de uma identidade
alienante, que marcara com sua estrutura rigida todo o seu desenvolvimento mental.
(LACAN, 1949/1998, p. 100)

A marca mnémica se refere as reminiscéncias deste amparo que inscrito na memoaria se
localiza enquanto imagem no escopo do que sera o real do impossivel. Esta satisfagdo é alu-
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cinatoria e trara insucesso no investimento pulsional, porque resulta em uma confusdo mental
e confronto entre o desejo e a necessidade. Pode-se aqui afirmar que a escassa transferéncia
resulta no retraimento social que € uma reducgao cronica na resposta afetiva e no apego e a sua
constancia diminui o pertencimento e esvanece o efeito da interagao.

Mesmo os bebés tém necessidade de uma histéria[...], uma histéria genética, bioquimica,
cognitiva, uma histéria de seu equipamento corporal, mas ele tem necessidade também,
imediatamente, de se inscrever em uma histéria familiar, uma histéria cultural, uma histéria
de grupo para poder se apropriar do pensamento e da linguagem que existem, segura-
mente, no mundo onde ele chega e que o procede. (GOLSE, 2003, p. 19)

O método na psicanalise decorre da lente psicanalitica, que tem a matriz cultural da
época como elemento balizador do tempo. Freud (1914/1980), na sua obra Recordar, repetir
e elaborar, de forma minuciosa, descreveu a relacdo analista/analisando como o mecanismo
fenomenologico da repeticdo de comportamentos e as vivéncias experienciais no diva, em um
espiral de acontecimentos e situagdes intrinsicamente relacionadas aos conteudos traumaticos
da vida infantil. Para Freud (1914/1980), ndo ha recordag¢ao ou lembranga do que fora esquecido
ou reprimido, ha uma atuacdo expressa na dindamica dos acontecimentos. Esta repeticdo nao
esta na memoaria, ou na sua rememoracgao imediata, ha uma dinamica experiencial que promove
o enlace entre presente e passado na expressao das atitudes do sujeito.

Entdo, o método na psicandlise corresponde essencialmente a trés elementos articula-
dos que insta uma psicopatologia psicanalitica remanescente do olhar acurado e sofisticado da
clinica freudiana com as histéricas e, consequente, a sua investigagcao da producao dos sinto-
mas histéricos. Questdes cientificas para Freud sempre se valeram das experiéncias e nao da
autoridade e da suposicéo de teorias. A essa observagdo minuciosa ja relacionamos o segundo
elemento que é investigativo. O fenbmeno deve ser investigado e a mensagem (sintoma) deve
ser desvelada e interpretada, sendo que o método essencialmente psicanalitico esta fundado na
interpretacéao.

Assim, ao observar detalhadamente o fendmeno de dimensionamento e redimensiona-
mento de um sintoma e proceder a investigagcdo nao na topografia, mas na mensagem deste
sintoma, a estrutura psiquica é revelada a interpretacdo do conteudo inconsciente possivelmen-
te realizavel, por meio de um discurso em associacgao livre. A estrutura quaternaria: associacao
livre, demanda, dimensionamento e redimensionamento do sintoma e o processo de cura se
articulam em busca do sentido que esta encoberto. No setting psicanalitico, o ato transferencial
permite as fantasias e aos pensamentos emergirem do inconsciente para serem representados
simbolicamente.

A analise da pessoa com autismo € um desafio do ponto de vista metodoldgico para a
psicanalise. A definicdo enquanto estrutura psiquica ja ascende uma série de questdes estrutu-
rais clinicas, com caracteristicas apontadas como neuréticas e outras vezes, psicéticas. Nao é
Nnosso proposito acentuar esta discussao entre abordagens historicas de estudos psicanaliticos
sobre o autismo, mas sim ponderar em um lugar de fala, nesse territério, se € que existe uma
demarcagao espacial neste profuso universo, e ser mais produtivo em sinalizar um delineamento
existencial em contrapartida da desgastada discusséo estrutural ou de um determinado enqua-
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dramento nosografico.

