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Capitulo 1

SENTIDOS DA MATERNAGEM PARA MAES DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

Amelia da Ponte Universidade do Estado do Para

Lucivaldo Araujo Universidade do Estado do Para



Resumo: Perante os desafios do cuidado de uma crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
as maes se deparam com uma realidade diferente da idealizada, muitas vezes, reduzidas a condi¢ao
materna, um dever vinculado a suposta “habilidade inata” para o exercicio da maternagem. Diante
disto, buscou-se identificar como se constitui a maternagem de maes de criangas com TEA e
compreender os sentidos da maternagem para essas maes. A obten¢ao dos dados deu-se por meio de
entrevistas semidirigidas, analisadas segundo a hermenéutica de Ricoeur. Os temas evidentes
destacaram, foram a experiéncia do descobrir e do adaptar-se a rotina do cuidado de um filho
neuroatipico, o modo peculiar como essas maes expressam suas vivéncias e as dificuldades
encontradas para o exercicio de multiplos papéis. Os enlaces entre a conjugalidade e o preconceito
figuram entre as principais demandas que demarcam existéncias limitadas pela maternagem de

criangas com TEA.

Palavras-chave: Maternagem, Fenomenologia, Transtorno do Espectro Autista.



INTRODUGAO

O termo “autismo” foi utilizado pela primeira vez em 1911 por Leo Kanner, para designar uma
condicdo neuroatipica que se caracteriza pela perda do contato com a realidade. Em 1943, o mesmo
autor usou essa expressdao para descrever o comportamento de 11 criangas que apresentavam
dificuldade para estabelecer contato afetivo e interpessoal, que julgou ser derivado da esquizofrenia

(Klin, 2006).

Klin (2006) aponta que, no estudo de Kanner, as maes das criangas investigadas eram definidas como
frias, distantes e de elevada capacidade intelectual, sendo este um fator desencadeante para o que

ele chamou de “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”.

Durante as décadas de 1950 e 60, varios tedricos se posicionaram a respeito do autismo,
especialmente aqueles vinculados a psicanalise. A crenca corrente comunicava que o autismo era
causado por pais pouco responsivos emocionalmente a seus filhos, sobretudo, pelas maes, que
naquela época foram denominadas de “maes geladeiras”, em alusdo ao suposto comportamento frio

das genitoras (Klin, 2006).

Até hoje, a hipdtese langada por Kanner nao foi cientificamente comprovada e, apesar de outros
estudos terem identificado que ndo ha diferenca significativa entre a afetividade de pais de criancas

autistas e de criangas ndo autistas, sua tese ainda ecoa (Klin, 2006).

Pinho (2015, p.26) explica que com a publicagao do DSM V (APA, 2014), elimina-se todos os subtipos
similares de transtornos autisticos, passando-se a diagnosticar os individuos em um Unico espectro,
com diferentes niveis de gravidade. Assim, os Transtornos Globais do Desenvolvimento, que no DSM
IV incluiam o Autismo, Transtorno Desintegrativo da Infancia e as Sindromes de Asperger e Rett foram

absorvidos por um Unico diagndstico, denominado Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Em virtude de o DSM V ter simplificado o diagndstico, houve criticas sobre as mudancas, pois diziam
existir diferencas significativas entre os varios transtornos similes. A APA, em oposicao, afirmava nao
existir vantagens diagnodsticas e terapéuticas nessa diferenciacdo, ja que a dificuldade em
subclassificar o transtorno poderia causar confusao e dificultar o diagndéstico (Araujo & Lotufo Neto,

2014).

O dissenso tedrico e clinico, ao longo dos anos, refletiu na complexidade diagndstica dos casos de
autismo que, intuia-se, eram significativamente subnotificados (Monteiro et al., 2017). Nas ultimas

décadas, com o aumento do niumero de pesquisas sobre essa populagao e suas familias, maior difusao
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e acesso a informacdo, além do envolvimento de multiplos profissionais no cuidado com as criancas

que estejam dentro do espectro autista, o nimero de casos tem aumentado significativamente.

A prevaléncia de diagndsticos de TEA também pode estar relacionada com a maior sensibilidade dos
instrumentos utilizados para diagnéstico. Da mesma forma, deve-se levar em conta o aumento de
servicos de referéncia que trabalham com a populagdo infantil neuroatipica, como os Centro de

Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi) e os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) (Brasil, 2012).

Do ponto de vista nosolégico, o TEA é classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento,
cuja causa, de acordo com Mello (2007), é desconhecida. Pode ocorrer em qualquer classe social, etnia
ou cultura, em que cerca de 65% a 90% dos casos estdo associados a deficiéncia intelectual (Gadia,

Tuchman & Rotta, 2004).

O comportamento de criangas com o TEA se caracteriza principalmente pela dificuldade de
estabelecer um sistema adequado de comunicacdo com o meio social, em decorréncia do atraso na
aquisicdo da linguagem, do uso estereotipado e repetitivo da fala, como também a falta de
reciprocidade social e emocional que apresentam em suas rela¢des (Baptista & Bosa, 2002; Nunes,

Souza & Giunco, 2009).

Em sintese, pode-se dizer que o TEA é um transtorno neuroevolutivo que se apresenta como uma
condicdo cronica e implica em dificuldades importantes no que tange a realizacdo de tarefas comuns
do dia a dia, gerando significativas demandas de cuidado e, consequentemente, impactos na rotina

familiar (Christmann, 2017).

Os pais de criancas com TEA, sobretudo, as maes, que na maioria das vezes assumem a
responsabilidade dos cuidados, necessitam desenvolver habilidades para lidar com a realidade
diferente da idealizada. Sobre essa questdo, Demyer e Goldberg (1983) publicaram um trabalho que
abordou o estresse dos pais de criangas com autismo. Os resultados demonstraram maior presenca
de tensdo fisica, culpa e incertezas nas mades dessas criancas quanto as habilidades maternas e
psicolégicas. Neste estudo, os pais também se mostraram afetados, porém de modo indireto, isto é,

reagiram ao sofrimento de suas esposas.

Outro estudo sobre diferentes papéis desempenhados por pais e maes de criangas com autismo
apontou que as mdes tendem a apresentar maior risco de crise e estresse parental em relagdo aos

pais, devido a demanda dos cuidados com a crianga. Conforme os autores, existe uma expectativa



social de que as maes tomem para si esses cuidados, assumindo-os com mais intensidade do que os

pais (Milgram & Atzil, 1988).

Mesmo com diversos trabalhos publicados acerca do TEA, ndo se observa investigacdes dedicadas ao
desvelamento dos sentidos atribuidos por maes de criangas com TEA a vivéncia da maternagem. Logo,
esse se configura como objeto de pesquisa, tendo como objetivo compreender os sentidos da

maternagem para maes de criancas com Transtorno do Espectro Autista.

Sobre esse campo temdtico é importante destacar que, enquanto a maternidade é tradicionalmente
relacionada a gestacdo, permeada pela relacdo consanguinea entre mae e filho, a maternagem é
estabelecida no vinculo afetivo do cuidado e acolhimento ao filho. Esta pratica estd relacionada ao
contexto cultural em que estd inserida a familia e a crianca, bem como os valores sociais e significados
que lhe sdo atribuidos. Portanto, é possivel afirmar que a vivéncia da maternagem varia histérica e

culturalmente ao longo dos séculos (Kitzinger, 1978).

Nos ultimos séculos sdo notérias as diversas conquistas das mulheres relacionadas a sua forma de ser
e estar no mundo, a despeito das circunstancias sociais, econdmicas e politicas. Com esse modo de
ocupacdo da mulher, a liberdade de agir e de se expressar tornou-se patente, desobrigando-a dos
comportamentos sociais “for¢cosos”. Entretanto, persistem as amarras de alguns padrdes seculares
nos quais a mulher ainda é, muitas vezes, retratada na condicdo de mae, entre eles, o mito da
maternagem, que ha muito vincula a mulher a um possivel instinto materno “natural” (Baluta &

Moreira, 2019).

Nesta perspectiva, Stellin et al. (2011) salientam que uma mulher ndo se configura “primordialmente
como mae”. A funcdo materna é um processo de construcdo a partir da relacdo mae-filho, que se
constitui através de questdes subjetivas. Portanto, a maternagem nao se restringe unicamente a
atender as necessidades basicas da crianca, mas a uma disponibilidade dessa mae, que perpassa pela
sua histdria de vida, pelo investimento de desejo e tudo que diz respeito aos recursos psiquicos

empregados nessa relagao.

Diante da relevancia da tematica, alguns pesquisadores tém se dedicado a conhecer a vivéncia de
mades de criangas com TEA no exercicio da maternagem em suas diferentes facetas. Por exemplo,
Constantinidis, Silva e Ribeiro (2018) publicaram um artigo com o titulo “Todo mundo quer ter um
filho perfeito: vivéncias de maes de criangas com autismo”, no qual destacam a importancia do
diagndstico como norteador das a¢des dessas mdes. Ja Renddn (2016), na dissertacdo “Vivéncias de

mades de criangas com transtorno de espectro autista: implicagdes para a enfermagem”, destaca o

9



desvelamento de sentimentos manifestados por mulheres maes de pessoas com TEA, como solidao,

descaso, preconceito da familia e sociedade em geral.

Em funcdo do envolvimento direto nos cuidados com o filho, o cotidiano destas mulheres sofre
alteragGes importantes, mesmo que toda familia padeca com o comportamento neuroatipico da
crianga no seu dia a dia, a mae costuma ser a principal responsavel por manejar e enfrentar as reagoes
consideradas inadequadas da criangca com TEA, comumente rotuladas de “birra”, “tolice” (Minatel &

Matsukura, 2014).

Essa realidade faz com que essas maes vivenciem o sentimento de luto ao perceberem a diferenca
entre o filho sonhado e o filho real. Ademais, a especificidade de demandas no cotidiano da lida com
criancas com TEA — como a dificuldade na realizacdo de tarefas préprias de sua fase de
desenvolvimento, o nivel de dependéncia e a imposicdo de maiores exigéncias relacionadas a
administragdo da rotina pessoal e familiar — evidenciam ainda mais esse contraste (Sifuente & Bosa,
2010). Levando em conta a nogdo de que este fendmeno envolve uma série de fatores interatuantes,
intra e extrafamiliares, os quais afetam a familia e, principalmente, as maes dessas criancas, este artigo
aborda os resultados de uma pesquisa que dedicou a identificar como se constitui a maternagem de

um grupo de maes de criangas com TEA e compreender os sentidos da maternagem para essas maes.

METODOLOGIA

O presente estudo se ampara no referencial tedrico-metodolégico da Fenomenologia Existencial
Heideggeriana, que busca a compreensao da experiéncia vivida para a interpretac¢ao e elaboragao dos
conhecimentos, enfatizando a dimensdo existencial do viver e os significados atribuidos pelo individuo

a partir de seus modos de estar no mundo (Heidegger, 2014).

Segundo Dartigues (1973), a fenomenologia pretende descrever os fendmenos, e ndo os explicar ou
buscar relagGes causais. Trata-se de uma atitude que investiga as coisas mesmas tal qual elas se
manifestam. Logo, voltar as coisas mesmas significa voltar ao mundo da experiéncia, considerando
gue antes da realidade objetiva, ha um sujeito que tem vivéncia e, antes de tudo, ha uma vida que o
fundamentou. Nesse horizonte, propde-se um estudo qualitativo de orientacdo fenomenoldgica e

hermenéutica voltado para o significado que as pessoas atribuem as suas vivéncias.

Segundo Oliveira (2007), a pesquisa qualitativa apresenta como mérito compreender os fenébmenos
de forma profunda, abrindo-se para apreender o conhecimento subjacente que os circunda. Neste

caso, a abordagem do objeto de estudo, pela via hermenéutica Ricoeuriana (Ricoeur, 1999), envolve
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pessoas apoiado no que é o manifestado em seus discursos, com a intencdo de acessar as significacoes

atribuidas as vivéncias de determinados fendmenos.

No que se refere a inclinacdo hermenéutica aqui ancorada, Paul Ricoeur (2008) anuncia um método
proprio que considera nao haver desvelamento do fendmeno sem discurso, ou seja, sem a
compreensdao da linguagem. Neste caminho, o filésofo propde analisar o sentido do discurso,
interpretando o fendmeno através da efetuacao do discurso como texto e como ato no propdsito de
obter a descrigdo do mundo da vida dos participantes da pesquisa com relagdo a interpretagdo do

significado do fenbmeno descrito.

A pesquisa foi com maes cujos filhos frequentam o Espago Terapéutico Amira Figueiras - ARIMA, um
centro de diagnéstico e tratamento para criancas com transtorno de desenvolvimento
neuropsicomotor, dentre eles: o TEA. O espaco, que se situa no municipio de Ananindeua, regidao
metropolitana de Belém, iniciou suas atividades em 2015 e atualmente atende aproximadamente a

150 clientes de vinculo privado ou filantrépico.

Participaram da pesquisa seis maes de criancas com TEA, contudo, é importante salientar que o
numero de participantes da pesquisa nao foi determinado previamente ou estatisticamente, pois
obedeceu ao critério de saturacdao das informacgbes, como salienta Fontanela, Ricas e Turato (2008):
“0O fechamento amostral por saturacdo tedrica é operacionalmente definido como a suspensdo de
inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdao do
pesquisador, uma certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta

de dados”.

Noutras palavras, as informagOes fornecidas por novos participantes da pesquisa pouco
acrescentariam ao material ja obtido, n3do mais contribuindo significativamente para o

aperfeicoamento da compreensdo do fendmeno através dos dados que estdo sendo coletados.

Considerou-se como critério de inclusdo: ser mae, maior de 18 anos, que aceite e assine o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, que possua filho com diagnédstico de neuroatipicidade
exclusivo em TEA sem a presenca de comorbidades associadas. Adotou-se como critério de exclusdo:
ser mae de criangas que apresentem comorbidades e possuir algum comprometimento cognitivo, ou
de alguma outra ordem, que impeca a emissao de consentimento livre e esclarecido, assim como de

compreender as intengdes da pesquisa.
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Seguindo as orientacdes governamentais e sanitdrias acerca das medidas de prevencdo diante da
Pandemia de Covid-19, avaliou-se inapropriado o contato direto com as maes no espago institucional.
Assim, as mades foram contatadas por telefone, a partir do cadastro disponibilizado a pesquisadora
pela instituicdo. Por esse canal, foram convidadas a participar da pesquisa, ocasido em que foram

esclarecidos sobre os objetivos e os procedimentos previstos no estudo.

As maes, que aceitaram participar da pesquisa e atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao, foram
convidadas a fazer uma entrevista semidirigida de orientagao fenomenolégica. A entrevista teve como
propdsito aprofundar questdes acerca dos aspectos particulares relacionados aos sentidos da

maternagem para essas mulheres.

Turato (2008) apresenta a entrevista semidirigida como aquela que é parcialmente direcionada pelo
pesquisador, na qual ha a possibilidade de o participante apontar o caminho da entrevista em alguns

momentos, sendo esta conduzida a partir de um roteiro de questdes.

De acordo com as orientagdes de Paul Ricoeur, a entrevista visa compreender/interpretar o significado
do fendmeno em estudo. Para isso, o investigador atua como intérprete e registra tanto o que é dito
como o que ndo é dito, no intuito de obter as nuances dos atos do discurso, permanecendo atento as

vocalizagGes, expressoes faciais, posturas corporais, hesitacées, choro, raiva etc. (Melo, 2016).

Para a analise das informacdes obtidas nas entrevistas, recorreu-se a andlise tematica, que consiste
em “descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunica¢ao cuja presenca ou frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado” (Minayo, 2000, p. 93). Ao longo da andlise
tematica dos discursos transformados em texto, considera-se o registro do “tom da voz, o gaguejar, o
tartamudear, a vacilagdo, a inseguranga, ou a seguranga, a convicgdo, a presteza no responder, o tom

jocoso, rancoroso, apaixonado, displicente ou reverente do falar” (Santos, 1995, p. 9).

Os temas elencados foram analisados de acordo com os Atos do Discurso conforme Paul Ricoeur
(2008). Os atos do discurso ocorrem por meio de trés niveis hierarquicos de atos de fala: o ato
locucionario, o ilocucionario e o perlocuciondrio. O locuciondrio resume-se ao ato de dizer; o
ilocucionario refere-se as manifestacées ndo-verbais que se faz ao dizer, como as expressoes gestuais
e fisionOmicas; e o perlocucionario é o que se faz pelo fato de falar, ou seja, o efeito provocado pelo
que foi dito, caracterizando-se como um estimulo que gera uma resposta. Tais aspectos da linguagem
estdo atrelados e permitem a exteriorizagdo e expressdo de intengbes através do discurso (Ricoeur,

2008).
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Desse modo, a partir do discurso das maes entrevistadas, transformados em texto, foi realizado o
procedimento de leitura e identificacdo dos sentidos possiveis das colaboradoras, utilizando como
aporte tedrico-filoséfico a fenomenologia hermenéutica para compreender os sentidos, a partir da
criacdo de unidades de significacdo que possibilitaram a compreensdo do fendmeno em foco: os

sentidos da maternagem para maes de criangas com TEA.

E importante dizer que a pesquisa foi submetida a apreciacdo ética por Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos (CEP), e somente apds sua aprovac¢ao sob parecer numero 4.059.484, efetuou-se

o contato com as colaboradoras e a obtengado das informagdes.

Todas as participantes da pesquisa registraram seu consentimento assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, previamente a coleta de dados e tiveram resguardados seus
direitos a discricdo, a preservacdao da identidade e a possibilidade de desisténcia de participar da
pesquisa a qualguer momento, sem qualquer tipo de prejuizo. Vale ressaltar que os participantes terao

acesso aos resultados deste estudo apds sua finalizagao.

Com base no compromisso ético assumido em relacdo ao sigilo da identificacdo das participantes,
utilizou-se nomes ficticios e foram feitas alteracdes em quaisquer dados que pudessem identifica-las.
Nesse sentido, tem-se o uso de pseudénimos baseados em nomes de heroinas escolhidas pelas

préprias participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo analitico envolveu a apresentagao dos temas em evidéncia no conjunto dos discursos
foram organizados em trés unidades de significacdo: a) a experiéncia do descobrir e do adaptar-se; b)
o ser mde de uma crianca com TEA: expressao da vivéncia; c) Ser mulher e mde de uma crianca com

TEA: enlaces entre a conjugalidade e o preconceito.

A EXPERIENCIA DO DESCOBRIR E DO ADAPTAR-SE

Ter um filho com deficiéncia pode representar uma experiéncia de intensa frustracdo. Carswell (1993)
relata que as maes dessas criangas vivem uma espécie de luto pelo filho “perfeito” que ndo nasceu.
Assim, o diagnostico de deficiéncia confunde sonhos e planos, fazendo emergir sentimentos de
angustia, culpa, raiva, perplexidade e a procura por justificativas e culpados, o que pode iniciar um
processo de desequilibrio familiar, ja que esses sentimentos sdo vividos de forma distinta por todos

0s membros desse sistema relacional.
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Miller (1995) trata da questdo de como familias de criancas com deficiéncia conseguem criar seus
filhos frente a tantas dificuldades inesperadas. Esta autora observa que, com o nascimento do filho,
as familias passam frequentemente pelo que ela denomina de “fase de adaptacdao” a nova realidade.
As fases de adaptagao seriam quatro: sobrevivéncia, busca, ajustamento e separagao, que geralmente
acontecem nessa ordem, podendo, no entanto, coexistirem em um mesmo momento ou terem sua

ordem alterada.

Essa categorizagdo pode ajudar a compreender a experiéncia da descoberta do diagndstico de TEA por
estas mulheres que, apds a fase de impacto inicial, passam a buscar equilibrio emocional que permita

a criacao do filho inesperado.

No relato da mae Capita Marvel, a fase de sobrevivéncia pode ser constatada nos excertos a seguir:
“Nesse dia eu chorei, eu desabei, eu chorei muito. Eu fiquei muito mal, eu olhava pro meu filho e sé
conseguia chorar. (...) acho que eu ndo aceitava, eu tava vivendo aquele luto assim, didrio, e era muito

ruim [pausa, choro]” (Capitd Marvel);

Ao fazer uso do verbo “desabar” e “aceitar”, Capitda Marvel expressou com intensidade a aflicdo da
descoberta do diagndstico e o descontentamento vivido, ao se deparar com a nova realidade de ter
um filho diferente do desejado. Sem entender e aceitar o fato, ela ndo conseguiu atribuir significado

ao vivido naquela ocasido.

Ja Elsa disse “No inicio eu senti culpa porque depois lendo, sabendo mais sobre o autismo, fazendo
uma retrospectiva, eu me culpo por eu ndo ter descoberto antes, por qué? (Elsa). Ela trouxe a
veeméncia da ilocugdo evidente no substantivo “culpa”, que em seguida surge como ac¢dao “eu me
culpo”. Durante o ato de falar, ela demonstrou tristeza, abaixou o olhar e mexeu nas maos,
repreendendo-se por ndo ter descoberto a atipicidade do filho antes e se sentindo responsavel por
ele ndo ter evoluido como desejava. Entretanto, apesar da evidente angustia manifestada por essas
mulheres naquele momento, é nitido o esforco para adaptacdo ao novo contexto de vida,

independentemente das adversidades enfrentadas.

A fase de sobrevivéncia é vivida a medida que a familia procura continuar caminhando, apesar do
choque inicial de um filho inesperado. Procuram reagir, enfrentar o desespero de perceber que algo
fora do controle estd acontecendo e fazendo com que seu filho ndo tenha o desenvolvimento
esperado. Sentimentos como medo, confusdo, culpa, vergonha e raiva sdo comuns nessa fase e, dizer

gue se sobreviveu a esta facticidade é reconhecer a possibilidade de continuar vivendo a partir de um
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novo propdsito, confiantes de poder encontrar meios de superar o que ainda esta por vir (Miller,

1995).

As maes Super Girl e Anna falaram sobre um movimento que evidencia a reacdo adotada diante da
imprecisao diagndstica. Assim, langaram-se em busca de ajuda como reagao a imprevisibilidade do

transtorno do filho com deficiéncia.

Foi assim um més bem dificil. Eu fiquei assim, fiquei aquele periodo assim, mas
depois eu disse: “Ndo. Vamos trocar o pdnico, porque néo dad pra ficar assim,
fazer consultas” e ja entramos logo com terapia sem diagndstico fechado.
(Super Girl).

[...] eu tava triste, mas era muito pequeno perto da minha forca de vontade para
lutar pelo tratamento dele. Falei: nGo! Vou atrds de um tratamento, vou atrds
de alguma coisa. (Anna).

Observa-se que o relato dessas maes se assemelha a fase da busca externa proposta pela Miller (1995).
A fase da busca no processo de adaptacao, segundo a autora, é dividida em dois momentos: busca
externa e a busca interna. A busca externa tem inicio quando ainda se esta a procura de um

diagnéstico preciso e por servigcos de saude para o atendimento do filho com deficiéncia.

Essa fase de adaptacdao chamada de busca interna me parece ser a mais dificil. Caracteriza-se por
guestionamentos e conflitos que acontecem demarcados por perguntas do tipo “Por qué?”, “O que
isto significa para a minha vida?”, implicando na busca pela compreensdo das razdes de se ter um filho

nessa condicdo (Miller, 1995).

A busca da razdo e da natureza do TEA tem como marcadores os sentimentos de incerteza/alivio da
noticia. Incerteza diante da incongruéncia das expectativas que opdem o filho idealizado e o filho real,
das duvidas sobre como cuida-lo e sobre o futuro, uma interrogacdo constante. A Unica certeza de que
se tém estd relacionada a mudanga que acontecerd nas suas vidas. O alivio acontece junto com a
tomada de consciéncia de que, ao ter um diagndstico definido, poder-se-d desenvolver estratégias

para contribuir com o desenvolvimento de seus filhos (Jerusalinsky, 1984).

O periodo seguinte é chamado de fase de ajustamento, o qual seria 0 momento de acomodacdo e
equilibrio que levaria a percepcao de que mudancas levam tempo para acontecer. Ha espaco para
preocupacdes com outros filhos, com o parceiro, a carreira, amigos, lazer etc. Ressalta-se que a familia
esta mais habituada a sua condicdo, tendo desenvolvido habilidades e obtido informacGes sobre a

situagdo, além de seguranga e autoconfianga (Miller, 1995).
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Os relatos da Super Girl e Elsa descritos abaixo revelam esse momento de adaptacdo a nova realidade,
chamado de fase de ajustamento. O futuro é visualizado de forma mais tranquila, com a certeza de

que o filho esta bem assistido e amparado.

E ai no primeiro ano foi ruim. Realmente ndo fiz nada pra mim. Ai depois
que comecei, ah, poxa, ndo é bem assim... Ai eu comecei ver de outra
forma. Eu vi que eu ja té fazendo um bom trabalho aqui (...). Ele comegou
a dar respostas muito boas no tratamento. Ai eu fui me aliviando, me
aliviando. (Super Girl).

Como eu trabalhava muito, meu estresse era muito grande. Cuidar dele
e trabalhar (...). Entdo, agora eu tenho cuidado das coisas do
apartamento novo, vou Ild, vejo o que td faltando, material que precisa
comprar, falo com a arquiteta e ai eu separo um tempo pra eu ir pra
gindstica que na brecha eu vou. Agora eu jad me sinto mais calma de
deixar ele. (Elsa).

Elsa mencionou o verbo “cuidar” por duas vezes no seu discurso, referindo-se ao filho e a si mesma.
Revela-nos um olhar de quem passa a perceber a si mesma e a necessidade que surge de se olhar a
partir de papéis distintos do maternar. A Super Girl citou o verbo “aliviar” — “eu fui me aliviando, me
aliviando” —, como se nos confidenciasse o abrandamento do peso que carregava diante daquela

realidade.

Os achados mostram que, com o passar do tempo, ainda que as demandas sejam significativas, a
sobrecarga vivenciada é minimizada, bem como o processo das fases de adaptagdo propicia a busca e

renovacgao de estratégias de enfrentamento das dificuldades.

A ultima fase de adaptacdo, de acordo com Miller (1995), é a da separacao. Corresponde ao processo
de deixar a crianca mais livre, sem cuidados excessivos, propiciando que ela aprenda com seus erros.
Esse processo, em condic¢des isentas de deficiéncia, aconteceria induzido pelo préprio filho, avido por
explorar o mundo a sua volta. Contudo, ndo foi possivel identificar em nenhum relato das maes que
correspondesse a fase de separacao no processo de adaptacdo a nova realidade, conforme proposto
por Miller (1985). Isto ocorre provavelmente em virtude da idade das criangas, que gira em torno de

3 e 5 anos, o que os torna mais dependentes de cuidados e dificulta o distanciamento da mae.

A incredulidade da familia quanto ao diagndstico do filho é outra vertente da experiéncia da
descoberta do diagndstico de TEA. Esta realidade favorece que o luto pela crianca idealizada seja vivido
também por outros membros da familia, que ndo aceitam o diagndstico e se mostram resistentes ao

tratamento, realidade que impacta na vivéncia do maternar dessas maes.
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Os discursos de Anna e Mulher Elastica revelaram a dificuldade de conviver com familiares que nao

aceitam o diagnéstico dos seus filhos.

A minha familia ndo aceita até hoje. Eles ficavam em cima de mim, dizendo que
ndo. Que eu, como uma Fono, nGo podia dizer isso (...). E ai eu tenho que aceitar,
né?! E minha familia. [toma um gole de dgua e faz um breve siléncio] (Anna).

E nessa parte, foi horrivel, porque os meus familiares foram em cima de mim
mesmo. “Tu é louca, tu sempre botou na cabega que teu filho tinha alguma
coisa, td vendo? (...) a minha mde é médica e trabalha pra caramba, entdo
quase ndo vé meu filho. Ela ndo acredita de jeito nenhum. S6 posso contar com
o meu marido, mas sei que no fundo ela sabe e ndo quer acreditar. E o luto dela,
né?! Ela é vo também. (Mulher Eldstica).

As consequéncias da descoberta do diagndstico e a negacgdo por parte de familiares parecem imprimir
repercussdes que atingem ndo apenas as maes das criancas, mas todo o sistema familiar envolvido,
podendo impactar as relacdes, de tal modo, que esses sujeitos necessitam de apoio especializado

(Sprovieri & Assumpcao Jr., 2001).

De acordo com Fiamenghi Jr. e Messa (2007), esses sistemas familiares permeados de sentimentos
ambiguos dependerdo das estratégias individuais de enfrentamento para determinar o significado

dessa experiéncia.

O SER MAE DE UMA CRIANCA COM TEA: EXPRESSAO DA VIVENCIA

A busca pelos sentidos desvelados no conjunto dos discursos, das participantes da pesquisa, apresenta
um contexto em que as maes-cuidadoras de filhos com TEA assumem um papel préximo ao de uma
profissional do cuidado. Isto se deve, principalmente, pelo envolvimento, quase que em tempo

integral, na atividade do cuidar.

Acerca disso, Super Girl exprimiu que: “Vou te dizer que é bem chato, viu? [suspiro, um breve siléncio].
Porque, as vezes, me irrita. [voz embargada, tom de raiva.]. E muito rotina, é terapia todo dia, o Lucas
faz terapia todo dia, de sequnda a sabado. E eu que fago tudo, eu que cuido” (Super Girl). Este trecho
evidencia que a rotina com o filho é chata e que as vezes a irrita, ela demonstra, em sua experiéncia,
a sobrecarga e o cansaco da lida em uma rotina cheia de afazeres com o filho com TEA. O siléncio, a
voz embargada e o tom enfatico, manifestos nos atos ilocucionarios, apresentam sua dificuldade em

narrar sobre o vivido.