A metodologia tradicional se circunscreve na composi¢cdo de um delineamento a partir de
um cenario caracteristico com amostras para coleta de dados e intervencio e posterior mensu-
rabilidade e analise. Esta dinamica classica de investigacdo permitiria relacionar o objeto de es-
tudo/pesquisa a um lugar especifico de convivéncia social, que nao limitaria a um espaco fisico
tangencial, mas a uma comunidade de insergéo social. Na articulagdo com o pensamento psica-
nalitico, deve-se relacionar aos estudos contratransferenciais e se fundamentar na interpretacgao.

A delimitacdo deste espago existencial (pessoal, social, cultural, econdmico, politico e
etc.) viabilizaria a identificagdo ou identificacbes desta populagdo com os meios ou bens de pro-
dugdo, tornando-se parte de uma institui¢cao, ou seja, formalizando a sua geografia institucional.
Esta populagao desidentificada (autismo) passa a se constituir de um nao-lugar, sendo que o
estar em um lugar caracterizaria uma natureza histoérica para a existéncia formal do grupo.

Falando claro, o lugar é necessariamente aquilo em que e para o que 0 corpo se move.
Um corpo nao pode mover-se dentro de si, nem, por um movimento natural, buscar o alto
e 0 baixo se, em si mesmo, tem essas diferengas. E preciso, portanto, que estabelegamos
fora do corpo néo so essas diferencas, mas também o teatro do movimento. (BERGSON,
2013. p. 47.).

A influéncia dos primeiros anos de vida e a importancia das vivéncias experienciais da
infancia na formacg&o do psiquismo e na interpretagdo dos fendbmenos psicanaliticos é uma re-
alidade dindmica. A vida afetiva, as emocgdes, as identificagcdes e o fortalecimento dos lagos de
pertencimento social se encontram ancorados nesta fase infantil e de |a emanam todos os fios
qgue enlagcam o conteudo inconsciente e o universo psiquico deste sujeito. Na fase que antecede
a fala, ha a contencao dos conteudos linguisticos e simbdlicos pela regresséo e introjecao de
expressao e sentimentos. No autismo, ha uma busca para relacionar os tragos, os objetos e a

qualidades de objetos nesta incurséo ou interiorizagao.

A boca é a cavidade primeira do vazio: a fala sofre de sua fome. Ela continuara por muito
tempo, “mamante, mordante”, avida de rostos, insaciavel. Os detalhes de expressdes ndo
faltam para dizer com que evidéncia se impGe o vazio no tratamento analitico. Trata-se de
deixa-lo se instalar com sua fala, de ndo procurar nem evita-lo, nem o preencher. (FEDI-
DA, 1975, p. 290)

As manifestagdes deste conjunto de eventos e acontecimentos sdo essenciais para a
construcdo de uma histéria pessoal e social deste sujeito, que sem essas identificagdes ficaria
esvaziado de conteudos simbdlicos e imaginarios se esforcando mentalmente para recordar,
repetir e elaborar, sem sucesso. O método de investigacdo deve levar em conta este esforgo
em retornar a uma historia pessoal que deveria ter sido construida 14, atras, mas pela auséncia
dos conteudos simbdlicos, desejam ser repetidas, contudo ndo podem ser rememoradas. Nao
fora instalado um vazio, porque no campo epistemoldgico da metapsicologia freudiana o vazio
se coloca entre o0 nada e o ser. Em oposi¢ao ao nada, apresentamos, uma dindmica de expulsao
deste objeto de desejo que é o outro, 0 ndo-ser.