Pocahontas, apesar de referir cansaco pela dedica¢do aos cuidados com os filhos com TEA, parece
significar esta vivéncia como algo recompensador, considerando os progressos adquiridos pelas

criangas.
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Agora, é sim, uma rotina pesada, uma rotina cansada. Ndo foi fdcil
chegar com ele a onde ele estd hoje. Esse ano, assim, ele teve um
desenvolvimento fantdstico, fantdstico [enfatiza e demonstra alegria].
No inicio do ano ele ndo falava uma palavra; a gente jd td no final do ano
e ele ja faz perguntas, mas assim, muito suado, tive que me dedicar
muito. Parei minha vida para cuidar deles dois. (Pocahontas).

Em vista disso, o ato de cuidar do filho neuroatipico também pode repercutir nas disputas pelo poder
familiar, social, econémico e politico na vida conjugal. Super Girl e Elsa indicam a multiplicidade de
significados dessas demandas em decorréncia da sobrecarga de tarefas na maternagem do filho
neuroatipico. Elas destacaram o fato de esquecerem de si mesmas e abandonarem a vida profissional,
os interesses pessoais, o lazer, o investimento nas relagdes afetivas e a dedicagdo aos outros papéis

ocupacionais que antes exerciam.

Eu larguei tudo o que eu tinha que fazer, curso, tudo. Fiquei so pra ele mesmo.
Esse ano foi dificil assim, porque eu queria estimular, estimular, estimular até
ver se ele conseguia evoluir bastante e tal. (Super Girl).

Eu anulei a minha profiss@o. Eu parei, nem procurei mais emprego, nem nada.
Desde que eu comecei a perceber que o Luis tava estranho, diferente, com
comportamentos diferentes. (Elsa).

A reclusdo materna é uma realidade observada no cotidiano das maes de criangcas com TEA
participantes desta pesquisa, tanto pelos obstdculos materiais, quanto pelos sociais para a

organizagcao de uma vida exterior ao mundo da maternagem atipica.

Ndo consigo ter um tempo exclusivo, tipo assim: “Ah, vou tirar um dia”, até
porque ndo tenho tempo mais, né? Eu lembro que antes do diagndstico do Caio
eu ja tava me preparando pra fazer academia a tarde (...), com vdrios planos,
mas com o diagndstico dele, ai parou... parou tudo. Ndo fago nada, hd tempos
que eu ndo vou no saldo e quando eu vou fico super angustiada. (Capitd
Marvel).

No relato acima, nota-se que estas mulheres se percebem impedidas de cuidar de suas prdprias vidas,
para cuidar da vida dos filhos, que perpassa pelas intensas rotinas de tratamentos e necessidades
especiais. Isto posto, é perceptivel um cansaco sem possivel descanso e a impossibilidade de
investimento em si mesmas, aumentando a percepc¢ao de uma existéncia aprisionada ao cotidiano
estressante. Acrescenta-se ainda um sentimento de culpa, quando se permitem vivenciar experiéncias

diferentes da maternagem.

Outro aspecto mencionado pelas entrevistadas diz respeito a aceitar ou nao auxilio de outras pessoas
na tarefa de maternar, o que pode ser visto sob perspectivas diferentes. Capita Marvel, por exemplo,
relatou que “Hoje consigo ir na casa da minha mde e deixar ele pra fazer as minhas coisas. Ela limpa

ele, ela faz tudo do jeito dela e eu ndo fico dizendo “faz isso mamde, faz assim” (...). Ele quer fazer
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cocé?” Leve ele para fazer cocé entdo, por favor” (...). Vou dando a responsabilidade as pessoas,

dividindo esse peso” (Capita Marvel).

Nota-se que ela se sente mais segura em delegar o cuidado do filho a outras pessoas e, como
consequéncia, passa a realizar atividades de seu proéprio interesse. Conforme Welter et al. (2008),
muitas maes de criangas com deficiéncia conseguem perceber a vida por outro viés a partir do

momento em que superam o fato de ter um filho com alguma deficiéncia.

Pocahontas, por sua vez, apresentou dificuldade em reconhecer a capacidades de suas redes de
suporte em auxilid-las no cuidado com os filhos: “E eu ndo aceito certas coisas. Ele ndo me ajuda nas
questdes da Terapia, ele faz tudo errado, sabe? Jd ndo basta minha made fazer tudo errado (...). Entdo

prefiro fazer sozinha, por mais que me sinta cansada” (Pocahontas).

Por esse angulo, o cuidado exprime a maneira do préprio ser estruturar-se. E um modo-de-ser que
perfaz a sua esséncia. Heidegger (2014) diz que o cuidado do ponto de vista existencial estd, a priori,
o que significa dizer que para essas mulheres, cuidar estd em toda atitude, ou seja, esta relacionado a

uma dimensdo origindria, ontoldgica, portanto, impossivel de ser desvirtuada.

Diante desta realidade, as participantes demonstraram se sentir responsaveis pelos avangcos no
desenvolvimento do filho deficiente, por isso, dedicam-se arduamente a rotina intensa de tratamento.
Elas estudam e fazem cursos na tentativa de compreender o comportamento do filho neuroatipico,
mesmo quando ndo possuem formacado na area da saude. Em algumas ocasides fazem uma nova

graduacdo ou uma pds-graduacdo no intuito de auxiliar na evolucdo do tratamento da crianca.

Hoje eu ndo estou trabalhando. Té fazendo fono por conta exatamente do Caio.
Porque como eu comecei a estudar muito, comecei a fazer pés em TEA para
auxiliar, curso de treinamento de pais, cursos do instituto Farol, livros enfim. E
ai eu vi que o Caio precisava de uma pessoa que cada vez entendesse mais
sobre o assunto e pudesse estar mesmo envolvida. (Capitd Marvel).

Seus discursos revelam que muitas vezes elas fazem o papel de “terapeutas”, dando continuidade as
estimula¢cGes em casa, mostrando, outra vertente da maternagem de criangas com TEA. O cuidado é

para elas uma preocupacao que nao lhes da folga nem pausa.

Nas entrevistas, as maes contaram que estdo em continuo esforco em busca de informacdes para
melhor atender aos seus filhos. Desta forma, é possivel dizer que essas maes manifestam e
interpretam seu mundo a partir do cuidado com seus filhos, constituindo esse o seu modo de
existéncia. Seus conceitos se modificam e fazem com que elas passem a olhar a deficiéncia com outros

olhos, uma vez que percebam as potencialidades do filho.
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SER MULHER E MAE DE UMA CRIANGA COM TEA: ENLACES ENTRE A CONJUGALIDADE E O
PRECONCEITO

Nesta categoria, discorre-se sobre percepgao das entrevistadas acerca de ser mulher e suas vivéncias
associadas ao papel de mae de uma crianga com TEA. A partir desse contexto, apresenta-se suas
relagdes com o mundo e com os outros, como na dinamica da relagdo conjugal, sobretudo, consigo

mesmas.

O afastamento dessas mulheres e/ou de seus filhos do convivio social em determinados contextos é
notado nos relatos de Mulher Elastica e Elsa, apresentados adiante. Tal afastamento aconteceu como
consequéncia do sentimento de ndo pertenca ao grupo social, motivado pelo temor diante da
possibilidade de discriminagao do filho.
[...] me afastei dos amigos. Era como se a minha realidade fosse outra.
Porque eu via as minhas amigas sairem com os filhos e parece que nada
era dificultoso. 3 filhos e iam pro cinema, iam ndo sei pra onde... P6, eu
ndo consigo levar o meu filho no cinema, porque primeiro ele nem entra,

né? Entdo era tudo muito dificil, sabe? E ai eu me afastei. (Mulher
Elastica).

[...] eu tinha pouca informagdo. Eu nGo sabia o que ia acontecer, o que
seria o futuro, como seria, se ele... eu fico com medo de ele ser excluido,
discriminado, sofrer bullying. Entdo... o que as pessoas vdo falar quando
ele tiver uma crise? Ai preferi me afastar um pouco. (Elsa).

Essa atitude parece demarcada pela intuicdo de que ser mae neuroatipica é ter que lidar sempre com

a incompreensao do outro, portanto, o isolamento seria o caminho a ser trilhado.

Algumas entrevistadas desta pesquisa, dentre elas: Anna, mostra que dificilmente essas mulheres

realizam atividades rotineiras para além do espectro das acdes de cuidado para com o filho com TEA.

A gente acaba ficando antissocial, né? Porque tu passas a semana inteira
trabalhando... s6 eu e meu marido que cuida dele e sai para fazer as coisas pra
ele. Quando a gente sai com ele ndo é fdcil, porque é todo tempo manejando o
comportamento. Entdo, as vezes, a gente td tdo cansada que a gente fala “ndo,
gente ndo vai sair”. Porque, poxa, tu sabes que ndo é fdcil sair. (Anna).

Estas narrativas apontam para uma organizagao familiar centrada no membro autista, um processo
que também foi observado por DeGrace (2004). A autora destaca, nessas situacdes, que a organizacao
de toda familia tende a girar em torno da crianga autista, o que gera repercussdées em varias areas da
dinamica relacional dos entes que compdem esse sistema. Acrescenta ainda que o autismo parece ser

uma entidade prépria, mais do que uma deficiéncia, pois transcende o ambiente familiar, controla a
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vida das pessoas da familia e faz com que parte significativa da vida familiar seja envolvida nos eventos

associados a neuroatipicidade de um de seus membros.

A conjugalidade é sentida por essas mulheres de maneira muito distinta do periodo “antes do
autismo”, pois as transformacgdes ocorridas refletem no modo de ser de cada um, pois as questdes
enfrentadas pelo casal reverberam na vida de ambos. Entretanto, é necessdrio um estudo
aprofundado acerca da subjetivacdo de géneros para compreender a complexidade que envolve esta
relagao.

Pois é, esse meu lado “mulher” é que td anulado, entendeu? Hoje em dia

eu me vejo mesmo mais como mde, como cuidadora deles, assim,
sempre tudo em funcdo deles. (Mulher Eldstica).

(...) quando té em casa e eles dormem, é pra fazer alguma coisa mesmo
pra eles, entendeu? Fazer algum material que eu achei interessante, ou
entdo td treinando com o menor (...) Parece que eu ndo tenho tempo pra
nada, nem para o marido. (Pocahontas).

Mulher Eldstica mencionou em seu discurso o verbo “anular”, quando se refere ao “Ser mulher”,
encerrando qualquer possibilidade de existéncia da apresentacdao da vivéncia do ser feminino.
Pocahontas exp6s o pensamento de que nao ha possibilidade de vir a ter, em qualquer tempo e espaco

na sua vida, a existéncia de experiéncias que ndo estejam atreladas a maternagem.

Para Super Girl e Capita Marvel, exercer os papéis de esposa, de mae e cuidadora dos filhos assume o

sentido de obrigacdo.

Mas ele ajuda muito. Se ele tiver que levar para terapia, ele leva. Se eu deixar
alguma material Id e disser: “corta isso”, ele faz. Ele fica acordado até mais
tarde, ele faz. Se eu pedir pra ele dar um banho nele, ele dd. Se tiver
desocupado, mas ndo entende muito as coisas, sabe? (Super Girl).

Meu marido ajuda, mas a responsabilidade de cuidar e do tratamento e tudo,
é minha mesmo, porque eu trabalho fora. (Capitd Marvel).

E nitido que Super Girl e Capitd Marvel apresentam o cuidado que os seus maridos tém para com os
filhos como “uma ajuda” nas tarefas, visto que ndo consideram esta acdo como responsabilidade dos
homens. Deste modo, os pais aparecem nos discursos como coparticipantes da maternagem, dando a
entender que possuem participa¢do secundaria no cuidado com os filhos e que essa responsabilidade

caberia a mae.

Também sdo significativos os relatos de participantes a respeito de atitudes preconceituosas e

discriminatorias frente a deficiéncia. Estas situagdes provocaram nas maes uma reflexao sobre as
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dificuldades de ser-com-o-filho-com-TEA nos dias atuais, também sobre o passado, antes de serem

acometidos por esta facticidade.

Quando saiu o diagndstico dele eu falei pra escola que eu queria, porque tem
um grupo de WhatsApp das mdes, de todas. Tem um grupo, ai eu disse: “Ah, eu
queria falar no grupo das mdes do diagndstico dele”, ai a diretora da escola:
“Olha, eu se fosse tu ndo falava”, eu disse: “Por que?”, ela disse: “Ndo, porque
tem umas mdes que podem ndo entender, sabe como é?”, Ai assim, eu ndo
falei, mas eu fico pensando por que que eu ndo vou falar? E o meu intuito de
falar é de repente caso ele ndo tenha um comportamento padréo, digamos
assim, elas entendam que isso foi por conta... que isso pode ser por conta do
autismo. Entdo eu me afastei das mdes da escola com medo de preconceito,
né?! [demonstra-se muito ansiosa ao falar sobre o assunto, se arruma na
cadeira como se estivesse procurando as palavras certas para relatar o
acontecido]. (Anna).

Em um mundo de comportamentos pragmaticos, de rendimento e de producgao, o que sai do “padrao”
precisa ser explicado, ndo é aceito. Noto que a reflexdo dessas maes é alimentada pelo temor de que

seu filho neuroatipico possa ser passado para tras, possa sofrer e que nao consiga se defender sozinho.

O preconceito perpassa, em muitos aspectos, pela questdo da deficiéncia em nossa sociedade, pois
comumente as deficiéncias sdo associadas a significacdes de desvantagem e de descrédito social
(Omote, 1994), comprometendo a elaborac¢do de um olhar mais amplo sobre a crianca com TEA, a qual
ndo pode ser vista apenas a partir da perspectiva da neurodiversidade ou dos atributos socialmente

valorizados.

Apesar da indignacdo de algumas participantes frente a desvalorizacdo da pessoa com TEA pela
sociedade, referéncias ao transtorno também emergiram na fala das maes como uma condi¢dao que
inferioriza, infantiliza e torna dependente, mostrando que elas também podem estar sujeitas as

concepcOes arraigadas no ideario social, como observado no relato da Mulher Elastica.

[...] porque pra mim ele sempre vai ser um bebé, ele sempre vai depender de
mim de uma forma ou de outra, eeee assim, eu ndo posso morrer!!! Por mais
que ele melhore no tratamento, ele td melhorando, né? Eu ja sei que ele nunca
vai ser normal, né? [fala com tom triste, baixa o olhar]. (Mulher Eldstica).

Outro aspecto interessante diz respeito ao engajamento dessas maes nos dilemas pessoais que
envolvem o TEA conduz, muitas delas, a colaborar entre si em uma espécie de rede de colaboracao
em prol de pautas comuns, estabelecendo uma espécie de militdncia ou ativismo em beneficio das

criangas com TEA.

Os relatos a seguir demonstram que o ativismo materno esta presente na vida das participantes desta

pesquisa, logo, isto constitui uma nova forma de ser para essas mulheres. Colocar-se no mundo como
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mae ativista também representa uma nova forma de relacdo com este mundo. Perceber-se como
militante desta causa pode representar, para estas mulheres, o surgimento de um novo designio que

Ihes configura valoracdo pessoal.