O vazio é conceito metapsicolégico enquanto ele é referido ao espago psiquico, o qual
sé vale, metapsicologicamente, pela sua operatividade técnica: esta € a fungéo criadora
(reconstrucao) da metafora. E porque podemos dizer que o vazio é o espago psiquico da
metéafora. (FEDIDA, 1978, p. 320).
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R.A é filho unico e desde os trés anos de idade demonstrou um conjunto bem desenvolvi-
do de habilidades sociais, psicomotoras, do brincar e de linguagem, sendo considerado o rastre-
amento de suas habilidades em comparagao com uma crianga tipica da mesma idade. Mas nem
sempre foi assim. Sua mae teve um papel decisivo no fortalecimento dos lagos de pertencimento
social da crianga, conduzindo-o com afetividade e seguranga aos espagos de incursao social e
cultural. O histdrico de retraimento social de R.A. comegou logo no primeiro ano, por volta de trés
meses de vida, aumentando consideravelmente os prejuizos significativos nos relacionamentos
sociais e na compreensao de relacionamentos entre os pares e a familia.

Segundo relato materno:

Quando eu senti que algo ndo estava bem com ele foi com um ano e trés meses, que vie-
ram os primeiros sinais do Autismo. Ele brincava funcional, interagia bem com todos, re-
tribuia com sorrisos, dangava, imitava, falava algumas palavrinhas como vové, péo, agua,
papa, marrom (o cachorro), notamos que, de repente, parou de fazer o que ja fazia, até ha-
bilidades simples como dar tchau e mandar beijo, foi como se tivesse ficado apatico para o
mundo, inclusive para mim. S6 que como foi bem em meio a um periodo de pandemia, eu
néo tinha certeza de nada, ainda, sabia superficialmente sobre o Autismo.

Com dois anos, fomos a uma psiquiatra, e, relatei toda minha preocupacao. Ela disse que
poderia mesmo ser por causa do periodo de pandemia, e, que ainda era cedo para diag-
nostica-lo como autista, entdo, nos encaminhou para as intervengbes. Neste periodo, ele
comegou a brincar disfuncional e colocava, frequentemente, objetos na boca, com dois
anos e trés meses. Foi quando ele iniciou as infervengbes, e, entdo, eu comecei a estudar
mais sobre o tema (autismo) e sentir novamente meu filho perto de mim.

Ele teve alguns problemas em relagéo a alimentagdo, com a mesma idade em que iniciou
as intervengbes. Nao aceitava nada “mole”, ou comida salgada, apenas doce, pédes, bola-
chas, sucos, iogurtes e frutas.

Por algum tempo, queria almogar apenas a banana nanica. Como ele ficava no hotelzinho,
eu falava para as meninas que poderia dar o que ele quisesse que em casa eu o alimen-
taria com comida salgada, e, assim, o fizemos durante um ano.

No préximo ano, que ele ja entrou na creche, com laudo (autismo), melhorou cem por
cento a questao da alimentagéo. Hoje ja tem a liberdade de deixa-lo comer sozinho, ele ja
consegue e gosta. Antes, eu ndo estimulava a comer so, porque sabia que ele néo tinha
interesse. Apresentou desde cedo uma hipersensibilidade na regido da cabega. Tinha difi-
culdade para cortar cabelo e outros cuidados pessoais que exigissem tocar nessa regiéo,
por ser extremamente sensivel para ele. Como gostava de brincar de quebra cabega, em
uma ocasido foi colocado o jogo de encaixe na cabecga, passando a aceitar a brincadeira
e, assim, passou a colocar vasilhas de plastico e panelas na cabega. Apos estes eventos,
meu irméo o presenteou com um chapéu que virou sua marca registrada, ndo o tira por
nada. E o coloca nos objetos, de uma maneira bastante inusitada.

ApOs as intervengébes, o sinto cada vez mais proximo de mim, é como se ele o percebesse
e percebesse o outro. Eu me recordo que uma vez a moga do hotelzinho disse que ele
parecia nédo ter percepgao de espago, andava até por cima das criangas. Hoje ele quer
ficar por perto, mas cuida por onde anda para néo tropegar no colega. Quando chego de
qualquer lugar para busca-lo, sempre faz festa, me recebe com sorrisos e abragos, e, in-
clusive, ja conhece o nosso carro, o modelo e a cor. Alias, R.A., desde os nove meses ja
falava (CVE, grifo nosso). Eu sempre o senti mais agitado do que o normal em relagéo as
outras criangas, sempre dormiu bem, mas durante o dia, da hora que ele acordava até o
horario de dormir precisa de muitas atividades.