[...] essa questdo da luta, o sentimento de frustracdo, o sentimento de alegria,
é tudo misturado, gosto muito de me engajar nessas coisas. (Elsa).

[...] porque quando a gente luta junto por uma causa, a gente consegue. Estou
me organizando pra me dedicar mais ainda. (Capitd Marvel).

Nesse sentido, cabe citar a no¢ao de mae-ativista elaborada por Nunes (2014, p. 42), que define tal
conceito como a transformacdo da maternagem em um ato politico que “[...] envolve largo processo
de expertise politica, aprendizagem de termos médicos, técnicos, legislativos e juridicos, assim como
de tramites burocraticos e negociacdes junto a vereadores, deputados, senadores e ministros”. Na

percepcdo, a mae-ativista é aquela que reivindica direitos ndo apenas para seus filhos, mas para todos.

Através das reflexdes apresentadas, percebe-se a trajetéria das maes em busca do significado de suas
préprias existéncias, trilhando, a “carreira de maes de filhos com deficiéncia” (Omote, 1980, p.14),
gue pode ser longa e trabalhosa, ndo sé no que se refere a busca de assisténcia e tratamento
especificos de acordo com suas necessidades, mas na procura de um lugar onde possam coadunar a

condicdao de maes desses filhos inesperados e de mulheres com necessidades e desejos proprios.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento da analise das entrevistas de cada participante, os temas evidentes
destacaram, dentre outras coisas, a experiéncia do descobrir e do adaptar-se a rotina do cuidado de
um filho neuroatipico, o modo peculiar como essas maes expressam suas vivéncias e as dificuldades
encontradas para o exercicio de multiplos papéis, como o de mulher, mae, esposa, profissional etc. Os
enlaces entre a conjugalidade e o preconceito figuram entre as principais demandas que demarcam

existéncias limitadas pela maternagem de criancas com TEA.

Os achados do presente estudo mostram que, para essas mulheres, parece ser inconcilidvel o
envolvimento em ocupacdes significativas que ndo estejam relacionadas a maternagem. Dessa
maneira, tem-se modos de existéncia demarcados pela autoanulacdo e sacrificio, estruturado em

torno do que parece ter se tornado o proposito de suas vidas — o cuidado com filho com TEA.

E possivel dizer, portanto, que essas mies manifestam e interpretam seu mundo a partir do cuidado
com seus filhos, constituindo esse o seu modo de existéncia. Entretanto, os “fracassos” e os “sucessos”

adquiridos por seu filho com TEA sdo sentidos por essas maes como se fossem dirigidos a elas préprias.
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Ao estudar sobre a maternagem das maes de criancas com TEA é perceptivel o quanto elas necessitam
de acolhimento e cuidado especializado, que ajude a compreender as questdes que envolve a

maternagem do filho neuroatipico e as suas relagdes com o mundo, com os outros e, sobretudo,

consigo mesmas.

A descrigcdo e a compressao fenomenoldgicas contidas neste artigo expressam, dentre outras coisas,

um caminho de transformacao no modo de significar e viver a maternagem das maes de criangcas com

TEA.
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Resumo: INTRODUCAO: O transtorno do deficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e o transtorno
afetivo bipolar (TAB) sdo transtornos de neurodesenvolvimento com manifestacao precoce, iniciando
nos primeiros anos de vida ou no inicio da adolescencia e comumente persistente por toda a vida. Por
compartilharem sintomas e frequentemente se apresentarem em comorbidade, seu diagndstico
diferencial torna-se bastante complicado. A diferenciacdo dessas condi¢cdes é baseada na histdria
clinica, hitdrico psiquiatrico familiar, curso da doenca e resposta ao tratamento, visto que
medicamentos utilizados no tratamento do TDAH podem agravar a bipolaridade em criangas nao
tratadas. Criangcas com ambos transtornos tém progndstico agravado. Sendo assim, mesmo com
manifestaces e sintomas semelhantes, o correto diagndstico é essencial. OBJETIVO: Este trabalho
visou ajudar na diferenciacdo e também da correlacdo entre os transtornos. METODOLOGIA: Foram
consultadas as bases de dados Pubmed, SciELO, Uptodate e Biblioteca Virtual em Saude, com os
seguintes termos de busca “transtorno afetivo bipolar”, “transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade”, “Attention deficit-hyperactivity disorder”, “ADHD”, “pediatric bipolar disorder”,
“TDAH em criangas”, “Bipolar disorder”, sendo incluidos artigos de 2001 a 2021. CONCLUSAO: Por
meio deste projeto, concluiu-se que as patologias TAB e TDAH existem em comorbidade, visto que o
mesmo paciente pode apresentar sintomas que preenchem critérios dos dois transtornos, Sendo

assim, mesmo com manifestacdes e sintomas semelhantes, é necessario o correto diagndstico.

2

Palavras-chave: “TDAH”, “transtorno Afetivo Bipolar”, “comorbidade” e “diagnéstico diferencial”.
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1. INTRODUGAO

O Transtorno afetivo bipolar (TAB) é classificado como uma desordem anormal de humor,
promovendo alteracdes comportamentais. O TAB, em criancas e adolescentes é caracterizado pela
recorréncia de episddios de elevagdao de humor (mania ou hipomania) que excedem o que é esperado
para o estagio de desenvolvimento da crianca e que ndo é explicada por outra condicdo psiquidtrica
ou medicagdo. Multiplos estudos retrospectivos, reportaram que mais de 60% dos adultos que
possuem este diagndstico, tiveram a manifestacdo dos sintomas antes dos 20 anos de idade. No
entanto, TAB pediatrico geralmente ndo é reconhecido e muitos pacientes com o transtorno nao
recebem tratamento ou sdo tratados para outras comorbidades. Um estudo realizado com 88
pacientes pedidtricos com o transtorno reportou que a dura¢do do TAB nao tratado para manifestacao
de problemas mentais é de aproximadamente 10 anos. Quanto maior for o periodo para inicio do

tratamento pior é o progndstico>*.

Em adicdo, além da mania ou hipomania, estes jovens podem apresentar episédios recorrentes de
depressdao maior, no entanto, os episédios depressivos ndo sdao necessarios para realizacdo do
diagndstico. TAB em criancas, afeta de maneira profunda o desenvolvimento cognitivo e psicossocial
além de aumentar os riscos de problemas comportamentais, académicos, sociais e legais, assim como,

psicose, dependéncia quimica e suicidio*.

Transtorno de Déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), é definido por um aparecimento precoce e
permanente por pelo menos 6 meses de sintomas como desatencdo e/ou hiperatividade,
impulsividade, ocasionando prejuizos nas fungdes normais em pelo menos 2 ambientes. O TDAH é a

doenca psiquidtrica mais comum na infancia3.

Os sintomas de TDAH ocorrem durante a infancia e grande parte dessas criangas continuardao com os
sintomas e com prejuizos durante adolescéncia podendo afetar até a vida adulta. De acordo com um
estudo de 2012, nos Estados Unidos, a idade média de diagndstico é de 7 anos. Aproximadamente,
um terco das criancas sdo diagnosticadas antes dos 6 anos. Quando os pacientes entram na
adolescéncia, a hiperatividade e a impulsividade tendem a diminuir, no entanto, os sintomas de
desatencdo tendem a persistir. Dificuldades de aprendizado e de linguagem sdo manifestacoes

comuns no TDAH™.

Meninos tendem a receber em média duas vezes mais o diagndstico de TDAH que as meninas,

eventualmente em decorréncia do comportamento hiperativo, que é mais observado nos meninos. A
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maioria dos diagnosticados incluindo meninos e meninas com TDAH também podem receber

diagndstico de outro tipo de transtorno mental3.

TDAH é o maior responsavel pelas prescricdes médicas na infancia e adolescéncia, tanto antipsicoticos
quanto neuroestimulantes. Atualmente, faltam informagées no que diz respeito as causas que levam

ao TDAH, contudo, no que tange ao diagndstico, ha critérios bem definidos3.

Como o diagnéstico ndo pode ser confirmado por meio de nenhum tipo de exame relacionado a
marcadores bioldgicos e muitas vezes se iniciam com o mesmo quadro clinico, compartilhando
sintomas, ocasionando uma dificuldade maior em se ter um diagndstico. Ademais, é importante que
se busque outras informagdes como histérico familiar, histérico de desenvolvimento, se houve algum
atraso ou déficit, idade e forma com que se manifestou, além do curso da doenca, e se ja realizou
algum tratamento. Reforcando a tese de que o diagndstico precoce e preciso se relaciona a um

tratamento adequado e eficaz além de um melhor progndstico®.

Sendo o TDAH um transtorno altamente prevalente na infancia e o TAB, com um escasso e dificil
diagnéstico, a evolucdo para um quadro cronico e persistente, adentrando a idade adulta implica em
prejuizos nas areas de desenvolvimento, como educacdo, profissional e interpessoal, podendo
inclusive, aumentar a morbidade e mortalidade. TAB e TDAH podem acometer simultaneamente o
paciente, ademais, estdo associadas a outras condi¢cOes psiquidtricas e organicas, como diabetes e

hipertens3o3.

No presente estudo, buscou-se analisar os beneficios obtidos a partir da diferenciacdo entre os
diagndsticos ou em comorbidade, para que deste modo, seja feito o tratamento adequado com a
finalidade de potencializar um bom progndstico e minimizar os prejuizos causados pela falta de

tratamento.

2. JUSTIFICATIVA

Visto o atual debate no campo da psiquiatria sobre o tratamento de TDAH em pacientes ja
diagnosticados com transtorno afetivo bipolar. A escassez de artigos sobre o tratamento do TAB em
comorbidade com TDAH e sua importancia para um menor prejuizo de esfera psicossocial dos
pacientes, motivando a elaboracdo desta pesquisa. Além de buscar evidenciar também a diferenca

entre as morbidades, seus quadros clinicos e influéncia do tratamento.
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3. OBJETIVOS 3.1. GERAL

3.2. ESPECIFICOS

O intuito deste trabalho é ajudar na diferenciagao e também correlagdo dos transtornos supracitados
para que o tratamento correto seja aplicado, além de apontar os beneficios adquiridos do tratamento

conjunto.
Avaliacdo do plano terapéutico abordado pela literatura.

Ressaltar a diferenciacdo no diagndstico das duas patologias para um tratamento mais completo e

fidedigno.

Compreender como o emprego do tratamento adequado pode ocasionar em um melhor progndstico

dos pacientes.

4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento foi uma revisdo da literatura, por meio das bases de
dado Pubmed, SciELO, Uptodate e Biblioteca Virtual em Saude, com artigos em inglés e portugués, do
ano de 2007 a 2021, a partir dos descritores “transtorno afetivo bipolar”, “transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade”, “Attention deficit-hyperactivity disorder”, “ADHD”, “pediatric bipolar
disorder”, “TDAH em criancas”, “Bipolar disorder”, tendo sido escolhidos artigos com ensaios clinicos
e revisao de literatura. Apds leitura do titulo, resumo e da introducdo dos artigos selecionados por
meio dos descritores supracitados, foram excluidos os artigos que compreendiam objetivos de estudos

diferentes deste trabalho e os transtornos em adultos. Foram utilizados também, o livro Compéndio

de Psiquiatria 112 edicdo e DSM — 5.

5. RESULTADOS

Considerado um transtorno de humor, o transtorno afetivo bipolar é caracterizado por episédios de
mania isolados ou associados a depressdo. Os episédios de mania ocorrem quando o individuo
apresenta autoestima elevada além do normal, diminuicdo do sono, aumento da distracdo, agitacao
fisica e mental, além de envolvimento excessivo em comportamentos que geram prazer, o que pode

levar o paciente a se envolver em situa¢bes danosas a saude e a sua integridade fisica >®.

Além disso, os episddios descritos acimas apresentam duracdo de pelo menos uma semana, podendo

ainda causar comprometimento em areas social e ocupacional. Ja o quadro depressivo é caracterizado
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exatamente como o transtorno de humor de mesmo nome. Ainda neste ponto, o TAB pode ser dividido
em transtorno afetivo bipolar | e I, a depender de suas caracteristicas, além de ainda ser subdividido

de acordo com os sintomas e a dura¢do dos quadros >®.

Por sua vez, o TDAH se apresenta como um quadro de redugao da atenc¢do associada a impulsividade
e/ou hiperatividade. Para fins diagndsticos, é necessario que haja prejuizo em pelo menos duas areas

distintas da vida do paciente e em mais de dois ambientes, por exemplo académico e social °.

5.1 CLINICA E DIAGNOSTICO

O diagndstico de TAB se baseia na clinica do paciente. Para diferenciacdo em TAB |, Il ou ciclotimia,
sdo avaliados os quadros de mania, hipomania e depressdo. De acordo com o DSM -5, Transtorno
Afetivo Bipolar | é caracterizado por pelo menos um episédio de mania e um de depressdo. Ao passo
gue o Transtorno afetivo bipolar Il, caracteriza-se através de hipomania e depressao. Por fim, em se
tratando de ciclotimia, o paciente apresenta sintomas hipomaniacos e depressivos, contudo nao

preenche critério para nenhum dois ”.

Em relacdo a mania, como ja dito anteriormente, o paciente pode apresentar um estado de humor
elevado, com caracteristicas expansivas e até irritacdo. Pode haver, também, transferéncia de
responsabilidade e culpa, tendéncia a criar conflitos, abuso de alcool, se despir em lugares publicos,
uso de roupas extravagantes e até alucinagdes. Importante ressaltar o carater impulsivo e hiperativo
gue esses pacientes podem apresentar, e que muitas vezes pode confundir o diagndstico com outras
doencgas, inclusive com o TDAH. Outras caracteristicas que podem ser confundidas com TDAH, estao

presentes nos quadros depressivos, como dificuldade de concentracdo e dificuldade para pensar &7.

Em se tratando de depressao, o paciente precisa atender pelo menos um dos dois critérios maiores:
humor deprimido e perda de prazer ou interesses. Além disso, ha também altera¢des de apetite,
podendo levar a aumento ou perda de peso, insOnia ou hipersonia, esgotamento de energia e
diminuicdo da libido. Em criancas, o medo de frequentar a escola, apego aos pais e vontade de fugir
de casa também podem ser sintomas caracteristicos do transtorno. Além desses, a promiscuidade

pode estar presente no comportamento de adolescente também &7,

Além dos sintomas supramencionados, a tristeza e irritabilidade persistentes, falta de motivacao,
baixa produtividade, pensamentos negativo e ideagdo e/ou tentativa de suicidio sdo sintomas classicos

em criangas com TAB®.
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Por seu turno, o diagndstico realizado no TDAH é feito com a presenca de sintomas de
hiperatividade/impulsividade e/ou falta de ateng¢do. Além do mais, é necessario que haja prejuizo em
pelo menos dois ambientes distintos em que o paciente esteja inserido e que os sintomas ndo sejam

explicados por outras doencas ’.

Dentro de hiperatividade, os sintomas podem se resumir a mexer muito as maos, nao conseguir ficar
sentado quando for necessario, inquietacdo, dificuldade de brincar com mais tranquilidade, falar
excessivamente, ndo conseguir esperar a vez, interromper outros. Ja a impulsividade, geralmente esta
relacionada ao ambiente, podendo tomar decisdes erradas e prejudiciais como uso de drogas e alcool,

comportamento sexual arriscado e dire¢do perigosa .

O déficit de atencdo pode ser definido como dificuldade de concentracdo e de cognicdo. Nas escolas,
muitas vezes sao vistos como alunos que ficam dispersos durante a aula. Além disso, o cometimento
de erros simples, dificuldade de completar tarefas que incluem uma continuidade, como dever de
casa, perda de objetos, falta de organizagdo com objetos pessoais, tarefas e atividades, distracao facil,
dificuldade de manter atencdo quando necessdria, dificuldade de seguir instrucdes sdo outras

caracteristicas presentas na clinica do TDAH e que fazem parte dos critérios para diagnéstico 8.

Devido ao prejuizo gerado pelos sintomas, pacientes nao tratados no inicio ou aqueles que tiveram
diagndsticos tardio, correm risco aumentado de desenvolvimento de tendéncias suicidas e transtorno

de humor. Quando combinados, os riscos sdo ainda maiores’.

Durante as crises de mania, pacientes com TAB podem exibir impulsividade, distracdo e hiperatividade,
como ja mencionado. Contudo, estes sintomas duram por pelo menos 4 dias, visto que no TDAH os
episédios podem variar durante o dia. Além disso, a labilidade emocional que ocorre no TDAH, ocorre

no curso de um mesmo dia, enquanto que no TAB, varios dias se passam dentro do mesmo sintoma ”.

5.2 TRATAMENTO

Para que seja realizado o tratamento de criancas diagnosticadas com TAB, é necessario que haja uma

abordagem multiprofissional envolvendo acompanhamento psicoterapico e medicamentoso®’.

Ha varios tipos de terapia, cada um direcionado de acordo com as manifestac¢des clinicas, como terapia
familiar, interpessoal, comportamental e orientacdo psicanalitica e cognitiva. Por sua vez, o

medicamentoso visa a remissdo dos sintomas, e ndo somente a diminui¢do destes>’.
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O tratamento medicamentoso se baseia no uso dos antipsicéticos de segunda geracdao, como a
olanzapina, quetiapina e risperidona, além de, possivelmente, o litio, caso o paciente seja maior de 12
anos. A remissdo dos sintomas ocorre entre 25 e 70% dos casos. A escolha do medicamento deve ser
realizada levando em consideragdo fatores como efeitos colaterais, outras comorbidades, preferéncia
do paciente e até mesmo o custo do medicamento. Caso ndo haja melhora de 4 a 8 semanas, ou o

paciente ndo tolere o medicamento, outro antipsicético devera ser escolhido9.

Nos casos refratarios e em pacientes com mais de 12 anos, o litio pode ser introduzido, contando que
seja feita a propedéutica laboratorial especifica e o acompanhamento necessério. E importante
ressaltar que caso nao haja uma resposta satisfatéria apds a adicdo do litio, pode ser feita uma

associacdo com um segundo antipsicético atipico®.

O tratamento de criangas e adolescentes com TDAH baseia-se na intervenc¢ao multidisciplinar

envolvendo profissionais das dreas médicas, salude mental e pedagdégica em conjunto com os pais10.

O profissional de saude deve educar a familia sobre o transtorno, através de informacgdes claras e
precisas, a fim de que aprendam a lidar com os sintomas dos seus filhos. Intervencées no ambito
escolar também sdo importantes e, muitas vezes, é necessario um acompanhamento psicopedagdgico
centrado na forma do aprendizado, como por exemplo nos aspectos ligados a organizacao e ao

planejamento do tempo e das atividades?.
O tratamento reeducativo psicomotor pode ser indicado para melhorar o controle do movimento!%1?,

Em relacdo as intervencdes psicoterapicas centradas na crianca ou adolescente, as mais estudadas e
com maior evidéncia cientifica de eficacia para os sintomas centrais do transtorno (desatencao,
hiperatividade, impulsividade), bem como, para o manejo de sintomas comportamentais comumente
associados (oposicdo, desafio, teimosia), sdo as cognitivo-comportamentais, especialmente os

tratamentos comportamentais'®1:,

Sobre as influéncias psicofarmacolégicas, a literatura claramente apresenta os estimulantes como as
medicacbes de primeira escolha para este transtorno7. No Brasil, existem duas categorias de
estimulantes encontrados no mercado: o Metilfenidato e a Lisdexanfetamina. Cerca de 70% dos
pacientes com TDAH respondem adequadamente aos estimulantes, com redugao de pelo menos 50%

dos sintomas basicos do transtorno e os toleram bem?10:12,

Ja o tratamento em conjunto precisa ser avaliado de forma cautelosa e dependem de um diagndstico

preciso pois os medicamentos utilizados para TDAH ocasionam uma piora do quadro de um paciente
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gue também é portador de TAB. O motivo dessa avaliacdo criteriosa se da devido a fisiopatologia dos
transtornos, por conta da conformagdo de neurotransmissores presentes no cérebro humano,
entende-se que uma pessoa com TDAH tenha falta de dopamina e noradrenalina em areas especificas

do encéfalo?3.

J& o TAB, apesar da escassez de estudos sobre suas causas, alguns estudos sugerem que ocorrem

diminuic3o de alguns neurotransmissores como serotonina e noradrenalina®3.

Sendo assim, por se tratarem de manifestacdes diferentes da falta de um mesmo neurotransmissor,
noradrenalina, TDAH e TAB apresentam carater de semelhanca, podendo ser caracterizadas como
comorbidade. Contudo, faz-se necessario a implementacdo dos medicamentos responsaveis pela
melhora do transtorno afetivo bipolar, em primeira instancia pois o aumento da dopamina, causado
pelos medicamentos neuroestimulantes, exacerbam os sintomas da mania. Por consequéncia, a

utilizacdo dos neuroestimulantes sé deve ocorrer apds a estabilizacdo dos sintomas do TABS.

6. DISCUSSAO

Poucos desafios clinicos rivalizam com o diagndstico diferencial entre TDAH e TAB com inicio na
infancia. Sem marcadores especificos para ajuda, o diagndstico é realizado predominantemente pela

clinica do paciente, além de observagdes dos pais e de informacdes colhida no &mbito escolar3.

O diagnoéstico diferencial entre TDAH e TAB oferece diversos desafios, principalmente por conta do
inicio precoce dos dois transtornos, o curso ndo especifico de TAB em criancas, a habilidade limitada
de reportar sintomas por parte das criangas, vasta sobreposicdo sintomatica e similaridade com outras
comorbidades psiquiatricas como ansiedade, disturbios de humor, dependéncia quimica. Na maioria
dos casos, TDAH e TAB, ha um desafio na precisdo do diagndstico devido a co-ocorréncia de disturbios

e comorbidades complexas®®13,

Em casos menos complexos, o aparecimento discreto de um humor proeminente, sono e
agressividade sdao mais sugestivos a um diagndstico de TAB, especialmente se ha um quadro de
impulsividade com dinheiro, sexualidade e substancias quimicas. Em contrapartida, inquietacdo,
ineficiéncia, desorganizacdo, desatencao, distracdo, esquecimento, geralmente apontam para um

diagndstico de TDAH®.

Em decorréncia aos varios critérios diagnosticos para TAB e para TDAH serem compartilhados, como:

distratibilidade, hiperatividade motora e falar em excesso, dois métodos tém sido usados para tentar
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demonstrar que os diagndsticos de ambos os transtornos se mantém, mesmo com a retirada dos

critérios diagndsticos que sdo comuns a ambos (sintomas sobrepostos)?!3.

No primeiro método, chamado de subtracdo simples, os sintomas sobrepostos ndo sao considerados.
Ja o0 segundo método, chamado de método proporcional, os sintomas sobrepostos também nao sdo
considerados, mas ha uma correg¢do proporcional do nimero de critérios necessarios para a realizagao

do diagndstico, de acordo com o nimero de sintomas sobrepostos subtraidos?®3.

Foi apontado que 48% das criangas com transtorno de humor bipolar continuam a atender aos
critérios diagndsticos, por meio do método de subtracdo simples, e 69%, pelo método proporcional.
Um total de 89% das criangas com TAB mantém o diagndstico de TDAH, pelo método de subtragdo, e
93% das criancas mantém pelo método proporcional. Esses resultados sugerem que a comorbidade
entre TAB e TDAH ndo é um artefato de método, devido a compartilhamento de critérios diagndsticos

entre os dois transtornos®?3.

7. CONCLUSOES

Por meio deste projeto, concluiu-se que as patologias TAB e TDAH existem em comorbidade, visto que
0 mesmo paciente pode apresentar sintomas que preenchem critérios dos dois transtornos e que,
uma vez tratado adequadamente, ocorrerd a diminuicdo dos déficits prevalentes que afetam de forma
impactante o paciente, por meio da remissao ou reducdao dos sintomas, permitindo ao paciente se

adequar de forma plena nas diversas esferas que o cercam.

Sendo assim, mesmo com manifesta¢des e sintomas semelhantes, é necessario o correto diagndstico.
Apesar de apresentarem caracteristicas que se relacionam, o tratamento deve ser individualizado e
seguir uma ordem para que ndo haja agravo do quadro. Visto que pacientes que apresentam os dois
transtornos em comorbidades, precisam ser avaliados de forma concisa, para que o tratamento seja

feito na ordem correta, caso contrdrio ocorrerd uma piora do quadro.
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Resumo: INTRODUCAO: O Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) é um
transtorno comum, alcangando aproximadamente 15% das criangas em idade escolar. Pode ser
dividido nos subtipos: desatento, hiperativo/impulsivo e combinado. Os jogos digitais fazem parte da
vida de muitas pessoas na sociedade, sendo um dos hobbies de viérias delas. Em doses saudaveis, os
videogames podem promover, por exemplo, um desenvolvimento do tempo de raciocinio dos
usuarios. Os videogames podem ser uma boa ferramenta de auxilio na melhora da sintomatologia do
TDAH, uma vez que ndo sdo vistos como uma obriga¢do, podendo ser tido como uma simples forma
de lazer. Ademais, o tratamento convencional muitas vezes nado é efetivo, devido a pouca melhora dos
sintomas e aos efeitos colaterais, remetendo a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso.
Portadores de TDAH podem ter um fendbmeno chamado de hiperfoco, situacdo na qual eles podem se
manter concentrados por varias horas em atividades que gostam. OBJETIVO: Esse trabalho visou
analisar os possiveis beneficios e maleficios que envolvem o uso dos videogames em pessoas com
TDAH. METODOLOGIA: Foram consultadas as bases de dados “PUBMED” e “UpToDate”. Foram
utilizadas os seguintes termos de busca: “TDAH” e “videogames” ou "video games" sendo incluidos
artigos de 2012 a 2021. Os artigos foram utilizados para producdo do trabalho, feito por meio de leitura
e comparacdo. CONCLUSAO: Os videogames s3o uma forma eficaz de intervencdo eficaz na melhora
dos sintomas do TDAH, por ndo serem vistos como imposicdo. Entretanto, o tempo de uso dos
videogames deve ser utilizado de forma adequada para ndo causar dependéncia. Mais estudos se
fazem necessarios para avaliar o tempo correto de utilizacdo dos videogames visando beneficios no
tratamento do TDAH, bem como para evitar dependéncia por parte dos individuos com esse

transtorno.

Palavras-chave: “Videogames”, “TDAH”, “Beneficios” e “Maleficios”
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1. INTRODUGAO

O TDAH é uma sindrome comum entre as criancas, chegando a acometer até 15% das criangas em
idade escolar ', com presenca de sintomas hiperativos/impulsivos e/ou de desatencdo. Os sintomas
hiperativos e impulsivos se caracterizam pela incapacidade de ficar parado, enquanto os sintomas de
desatencdo sdo, em geral, referidos como reducdo na capacidade de concentracdo e do
processamento cognitivo, cursando com problemas académicos. Os sintomas hiperativos/impulsivos
e os desatentos se iniciam, em geral, aos 4 anos e entre 8-9 anos, respectivamente 2. Para o diagndstico
de qualquer um desses subtipos, os sintomas devem estar presentes por ao menos 6 meses,
influenciando negativamente a vida do paciente. E necessario também que os sintomas aparecam
antes dos 12 anos, coexistindo em dois ou mais ambientes (como escola e prépria casa), além de

excluir outros transtornos mentais que poderiam estar causando esses sintomas 3.

O TDAH possui trés formas de apresentacdo de seus sintomas, sendo elas: 1) subtipo combinado —
quando tanto os critérios para subtipo Desatento, quanto para Hiperativo/Impulsivo sdo preenchidos;
2) predominantemente desatento — quando critérios para desatento sdo preenchidos, mas
hiperativo/impulsivo ndo sdo; 3) predominantemente hiperativo/impulsivo — quando os critérios para

o subtipo hiperativo/impulsivo sdo preenchidos, mas os critérios desatentos ndo sdo 3.

O TDAH afeta cerca de 5% das criangas de todo o mundo. Além do tratamento farmacolégico dessa
doenca nao ser eficaz em aproximadamente 25% desses pacientes, pode ter graves efeitos colaterais,
o que leva a baixa ades3do desse tratamento medicamentoso *. Devido aos sintomas desse transtorno,
era de se esperar que as criancas portadoras de TDAH tivessem dificuldades em manter sua
concentracdo por longos periodos, porém essas criancas podem se concentrar por longos periodos em
atividades que gostam, fendmeno conhecido como hiperfoco °. Os videogames se utilizados por
portadores de TDAH podem apresentar uma alta chance de dependéncia dos mesmos, se utilizado de
maneira desregrada, podendo até evoluir com “Internet Gaming Disorder” (IGD), a qual é uma doenca
diagnosticada pelo DSM-V, relacionada ao uso danoso dos videogames online. Dessa forma, é possivel
pensar em formas de aliar os videogames aos métodos terapéuticos ja existentes, visando uma melhor

adesdo ao tratamento e uma melhor satisfacdo dos pacientes.

A utilizagdo dos videogames como forma de intervengao médica ndo é algo que comegou a ser feito
ha pouco tempo. Entre o ano de 2004 e 2005, foi utilizado um jogo de videogame chamado “Re-
Mission” para auxiliar na adesdo ao tratamento de adolescentes e jovens adultos, de idade entre 13 e

29 anos. O game explora a destruicdo de células cancerigenas e formas de controlar os efeitos
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colaterais relacionados ao tratamento do cancer, como adesdo a antibidticos para prevencdo e
tratamento de infecgdes, ensinando assim a importancia de se fazer o tratamento correto, aderindo
ao que é prescrito pelo profissional de salude. No jogo, vocé precisa buscar os medicamentos que
atuam contra a neoplasia para se fortalecer contra as células malignas e buscar os antibidticos para
controlar as infec¢des. Como resultado, foi constatada uma maior adesdo ao tratamento, quando
comparado o grupo de intervencdo com o grupo controle, além de um maior conhecimento, por parte

dos pacientes, da condi¢do na qual eles se encontravam e o seu tratamento especifico °.