| Capitulo 04 | 54



| SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS - VOL. 2

R.A, desde pequeno, por volta de um ano e meio e dois anos, ja usava os objetos de for-
ma disfuncional, por exemplo, vasilhas plasticas e outros objetos eram levados a boca, com uma
alteragao de foco e intensidade, com estimulos sensoriais ou interesses incomuns por aspectos
sensoriais. A profissional que acompanhava a crianca orientou para que fosse incluida uma fun-
cionalidade aos insumos ou objetos utilizados no brincar.

Desta alteragéo sensorial, sempre houve hipersensibilidade (reagé&o contraria a texturas,
ou mesmo busca de sensacao, alivio e autorregulacédo) na cabega, momento em que fora relata-
do pela mae que os objetos (vasilhas de plastico) foram colocados na cabega, em um ato simples
do brincar cotidiano. Esta sensibilidade mais intensa provocou uma fuga de demanda, ou mesmo
uma esquiva para realizagao de atividades funcionais ou de cuidados pessoais, tais como cortar
o cabelo ou outra tarefa que exigisse uma habilidade tatil mais bem desenvolvida.

Por mais que a mae insistisse na inclusdo de brinquedos e brincadeiras que se rela-
cionassem a esta hiperreatividade, R.A continuava a renunciar a qualquer tipo de iniciativa tatil
de dessensibilizagdo. A mudanga ocorreu a partir do momento em que o tio materno, segundo
relato da mae, o presenteou com um chapéu, o chapéu do tio. A inauguracao deste trago, apds
o fortalecimento dos lagos de pertencente social com a familia, possibilitou uma identificacao e a
transferéncia da energia libidinal para um objeto externo. Segundo relato da mae: “nao tira este
chapéu por nada”.

As literaturas que apresentam a psicopatologia da crianga com autismo, possui no seu
critério diagnéstico (DSM 5/2013), caracterizado de B, uma série de comportamentos que se
apresentam como movimentos motores, insisténcia na mesmice, interesses fixos e circunscri-
tos e perseverativos, com alteragdo, anormalidade, intensidade e foco, com apegos a objetos
incomuns, com interesses circunscritos ou perseverativos e, também, hiporreatividade e hiper-
reatividade, com estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais e reagdes
contrarias a texturas.

As comemoragdes em familia, as atividades comunitarias e as habilidades académicas
em espagos menos restritivos sempre foram um desafio para os pais, familiares e amigos que
participavam, tornando-se uma situagao tensa e resultando em uma série de estereotipias, tanto
na fala (ecolalia, quanto nos comportamentos flapping e rocking). Ali, residia um desejo (expres-
so na falta) dos pais de maior estreitamento das relagées familiares com as outras criangas, tal
qual o pai, que também se relacionava socialmente de forma pontual e singular, segundo relato
da genitora.

Os papeis sociais no microcosmo social que é a familia sdo impostos pela alteridade.
A partir deste pressuposto, € outorgado ao sujeito um determinado papel imaginario para que
sejam desempenhadas na sociedade todas as agdes instadas pelo iceberg social de Lacan. O
outro que é inconsciente e irrompe na cadeia do discurso € o incontrolavel. A linguagem (o cha-
péu) é o fora, mas esta ligado a historicidade. No inconsciente, o que esta dentro nao se refere
a ideologia que se plasma em um universo externo, criado simbolicamente de forma paralela. E,
por isso que para Lacan, o sujeito que ja esta se irrompe pela falha.
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A crianga com autismo nao se inscreve no desejo a partir da busca de um objeto perdido,
por ser na repeticdo (imitacdo) o processo de desenvolvimento de suas habilidades de-
senvolvimentais e sua realidade psiquica serem de retorno a uma posi¢ao inicial. Assim,
poderiamos situar o real “no que retorna sempre ao mesmo lugar” (LACAN, 1964/1988,
p. 52).
Este caso faz emergir uma narrativa em que Courtine (1999) conta uma passagem de
Milan Kundera, que é o chapéu de Clementis. Uma multiddo seguia o lider russo chamado Got-
twald, momento em que ele proferia o seu discurso. Houve um momento em que o Chapéu de
Clementis foi colocado em Gottwald. Foram registradas imagens e fotografias tiradas. Passado
algum tempo, veio a publico a traicdo de Clementis e as fotos que tinham a presenga dos dois
foram modificadas e a imagem de Clementis foi apagada, contudo pelo chapéu, depreende-se
qgue Clementis ainda era uma presenca ausente. Como para R.A., € o efeito de presentificacao
(identificagao) do chapéu do seu tio.