Com o constante desenvolvimento de novas tecnologias, cada vez mais cedo as pessoas estdo tendo
acesso a novas midias digitais. Dentre tais midias, uma das mais importantes sdo os videogames, que
tem como um de seus pioneiros na industria, William Higinbotham, o qual em 1958 criou o jogo
“Tennis for Two”, em um osciloscopio ’. De acordo com a pesquisa “Brazil Gaming 2015”, 82% das
pessoas entre 13 e 59 anos tem como um de seus hobbies jogar videogames em pelo menos um
dispositivo (variando entre consoles, smartphones e computadores), fato que denota como os jogos
eletrénicos fazem parte da vida do brasileiro . Devido disponibilidade de videogames na populacdo
brasileira, se mostrou necessario a investigacdo dos impactos deste estilo de vida no comportamento
psicolégico do individuo, sendo esse o objetivo de estudo de diferentes trabalhos publicados na

literatura, alguns avaliando maleficios ® ' e outros buscando os beneficios + ™.

Além do lazer proporcionado ao usar videogames, em doses sauddveis diariamente (ou
semanalmente), o estudo de Granic et. Al. demostrou que essas tecnologias proporcionam ao usudrio
um desenvolvimento no seu tempo de raciocinio e na sua capacidade de concentragcao e atencao,
mostrando ainda que criancas e adolescentes que jogam determinados tipos de jogos se desenvolvem
mais em determinadas areas cognitivas . Nesse sentido, dentro dos beneficios cognitivos, os jogos
ajudam também criancas que possuem disturbios neuroldgicos, fato comprovado por um estudo
italiano, o qual verificou que 12 horas jogando videogames de acao trouxe beneficio para a leitura em

criangas com dislexia, além da melhora da habilidade de atengdo .

Os beneficios gerados pelo uso dos videogames variam de acordo com o seu estilo. Em uma pesquisa
da Universidade da Califérnia, foram comparados dois grupos de pessoas, o primeiro grupo jogava
jogos 2D — jogos onde a movimentacdo ocorre horizontal e verticalmente, com cenarios planos — no
outro grupo, os jogos foram 3D — jogos com ambientac¢do tridimensional, os cendrios possuem
profundidade, ha possibilidade de rotacdo de camera —, o segundo grupo teve um melhor

desempenho em uma tarefa de memdria hipocampal, quando comparado com o primeiro ™. O
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desenvolvimento cognitivo gerado por cada género de jogo também sofre variacdes. O efeito mais
significativo no melhoramento cognitivo vem de se jogar jogos de tiro. Tais melhorias provavelmente
existem por causa dos espacos 3D, ricos em detalhes, aliados as necessidades de decisdes que
aparecem com uma alta frequéncia e devem ser tomadas rapidamente . Além das habilidades
cognitivas, existem evidéncias que sugerem que qualquer tipo de videogame jogado melhora a
capacidade criativa do jogador, isso foi demonstrado em um estudo que teve uma amostra de 500
estudantes, de 12 anos de idade, no qual o ato de jogar videogames foi relacionado a uma melhora da
criatividade . Com base nessas informacdes, esse estudo busca identificar a influéncia de jogos

eletronicos no desenvolvimento de pessoas com TDAH.

2. JUSTIFICATIVA

Com o passar dos anos, é notdvel o aumento de producdo de tecnologias e também da facilidade de
acesso a elas, e junto delas, aumenta-se também o numero de usudrios. Dentro dessas novas
tecnologias diariamente criadas e lang¢adas, uma das mais utilizadas por pessoas de todo o mundo
(principalmente criancas e adolescentes) sdo os videogames, que cada vez mais estdo ganhando
espaco dentro das casas, sendo questdes de preocupacdo para os pais, que muitas vezes ndo buscam
se aprofundar sobre possiveis impactos positivos dos videogames no comportamento dos filhos, e
acabam entrando no senso comum e aceitando uma ideia errénea sobre os videogames. Tendo em
vista que muitas pessoas gostam, e por ter uma infinita variedade de jogos, atualmente, existem
pesquisas que mostram que o uso desses jogos pode auxiliar no aprendizado e no desenvolvimento
cognitivo dos usudrios. O TDAH é um transtorno de alta prevaléncia nas criancas, afetando o seu
convivio social e seu desempenho escolar. Porém, em atividades que essas criangas gostam, elas
podem se concentrar durante longos periodos, algo incomum no TDAH, levando em consideragdo os
sintomas causados. Sendo assim, o intuito deste trabalho é avaliar a influéncia dos videogames em

criancgas portadoras de TDAH.
3. OBJETIVO

3.1 GERAL

Conhecer as possiveis influéncias que os jogos, mais especificamente os videogames, possam causar

em pacientes com TDAH.
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3.2 ESPECIFICOS

Conhecer possiveis beneficios obtidos a partir do uso saudavel dos videogames por pacientes com

TDAH.
Conhecer possiveis maleficios decorrentes do uso de videogames em pacientes com TDAH.

Analisar se os beneficios superam os maleficios ao se tratar dos jogos de videogame, principalmente

em pacientes com TDAH.

Buscar formas de aproveitar os videogames, de maneira a melhorar a atencdo e qualidade de vida em

pacientes com TDAH.

4. METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos que analisaram a influéncia dos jogos de videogame em pacientes com

TDAH.

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE ESTUDOS

Foram incluidos estudos originais e revisionais, do tipo ensaio clinico (aleatorizados ou ndo,
controlados ou ndo), estudos transversais e revisdes sistemdticas, que apresentassem resultados
referentes ao impacto de dos jogos de videogame em portadores de TDAH. Os demais critérios de
inclusdo foram: data da publicacdo do estudo entre 2012 e 2021, terem sido realizados em adultos e
publicados nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos os estudos realizados em idosos. Também

ndo foram incluidos estudos que tenham feito testes em animais.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A pesquisa dos artigos foi realizada na base de dados PubMed e UpToDate®, utilizando-se os seguintes
conjuntos de interseccdo de termos de busca bibliografica: “ADHD”, "videogames” e “video games”.

Foram pesquisadas também as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos.

Realizou-se uma primeira avaliacdo, tendo por base os titulos e o resumo dos artigos e rejeitaram-se
aqueles que ndo preencheram os critérios de inclusdao ou apresentaram algum dos critérios de

exclusdo.

Apds a busca nas bases de dados foi realizada uma leitura dos titulos e do resumo dos estudos, de

modo que aqueles que ndo atendessem aos critérios de inclusdo ndo seriam analisados.
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Posteriormente, foi realizada uma leitura completa dos estudos incluindo apenas os que se
enquadraram com os critérios propostos. Quando um estudo ndo pode ser incluido ou rejeitado com

certeza, o texto completo foi analisado secundariamente.

5. RESULTADOQOS

Ao realizar a busca por meio dos descritores “ADHD”, “VIDEOGAMES” E “VIDEO GAMES”, dentro do
periodo estabelecido e utilizando os critérios de inclusdo e exclusdao previamente citados, foram
encontrados 119 artigos. A partir de uma leitura do titulo e do resumo, foram encontrados 8 artigos
utilizados para a producdo do presente estudo. Os artigos utilizados discutem a influéncia dos

videogames em pacientes com TDAH, sejam eles benéficos ou maléficos.

5.1 BENEFICIO DOS JOGOS DE VIDEOGAMES NO TDAH

Granic et. al. (2013) demonstraram que os jogos de “Role Playing Games” (RPG), jogos onde os
jogadores assumem determinados personagens, e a partir dessa escolha passam por missdes para
evolui-los foram relacionados com melhora nas habilidades de resolucdo de problemas, que jogos de
tiro foram associados a melhora da atencdo. Nessa revisao, foi também demonstrado que jogos de
guebra cabeca e de interface minima promovem relaxamento e diminuicdo da ansiedade. Além disso,
jogos de RPG e de puzzle, os quais tem como objetivo central a solugdo de quebra-cabecas, ajudam os

jogadores a aprenderem a lidar com frustracdes .

Oord et. al. (2012) relataram que criancas com TDAH podem manter a atencdo por mais tempo
engquanto estdo jogando videogames, e em seu estudo demonstraram que criangas que jogaram
videogames através de 25 sessdes com duracdo de 40 minutos tiveram melhora nos sintomas de
TDAH, sendo eles os sintomas desatentos, hiperativos e impulsivos, quando comparadas com as

criangas do grupo controle 6.

Calvo et. al. (2020) mostrou que os videogames melhoram a cognicdo e reducdo dos sintomas do

TDAH. Por ndo serem vistos como obrigacdo, eles aumentam a adesdo das criangas ao tratamento .

Em um estudo com 51 criangas entre 8 e 12 anos, portadoras de TDAH, Benzing et. al. (2019)
demonstrou que os “exergamings”, jogos de videogames que requerem certa atividade corporal para
serem jogados, podem melhorar o desenvolvimento cognitivo nessas criancgas, através de 3 sessdes
por semanas, com duracao de 30 minutos cada, por 8 semanas, podendo ser uma medida aliada ao

tratamento medicamentoso e psicoterapico .
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além de estarem informados o titulo, os autores e o ano de publicac¢do.

Quadro 1 — Estudos relatando beneficio dos jogos de Videogame

Tipo de estudo/ Resultados Autor/ Ano publicacédo
Amostra
Reviséo de [ Jogos de RPG relacionados a melhora na Isabela Granic, Adam Lobel,
Literatura resolugéo de problemas, jogos de tiro and Rutger C. M. E. Engels /
associados a melhora da atencéo e da 2013
capacidade de alocacéo de atencdo, jogos de
quebra cabeca e de interface minima
promovem relaxamento e diminuigéo da
ansiedade e jogos puzzle ajudam os
jogadores a aprenderem a lidar com
frustracoes.
Estudo Criancas com TDAH podem manter atencdo |S. van der Oord, A. J.G. B.
Randomizado por mais tempo enquanto jogando Ponsioen, H. M. Geurts, E. L.
Controlado/ 40 | videogames. Criangas que jogaram Ten Brink and P. J. M. Prins /

criancas, entre 8 e
12 anos.

videogames através de 25 sessdes com
duracdo de 40 minutos tiveram melhora nos
sintomas de TDAH (desatentos, hiperativos e
impulsivos) quando comparadas com grupo
controle.

2012

Revisédo
Sistematica

Videogames melhoram a cognicéo e
reduzem os sintomas do TDAH, além disso
ndo séo Vvistos como obrigagdo para as
criancas, 0 que aumenta a adesdo ao
tratamento.

Inmaculada Pefiuelas-Calv, Lin
Ke Jiang-Lin, Braulio
Girela-Serrano, David
Delgado-Gome, Racio
Navarro-Jimenez, Enrique
Baca-Garcia, Alejandro
Porras-Segovia/ 2020

Ensaio Clinico
Randomizado/ 51
criangas com idade
entre 8 a 12 anos

Os “exergamings” podem melhorar o
desenvolvimento cognitivo nas criancas,
através de 3 sessdes por semanas, com
duracdo de 30 minutos cada, por 8 semanas
podendo ser uma medida aliada ao
tratamento medicamentoso e psicoterapico
no TDAH.

Valentin Benzing, Mirko
Schmidt / 2019

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na tabela 1, estao resumidos os resultados encontrados sobre os beneficios dos videogames no TDAH,
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5.2 MALEFICIO DOS JOGOS DE VIDEOGAMES NO TDAH

O estudo de Mathews et. al. (2018) demonstrou que homens entre 16-21 anos e portadores de TDAH
possuem o maior risco de desenvolver vicio em videogames e sugeriu ainda que quanto maior a
gravidade dos sintomas do TDAH, maior a gravidade do vicio em videogame, independente do género

do jogo °.

Basgul et. al. (2020) apresentaram como resultado que criangas com diagndstico de TDAH tém risco
maior de desenvolver dependéncia de jogos do que criangas saudaveis, além disso, criancas que
preferem jogos de tiro, de acao e de corrida tem uma maior incapacidade de parar de jogar quando

comparadas as outras criancas '°.

Uma pesquisa feita por Lee e colaboradores (2018) descobriu uma associagao entre o habito de fumar
cigarro, jogar videogame e ser portador de TDAH. Quanto maior a sintomatologia do TDAH maior o
tempo que a pessoa gasta com videogame. Caso os pacientes apresentem os trés dados hd uma grande

chance de apresentarem uso problematico de videogames V7.

O estudo de Vasilis et. al. (2019) confirmou que jogadores de jogos “Massively Multiplayer Online”
(MMO), jogos onde multiplos jogadores jogam ao mesmo tempo participando de competicdes e lutas
entre si, através de conexdo com a internet, portadores de TDAH com sintomatologia desatenta
possuem mais comportamentos relacionados a IGD. Além disso, portadores de TDAH com maior

sintomatologia hiperativa-impulsivo possuem maior risco de desenvolver os sintomas da IGD &,

Na tabela 2, estdao resumidos os resultados encontrados dos maleficios do videogame no TDAH, além

de estarem informados o titulo, os autores e o ano de publicac3o.

Quadro 2 — Estudos relatando os maleficio dos jogos de Videogame

Tipo de Estudo/ Resultados Autor/ Ano
Amostra publicacéo
Estudo Homens entre 16-21 anos e portadores de |Christine L.
Transversal/2.801 TDAH possuem maior risco de desenvolver [Mathews, Holly E.
adultos com idade | vicio em videogames e sugeriu ainda que |R. Morrell & Jon E.
média de 22 anos quanto maior a gravidade dos sintomas do [Molle /2018

TDAH, maior a gravidade do vicio em
videogame, independente do género do jogo.
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Estudo Controle/ 200
criancas de idade entre
10 a 13 anos

Apresentou como resultado que criangas com
diagnostico de TDAH tém risco maior de
desenvolver dependéncia de jogos do que
criancas saudaveis, além disso, criangcas com
TDAH que preferem jogos de tiro, de acdo e de
corrida tem uma maior incapacidade de parar
de jogar quando comparadas as outras criangas.