Este trabalho se debrugou nas consideragdes langadas sobre as identificacdes, os lagos
sociais e a constituicdo do sujeito no autismo. E se é possivel este sujeito no autismo se carac-
terizar como constituido pela histéria e afetado pelo simbdlico, mesmo desidentificado (Ndo-ser)
e configurado em um n&o-lugar. O estudo de caso apresentado neste trabalho & sobre o R.A,,
um menino de trés anos e a sua historia pessoal construida a partir de um chapéu. O universo
de relagdes entre o simbdlico e o imaginario para que o sujeito possa ser constituido no campo
do outro.

O chapéu esta acima da cabeca e para a crianga com autismo, que possui um empobre-
cimento na imagem corporal, a configuragcdo mental de seu corpo, e no esquema corporal, a re-
presentagao de seu corpo fisico (biolégico), infere um estatuto de corpo proprio e proprio corpo.
Esta incursao no universo da corporeidade e sua relagdo com o espacial e existencial identifica e
se torna uma marca semelhante ao trago da identificagdo secundaria parcial, como ocorreu com
o sujeito R.A.
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REGISTROS FOTOGRAFICOS

Fig. 1 — O brincar independente e o desenvolvimento das habilidades psicomotoras de
esquema corporal e configuragdao mental do corpo.

Fig. 2 — Habilidade 6culo-manual e o brincar social com a mae.

Fig. 3 — R.A e suas interagdes sociais Fig. 4 — R.A e a utilizagdo do chapéu em
em espagcos menos restritivos. objetos inanimados do seu interesse.
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Fig. 5 — A utilizagdo do chapéu de forma Fig. 6 — As relagdes entre sujeito,
disfuncional e sua percepg¢ao visual. objeto e espacos.

Fig. 7 — O universo simbodlico de Fig. 8 — O mecanismo de identificagao
identificacao de R.A. pela repeti¢cao (imitagao).
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O desenvolvimento puberal feminino, acontece dentro do periodo da adolescéncia, onde ocor-
rem diversas mudangas no corpo feminino, tanto fisiolégicas, quanto morfolégicas. Neste relato
de caso realizado através de uma consulta ambulatorial realizada em uma Clinica Escola de uma
Universidade do Maranh&o, objetiva-se entender esse periodo de mudangas e amadurecimento
da parte puberal da paciente em questao, analisa e percebe através do seguimento do caso cli-
nico real, juntamente com o que a literatura traz sobre o assunto, como definicdo, caracteristicas,
estadiamento e acompanhamento.

puberdade precoce. desenvolvimento puberal. Tanner.

A adolescéncia é definida como o periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos de ida-
de, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), caracterizado por transformacgoes fisicas,
psicoldgicas e sociais. A puberdade diz respeito ao fendmeno bioldgico de alteracdes fisioldgicas
e morfolégicas como resultado da reativagdo dos mecanismos neuro-hormonais do eixo hipo-
talamico-hipofisariogonadal.