Saziye Senem
Basgiil, Bengi
Bekar, Melek
Go6zde Lus / 2020

Estudo Transversal /
2.801 adultos com
idade de 18 a 57 anos

Foi descoberto uma associagdo entre o habito
de fumar cigarro, jogar videogame e ser
portador de TDAH. Quanto maior a
sintomatologia do TDAH maior o tempo que a
pessoa gasta com videogame. Caso 0s pacientes
apresentem os 3 dados ha uma grande chance
de apresentarem uso problematico de
videogames

Hyo Jin Lee, Denise
D. Tran, and Holly
E.R. Morrell / 2018

Estudo Transversal /| Jogadores de MMO portadores de TDAH com [Vasilis
621 adultos com idade | sintomatologia desatenta possuem  mais |Stavropoulosa,
de 18 a 29 anos comportamentos  relacionados a  IGD. [Baxter L.M.
Portadores de TDAH com  maior |[Adamsb, Charlotte
sintomatologia hiperativa-impulsivo possuem |L. Beardc, Emma
maior risco de desenvolver os sintomas da IGD. [Dumblea,  Steven
Trawleya, Rapson
Gomezd, Halley M.
Pontes / 2019
Fonte: Elaborado pelos autores.
6. DISCUSSAO

Os artigos utilizados neste trabalho indicam que de acordo com o género do jogo, pode haver

diferentes beneficios. Granic et. al. (2013), em seus trabalhos, relataram que jogos de tiro foram

associados a uma maior atencdo por parte dos jogadores, quando comparados com individuos que

jogam outros géneros. Esse fato pode ser explicado pelas rapidas alteragGes de cenarios, a qual os

jogadores estdo sujeitos, com a necessidade de rapida tomada de decisdo e campos visuais mais

longos. Por isso esses jogadores precisam estar sempre atentos, sempre direcionando sua atengdo

para o que é mais necessario naquele momento. Jogos de RPG e de Puzzle estao sempre levando os

jogadores a momentos de frustracdo, devido as mudancas nos quebra cabecas e no modo de jogo,

fazendo com que os jogadores sempre necessitem encontrar novas formas de lidar com determinados

problemas e também que aprendam a lidar com suas frustragdes, para que consigam avangar nesses
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jogos. Jogos de quebra cabeca, com interface minima, facil e rdpido acesso geram no jogador

sensacgdes positivas, podendo afastar a ansiedade e ocasionando certo grau de relaxamento ',

Outro estudo foi feito a partir de uma intervengdo utilizando um jogo chamado “Braingame Brian”,
com 43 criangas participantes portadoras de TDAH, sendo o estudo feito através de 25 sessdes com
duragao de 40 minutos. Essas criangas foram separadas em um grupo experimental, com 21 criangas,
e um grupo controle, com 22 criancas. Apds as sessoes, foi relatado pelos pais uma melhora na
sintomatologia do TDAH e das fun¢Oes executivas dos participantes do grupo experimental, em
comparacdo com o grupo controle e essas melhorias relatadas ainda perduraram por 9 semanas. Além
disso, nesse estudo, os autores também relatam que as criangas portadoras de TDAH, ao jogarem
videogames, podem manter atencdo durante mais tempo, por estarem focadas em algo que gostam,

fendmeno chamado Hiperfoco 6.

Por ndo serem vistos como uma obrigacdo, mas sim como um meio de passar o tempo e de
divertimento, métodos de tratamento que envolvem videogames tendem a ser mais bem aceitos e a
ter uma maior taxa de adesdo por parte das criancgas, o que abre portas para novas possibilidades de

tratamento 4.

Os “exergamings” unem o divertimento gerado pelos videogames e a melhoria na saude promovida
pelos exercicios fisicos, além de estar associada a treinamento cognitivo. Essa forma de atividade gera
uma maior participa¢ao e adaptacao dos jogadores as atividades, devido ao conhecido estimulo de
recompensa dos videogames. Em um estudo com 51 criancas, de idade entre 8 e 12 anos,
diagnosticadas com TDAH, foi feita uma intervencao através de um jogo de Kinect do Xbox (Microsoft),
chamado “Shape Up”, que é um jogo de movimentacdo corporal. Nesta intervencdo foram feitas 3
sessdes por semanas, com duracdo de 30 minutos cada, por 8 semanas. Neste estudo foi computada
uma melhora de fun¢Ges executivas e motoras do grupo experimental, que participou das sessdes de
jogo ™.

Além de artigos que relatam beneficios acerca dos videogames em pacientes portadores de TDAH,
foram avaliados estudos que discutem os ja populares maleficios que os jogos trazem a esses
individuos, através do método cientifico. O estudo do Matthew et. al. (2018) feito com 2801
participantes, com idade média de 22 anos e predominancia do sexo masculino, feito através de uma
pesquisa online, demonstrou a relagao do vicio de videogames com portadores de TDAH. Nesse
sentido, individuos com maior sintomatologia de TDAH tém maiores riscos de desenvolverem

sintomas de vicio como irresponsabilidade devido aos jogos, ndo conseguir parar de jogar em horario
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estabelecido, dificuldade em diminuir o tempo de jogo e até apresentar sinais clinicos de vicio. Além
disso, nesse estudo é apontado que jovens entre 16 e 21 anos e pacientes com diagndstico de TDAH

tém um risco aumentado para desenvolver dependéncia do videogame °.

Basgul et. al (2020) fez um estudo com 100 criangas, de idades entre 10 e 13 anos diagnosticadas com
TDAH e um grupo de controle com 100 criang¢as saudaveis com idades entre 10 e 13 anos sem nenhum
diagndstico psiquiatrico. Esse estudo, foi feito através de um questionario com 21 itens e cada item
pode ser pontuado de 1 a 5 pontos, e com a somatdria dos pontos podemos delimitar qual é o nivel
de dependéncia ao jogar videogames. Além disso, criancas com TDAH que preferem jogos de tiro, de
acdo e de corrida tem uma maior incapacidade de parar de jogar quando comparadas as outras

criangas do grupo controle '°.

Novamente, foi observado que criangas com TDAH possuem maiores probabilidades de dependéncia
aos jogos quando comparadas a individuos da mesma faixa etdria que ndo possuem tal comorbidade.
A explicagdo para o dado estatistico consiste na capacidade de ativacao do sistema de recompensa
encefalico, especificamente o sistema limbico, area essa responsavel pelos sentimentos, incluindo o
prazer. Nesse sentido, a interacdo com o video game proporciona um aumento de atividade cerebral
produzindo uma elevacao dos niveis dopaminérgicos na fenda sindptica, sendo este um
neurotransmissor que atua de forma direta na via do prazer. Dessa forma, o estimulo do sistema
limbico condiciona os individuos a repetirem as ac¢des para serem novamente sensibilizados,
instaurando um quadro de dependéncia. Importante ressaltar que a base fisiopatoldgica
anteriormente descrita ndo se restringe apenas aos jogos de videogame, mas englobam os jogos de

azar e substancias quimicas °.

O estudo de Lee et.al. (2019) evidenciou que quanto maior a sintomatologia do TDAH maior o tempo
gue a pessoa gasta com videogame. Nesse sentido, paciente que apresentam sintomatologia de TDAH,
tabagistas e que joguem videogames estdo diretamente relacionados com PVGU, e por se tratar de
um vicio ha, liberacdao de dopamina e ativacdo sistema de recompensa podendo assim o PVGU ser
explicado por essa hipdtese. Foi demonstrado também que hd uma mudanga no sistema de
recompensa dos pacientes com PVGU semelhante a pacientes com dependéncia de drogas quando

comparado a pacientes saudaveis V7.

IGD é um transtorno relacionado ao uso dos videogames online. Essa condigdo ja se encontra descrita
no DSM V, sendo preconizada como forma de diagndstico ter ao menos 5 de 9 critérios descritos: 1)

preocupacdo com videogames; 2) Aparecimento de sintomas de abstinéncia ao serem retirados os
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videogames; 3) Tolerancia aos videogames, sendo necessario cada vez uma dose maior de tempo
gasto com eles; 4) Tentativas sem sucesso de controlar o tempo gasto neles; 5) Desinteresse em outros
hobbies; 6) Uso excessivo e continuo de videogames apesar de problemas gerados por eles; 7)
Formulag¢do de mentiras a familiares e terapeutas ao ser questionado sobre a quantidade que joga; 8)
Videogame como vdélvula de escape para humor negativo; 9) Aparecimento de problemas sociais,

educacionais ou laborais devido ao videogame .

Vasilis et. al. (2019) realizaram um estudo com 163 australianos e 457 norte americanos com intuito
de analisar a correlacdo entre sintomas de desatencdo e hiperatividade-impulsividade e IGD. Nesse
sentido, pacientes com maiores sintomas de desaten¢do, hiperatividade e impulsividade
apresentaram uma maior desordem relacionada aos jogos. De acordo com esse estudo, os sintomas
desatentos e a ligagdo com maiores comportamentos de IGD podem estar associados e se explicarem,
uma vez que nos jogos de MMO existem sistemas de recompensas a medida que vocé progride, além
das respostas imediatas que sempre s3ao fornecidas por esses jogos. Esses jogos ainda podem
estimular o vicio, tendo em vista que portadores de sintomatologia desatenta do TDAH geralmente
referem que os estimulos da vida real sdo desestimulantes, e por isso muitas vezes os jogos ainda
funcionam como uma valvula de escape para os problemas que a desatengao gera nesses pacientes,
em suas vidas reais. Ainda nesse trabalho, foi referido que portadores de TDAH com sintomatologia
majoritariamente impulsiva e hiperativa foram associados a piora dos comportamentos de IGD. Isso
seria explicado devido a piora da impulsividade ocasionada pelas recompensas imediatas
proporcionadas pelos jogos MMO. Essa impulsividade em conjunto com o imediatismo proporcionado
culmina em uma piora do controle que a pessoa tem de seus proprios comportamentos, no caso o

vicio nos jogos de videogame 8,

7. CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foram encontrados beneficios referentes ao uso de videogames em pacientes
com TDAH, havendo melhoras dos sintomas, que variam de acordo com o género jogado,
proporcionando diferentes impactos na vida dos individuos. Além disso, os videogames se mostraram
uma forma eficaz de intervencdo, ndo sendo vistos como uma imposicao, mas sim como um momento
de lazer. Em contrapartida com os beneficios encontrados, ja é de conhecimento geral que jovens
possuem uma maior tendéncia de desenvolvimento de vicios em geral, inclusive em videogames. De
maneira coincidente, durante as pesquisas realizadas foi encontrada uma maior tendéncia dos

pacientes com TDAH desenvolverem algum vicio, o que também é verdade para os videogames. Logo,
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pacientes jovens e com diagndstico de TDAH, tem uma chance aumentada de desenvolvimento de

dependéncia relacionada aos videogames, podendo evoluir com o diagnéstico de IGD.

Existem maleficios envolvendo o TDAH e o uso de videogames, porém como visto nos estudos, o uso
bem controlado, com aproximadamente 3 dias na semana, entre 30-40 minutos a cada dia, gera
diminuicdo na sintomatologia do TDAH. Nao se sabe até quanto tempo jogado a mais sao mantidos os
beneficios sem apresentar evolucdo para dependéncia. Mais estudos se fazem necessarios para avaliar
até quanto tempo a mais jogado continua com os beneficios e se ndo cursa com dependéncia por

parte do portador desse transtorno.
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Resumo: INTRODUCAO: A ades3o dos pacientes psiquiatricos ao tratamento é um grande desafio na
pratica clinica psiquiatrica. Em se tratando da Esquizofrenia, doen¢a muito prevalente, presente em
cerca de 29 milhdes de pessoas no mundo, a taxa de ndo aderéncia chega a 60%. Dessa forma, diversos
Antipsicéticos de agdo prolongada (AP) foram desenvolvidos com o intuito de alcangar a adesdo
desejada, através da cobertura medicamentosa por um longo periodo de tempo. OBIJETIVO:
Apresentar uma sintese sobre prds e contras dos antipsicoticos AP em relacdo aos mesmos
medicamentos orais no manejo da Esquizofrenia. METODOLOGIA: Pesquisa bibliografica através do
Portal da Biblioteca Virtual em Saude, PubMed e seus sites aliados. RESULTADOS E CONCLUSOES: Este
estudo demonstrou que existem evidéncias de que o uso das prepara¢des AP otimizou diversos
desfechos investigados, resultando em menores taxas de recidivas sintomdticas, menores taxas de
reinternacgao e, principalmente, maior adesdao medicamentosa. No entanto, a superioridade estatistica
ndo é bem consolidada e ainda sdo necessdarios estudos futuros de alta qualidade que avaliem o

tratamento da esquizofrenia com apresentacdes AP comparado as prescri¢cdes orais.

Palavras-chave: Antipsicotico; PreparacGes de acdo prolongada; Esquizofrenia.
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1. INTRODUGAO

O surgimento dos Antipsicéticos de acdo prolongada (AP) foi revoluciondrio no combate a baixa
aderéncia medicamentosa, um dos principais fatores associados ao curso recidivante da doenca
(BECHELLI, 2003). A esquizofrenia é muito prevalente, presente em cerca de 29 milhdes de pessoas no
mundo (BAWEJA, 2012). Ademais, é apontada entre as 20 principais causas incapacitantes na
populacdo mundial (OSTUZZI, 2017). O manejo clinico desta pode ser desafiador, tanto por
particularidades dos pacientes, quanto pelo perfil de exaustdo dos cuidadores. Em relacdo a
dificuldade para alcancar a adesdo desejada, a esquizofrenia perde apenas para tratamentos de
reducdo de peso. Isso demonstra a importancia do tema, posto que a falha em seguir o tratamento

proposto estd diretamente relacionada a pior evolugdo da doenca (KANE, 2006).

Esse trabalho tem como objetivo esclarecer prés e contras associados ao uso dos antipsicéticos AP,
em comparacdo aos medicamentos orais, visando elucidar o real impacto da terapia de AP no

tratamento da esquizofrenia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica integrativa, retrospectiva do tipo qualitativa, realizada entre
fevereiro e marco de 2021, destinada a analisar e descrever estudos nacionais e internacionais. Foram
utilizadas como bases de dados, para a busca bibliografica, o Portal da Biblioteca Virtual em Salde, o
PubMed e seus sites aliados. Primeiramente, foi realizada uma confirma¢dao dos descritores
apropriados na busca de artigos relevantes para o trabalho por meio do vocabuldrio disponivel no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), sendo esses "Antipsicotico”’, “PreparacGes de acdo
prolongada” e “Esquizofrenia” e seus correspondentes em inglés “Antipsychotic”’, “Long-acting

preparations” e “Schizophrenia”.

Dessa forma, foram encontrados um total de 447 artigos que apresentavam combinacdes dos
descritores nas bases de dados consultadas. Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos disponiveis na integra em concordancia com a
tematica e artigos nas modalidades revisdo sistematica, revisdo nao- sistematica, estudo de coorte,
caso-controle, ensaio clinico e diretriz. Além disso, foram excluidos os artigos indisponiveis na integra,
repetidos e que ndo atendiam os objetivos da pesquisa, restando apenas 15 artigos que contemplavam

os objetivos do estudo. Os autores foram responsaveis por selecionar os estudos por meio de
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protocolo padronizado, estabelecido em consenso antes do inicio das buscas nas bases de dados,

visando melhor qualidade e redugao de possiveis vieses.