O estirdo puberal, mudangas corporais, desenvolvimento gonadal, dos 6rgaos de repro-
ducao, das caracteristicas sexuais secundarias e dos sistemas e 6rgaos internos sédo as princi-
pais manifestacdes da puberdade. Pode haver variagdes no tempo de inicio, duragao e evolugao
da puberdade, bem como parametros que indicam sua precocidade ou atraso. Essa monitoriza-
¢ao do desenvolvimento da puberdade é feita pelo Estadiamento de Tanner. Puberdade precoce
€ definida como o inicio do desenvolvimento puberal maior que 2 a 2,5 desvios padrao mais cedo
gue a média de idade, havendo forte predominancia do sexo feminino com ocorréncia antes dos
8 anos de idade nas meninas. Inicia-se pelo desenvolvimento do tecido mamario e surgimento
dos pelos pubianos. Pode ser central se o estimulo hormonal for partir do sistema nervoso cen-
tral ou periférica se ocorrer a partir de outras areas do organismo.

Relatar a apresentacao clinica e a evolugao de um caso de puberdade precoce em uma
paciente infantil de 8 anos de idade em um ambulatério de medicina de uma universidade parti-
cular de Imperatriz, no Maranh&o.

ANAMNESE: Y.R.D, 8 anos, feminino, escolar, acompanhada da mae, sem queixas e
historia pregressa sem alteragdes, procurou 0 ambulatério de uma universidade particular de
Imperatriz, no Maranhao, referindo aparecimento de pilificagdo em regido genital.

EXAME FIiSICO: Peso: 27,2 kg, altura 1.28 m, IMC 16.6 kg/m2, apresentando sinais
compativeis com puberdade precoce: telarca e pélos pubianos.
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Estadiamento de Tanner M2P3, sendo:

- M2 (8-13 anos) - fase de broto mamario, com elevacdo da mama e aréola como peque-
no monticulo.

-P3 (10-14,5 anos) - pélos mais escuros e asperos sobre o pubis.EXAMES SUBSIDI-
ARIOS SOLICITADOS: teste LHRH, radiografia de méos e punhos, ultrassonografia pélvica,
ressonancia magnética de sela turcica, hemograma, TSH, T4 livre, ureia, creatinina, lipidograma,
FSH, LH, estradiol e exames da suprarrenal.

CONDUTA: Leuprorrelina 3,75 mg (IM).

O diagndstico da puberdade precoce é clinico, reservando-se a avaliagao laboratorial
para diferenciar causas periféricas de centrais. Dentre as periféricas, estdo o excesso de hor-
monios secretados pelas gbnadas ou suprarenais, ou provenientes de fontes exdgenas. A pre-
cocidade periférica pode ser apropriada para o sexo da criancga (isosexual) ou inapropriada, com
virilizagdo das meninas e feminizagao dos meninos (contrassexual), 0 caso desta paciente se
caracteriza como puberdade precoce isosexual de origem a se esclarecer com os exames labo-
ratoriais.

Nos servicos de saude, € fundamental o acompanhamento do desenvolvimento pube-
ral por meio de exame clinico criterioso para diagnostico preciso. Um aspecto importante é a
descrigdo do processo como central (puberdade precoce verdadeira) ou periférico (puberdade
pseudoprecoce), pois as abordagens diferem do ponto de vista etioldgico e terapéutico. Diante
da suspeita de puberdade precoce em meninas, torna-se imprescindivel a avaliagéo das caracte-
risticas sexuais secundarias como manifestacdes clinicas e acompanhamento terapéutico, bem
como a oferta de servicos especializados para o tratamento dessa patologia.

Portanto, com base na observacao da histéria clinica e no exame fisico realizado nos
pacientes, é possivel chegar a um diagndstico e solicitar exames para apoia-lo.

GRILLO, C.F.C. et al. Saude do adolescente. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2013.

DIOGENES, M. A. R. et al. Puberdade precoce em meninas atendidas em um ambulatério
especializado. Rev. RENE., Fortaleza, v.10, n.4, p. 37-44, out./dez. 2009.

MENESES, C. O. CAMPOS. D.L. TOLEDO. T.B. Estagiamento de Tanner: um estudo de confiabilidade
entre o referido e o observado. Adolesc & Saude. V. 5, N. 3, 2008.
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