Diante disso, vale ressaltar que o pedido de pesquisa ndo é pratico, portanto, hd isencdo ao Comité de

Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as evidéncias atuais, um tratamento continuo desde as fases iniciais da esquizofrenia
representa um ponto chave para o sucesso terapéutico. O tratamento nestes termos possibilita a
preservagao de habilidades neurocognitivas, a prevencdo de mudancas estruturais do cérebro, e evita
a progressao para a deterioracao funcional crénica (OSTUZZI, 2017). Contudo, a adesdo ao tratamento
medicamentoso é um grande desafio. Na esquizofrenia, a taxa de ndo aderéncia a terapéutica
medicamentosa oral chega a 60% (TAVARES, 2016; VELLIGAN D, SAJATOVIC M, 2020). Dados apontam
gue 16 a 23% dos pacientes psiciticos em tratamento enfrentardo recaida em 1 ano, enquanto, sem
medicamentos, este nimero chega a 53 a 72% (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Portanto, além de
aumentar o numero de recidivas da doenca, a interrupcdo do tratamento pode promover a
deterioracao de fungdes cognitivas e comportamentais do paciente e agravar o quadro clinico inicial,

além de aumentar o risco de suicidio nesta populacdo (TAVARES, 2016; POLONI N et al., 2019).

Dentre os fatores que podem comprometer a adesdo medicamentosa ideal dos pacientes
esquizofrénicos, destacam-se: o pensamento prejudicado, a dificuldade de memdria e a falta de critica
de morbidade. Assim, o uso de antipsicéticos de depdsito é um grande aliado para o manejo da
esquizofrenia, ndo so por dispensar a tomada diaria da medicacdo, como também por reduzir as
duvidas sobre a administracdao da dose correta do medicamento - quase nulas com a escolha da via

intramuscular. (MARCUS S et al., 2015).

Nesse contexto, os antipsicdticos de depdsito foram desenvolvidos na década de 1960 com o intuito
de garantir cobertura por um longo periodo de tempo e, assim, reduzir complicacées (ABHIJNHAN,
2007). As preparacbes, em sua maioria, sdo injetadas via intramuscular em uma éarea de tecido
muscular de grande extensdo, e sdo absorvidas lentamente pelo sangue. A sua farmacocinética é tal
gue uma injecdo intramuscular administrada em intervalos de 1 a 4 semanas produzira concentragoes
plasmaticas adequadas suficientes para prevenir recidivas no intervalo entre as doses (SPANARELLO,
2014). Alguns dos antipsicoticos disponiveis em preparacdes AP em nosso meio sdo: enantato de

flufenazina (anatensol depot), decanoato de haloperidol (haldol decanoato), decanoato de
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zuclopentixol (clopixol depot), palmitato de pipotiazina (piportil L4) e penfluridol (semap), risperidona
(Risperdal Consta). Todos sdao administrados por via intramuscular, exceto o penfluridol, cuja
administracdo é oral (BECHELLI, 2003). Formulag¢des de decanoato podem ser ministradas com menos
frequéncia do que as de enantato, posto que sao absorvidas de forma mais lenta (SADOCK; SADOCK;

RUIZ, 2017).

Nos ultimos anos, tem sido sugerido que as diferencas farmacocinéticas associadas a via de
administragcdao também podem compor as possiveis vantagens das formulagdes AP sobre as orais. A
biodisponibilidade mais alta das formulacdes AP pode ajudar a reduzir a dose terapéutica,
minimizando os niveis séricos toxicos desnecessdrios da droga. Além disso, uma flutuacao reduzida
dos niveis séricos da droga e, portanto, uma ocupacdo mais estavel dos receptores podem reduzir os
eventos adversos, incluindo, por exemplo, sintomas motores, um problema desafiador com
formulacGes orais. Essas diferencas farmacocinéticas podem impactar principalmente a tolerabilidade
dos antipsicoticos, o que pode, por sua vez, afetar a adesao e eficacia geral. Nao estd claro, no entanto,
se esses beneficios tedricos também sdo sustentados por estudos clinicos comparando as duas

formulagGes (AP versus oral) do mesmo antipsicotico (0OSTUZZI, 2017).

E usual na pratica clinica da esquizofrenia iniciar a terapia antipsicética com doses mais baixas e
aumentd-la conforme necessario, devido aos efeitos colaterais da medicacdo. Tratando-se da terapia
AP, esta pratica torna-se ainda mais importante devido a forma de absorg¢do do farmaco, que pode ser
mais rapida no inicio do tratamento. Tal particularidade pode resultar em episddios graves de distonia,
gue acabam por desencorajar a adesao adequada a terapéutica. Ainda, com apresentacdes AP, pode
demorar até 6 meses para que niveis séricos em estado de equilibrio sejam alcancados, sendo indicado
que a terapia oral seja continuada ao menos durante o primeiro més do tratamento (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017). Por fim, ressalta-se que embora ndo seja mandatdrio estabilizar um paciente
com preparacao oral de farmacos antes de iniciar a forma de depdsito, é recomendavel administrar
pelo menos uma dose do medicamento via oral, para avaliar as possibilidades de efeitos adversos,

como sintomas extrapiramidais severos ou uma reacao alérgica. (BECHELLI, 2003).

Comparada com a substancia oral, a formulacdo de depdsito apresenta menos efeitos colaterais
extrapiramidais e propicia melhor adesdo ao tratamento, podendo ser utilizada tanto no manejo
agudo quanto crénico dos transtornos psicéticos (NETO; SHIRAKAWA, 2010). Em um estudo de coorte
realizado entre julho e dezembro de 2013 na Suécia com pacientes que receberam diagndstico de

esquizofrenia, o uso de antipsicoticos AP foi associado a um risco de hospitalizagao 14% a 49% menor
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em relacdo aos periodos sem tratamento antipsicético. Comparando com o uso dos mesmos
medicamentos na formulacdo oral, também houve associagdo a um risco de hospitalizacao
significativamente menor (RUBIO JM; CORRELL CU, 2018). Corroborando com o estudo apresentado,
Tiihonen et al (2017), demonstrou que o uso de medicamentos antipsicéticos AP estd associado a um
risco de reinternagao 20% a 30% menor em comparagdo com formulagdes orais equivalentes. Dessa
forma, a terapia de AP permite que um maior nimero de doentes seja mantido em tratamento
ambulatorial, no ambiente familiar e social, com maior tranquilidade para a familia do doente

(BECHELLI, 2003).

Ademais, do ponto de vista de saude publica, o uso de antipsicéticos de depdsito, (administrado em
um intervalo de 15 a 30 dias), permite maior regularidade do tratamento e torna mais econémica a
vigilancia sanitdria. (BACHELLI, 2003). De acordo com Tiihonen et.al (2017), visitas mais frequentes a
um profissional de saude para a aplicacdo intramuscular do medicamento aumentam custos, mas a
economia significativa pela diminuicdao da reinternacdo faz com que o efeito econémico seja positivo.
Restam como desvantagens conhecidas dos antipsicéticos AP, principalmente: dor no local da injecao,
falta de flexibilidade nos ajustes de dose e a percepcao dos pacientes de estigma e coercdo (OSTUZZI,

2017).

Por outro lado, a revisao sistematica com metanalise de OSTUZZ| et al., 2017, analisou os dados de 18
estudos comparando as apresentagcdes AP com a formulagdo oral dos mesmos antipsicéticos,
incluindo mais de 5000 participantes. O numero de desisténcias de tratamento por qualquer motivo
(desfecho primario) nao difere entre as duas formulagGes, exceto para um pequeno efeito em favor
do aripiprazol AP. As desisténcias por qualquer motivo foram escolhidas como resultado primario pois
podem ser conceituadas como um fator pragmatico de tolerabilidade e eficacia. A revisdao concluiu
gue ndo ha evidéncias sdlidas para apoiar os médicos na escolha de apresentacdes AP em detrimento
de formulagdes orais para obter melhor tolerabilidade e eficacia. Vale ressaltar que de acordo com a
abordagem GRADE (classificacdo das recomendacdes, avaliacdo, desenvolvimento e avaliacdo) apenas
os dados referentes ao aripiprazol eram de alta qualidade. No que se refere a contraposicao entre os
antipsicoticos, EDWARDS et al., 2005 desenhou um estudo prospectivo de 1 ano realizado nos Estados
Unidos, cujos resultados demonstraram que a risperidona AP foi associada a uma menor taxa de
recaida necessitando de internagdao, comparada ao haloperidol decanoato, e a olanzapina, quetiapina,

risperidona, ziprasidona e aripiprazol orais.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta revisdo constatam que a relacdo entre o uso de antipsicéticos AP e uma melhor
resposta terapéutica no tratamento da esquizofrenia é defendida na literatura por variados autores.
Ha evidéncias de que o uso das preparag¢des AP otimizou diversos desfechos investigados, resultando
em menores taxas de recidivas sintomaticas, menores taxas de reinternacao e, principalmente, maior
ades3ao medicamentosa. Contudo, alguns trabalhos recentes colocam em questionamento a real
superioridade estatistica da terapia AP. Portanto, para que a preferéncia por esta terapia obtenha
maior respaldo cientifico, sdo necessdrios estudos futuros de alta qualidade que avaliem o tratamento
da esquizofrenia com apresentacdes AP, comparado as prescricdes orais. Todavia, é incontestavel que
o uso oportuno de antipsicéticos AP pode representar um grande aliado no tratamento da
esquizofrenia. Assim, a escolha da formulacdo antipsicética deve ser baseada em um processo de
tomada de decisdo compartilhado, levando em consideracdo perfil e preferéncias dos pacientes e

cuidadores, assim como potenciais riscos de ma adesao identificados.
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Resumo: Este artigo foi elaborado a partir de uma pesquisa bibliografica qualitativa, realizada em
livros e artigos cientificos classicos ou recentemente publicados nos seguintes sites: Google académico
e Scielo. O estudo descreve sobre um tema de grande relevancia: O transtorno de personalidade
antissocial: Os serial killers, sujeitos com perfis psicopatoldgicos, considerados com graves disturbios
mentais e clinicamente perversos. Apresentam-se em todas as partes da sociedade, porém, nem
sempre é possivel conseguir identifica-los, pois uma das caracteristicas dessas pessoas é o fato de
conseguirem disfarcar bem o transtorno. O trabalho elucidara este tipo de manifestagao antissocial,
expondo as principais caracteristicas que estes sujeitos possuem e as possibilidades possiveis de

intervencdo psicoterapica no processo de recuperagao.

Palavras-chave: Transtorno de personalidade antissocial, Comportamento antissocial, Serial killer.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho que tem como tema Uma Andlise sobre o Perfil Psicolégico da Personalidade Antissocial
(Serial Killer), promove discussdes tedricas sobre o conceito de psicopatia, que surge na Medicina
Legal. As primeiras descrigdes surgem por volta de 1809 através dos estudos do médico francés Phillipe

Pinel (1745-1826), que introduziu o conceito de “insanidade sem delirio”.

Contudo, o conceito de psicopatia e o uso dessa nomenclatura sé se estabeleceram a partir do
trabalho de Hervey Cleckley (1941). A partir da segunda metade do século XX iniciaram-se esforcos
para construir instrumentos de mensuragao da psicopatia, definindo melhor o construto e permitindo
pesquisas de carater correlacional e experimental. Nesse contexto, torna-se necessaria uma reflexdo
a respeito do que é o construto do conceito de psicopatia, e em especial, do serial killer e o que os
estudos cientificos mais recentes tém a dizer a respeito, na tentativa de desmistificar e desestigmatizar

essa condigao.

O presente artigo tem por objetivo retomar o construto da psicopatia, apresentando a sua histéria em
terminologia e caracteristicas diagndsticas, aliando-as com achados cientificos recentes, provenientes
das neurociéncias, de experimentos e de estudos meta-analiticos. Para, por fim apresentar e analisar

os aspectos relacionados ao transtorno de personalidade antissocial (serial killer).

No decorrer do curso de psicologia, tivemos contato com o assunto tratado neste artigo, despertando
assim nosso interesse e nos levando a optar em desenvolver essa pesquisa, pois percebemos que fazer
uso desse conceito de forma correta pode agucar a curiosidade e o interesse de novas pesquisas, em
especial os que apresentam o transtorno de personalidade antissocial (serial killer), diminuindo a
resisténcia de muitos pesquisadores em participar de estudos sobre essa tematica que desenvolve
esse aspecto. Portanto, nos propomos a buscar resposta(s) ao seguinte questionamento: Quais as
contribuicGes da psicologia no processo de diagnosticar e de tratamento das pessoas com transtorno

de personalidade antissocial (serial killer)?

Responder a esta questdo é fundamental neste estudo, torna-se elemento de suma importancia, pois
certamente traz importantes contribuicdes, tanto para as préprias pesquisadoras, como para os
demais envolvidos no tratamento desses individuos, a medida que vislumbra uma melhor
aplicabilidade das estratégias para um melhor desenvolvimento dos tratamentos do transtorno de

personalidade antissocial de forma global e significativa.
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Dessa forma, este trabalho tem como objetivo geral analisar o perfil psicolégico do serial killer de
forma que possa facilitar o tratamento e o desenvolvimento dele, por meio de estimulos e recursos
adequados. E como objetivos especificos: compreender o conceito de psicopatia e o transtorno de
personalidade antissocial (TPA); reconhecer a importancia da evolu¢do do conceito de psicopatia e o
transtorno de personalidade antissocial (TPA) no decorrer da histéria para estimular o
desenvolvimento de novos tratamentos para pessoas com esses transtornos; refletir e investigar as

caracteristicas e comportamentos predominantes do serial killer e de que forma podem ser tratados.

A metodologia utilizada neste trabalho é a pesquisa tedrica a partir de revisdo bibliografica e
documental, com abordagem de carater analitico qualitativa, composta por duas etapas, sendo estas:
levantamento bibliografico sobre a tematica, leitura, fichamento e andlise dos textos, assim como a

devida producdo dos textos com o debate e analises.

A pesquisa é um processo fundamental para o desenvolvimento de conhecimentos e evolugao social,
dai a necessidade de se entender a importancia de uma pesquisa de natureza tedrica a partir de uma
revisdo bibliografica. Esse tipo de pesquisa auxilia na escolha de um método mais apropriado. E
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos

cientificos, impressos ou digitais.

O presente trabalho esta organizado em seis capitulos: o primeiro aborda a metodologia da pesquisa
e sua importancia, as técnicas de coletas de dados e os referenciais tedricos a respeito do que é
psicopatia e o transtorno de personalidade antissocial (TPA). No segundo capitulo abordar-se sobre o
conceito de psicopatia e o transtorno de personalidade antissocial (TPA), ressaltando o contexto
histérico e as caracteristicas das pessoas com esses transtornos. No terceiro capitulo faz-se uma
andlise do perfil psicologico da personalidade antissocial social (Serial Killer), suas caracteristicas e
sintomas. Nos ultimos capitulos é feita uma analise do diagndstico e tratamento, além do progndstico

desse transtorno. Concluindo o trabalho com as consideracdes finais.

2 PSICOPATIA E O TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTISSOCIAL

Neste capitulo foram abordados os referenciais tedricos sobre psicopatia e o transtorno de
personalidade antissocial (TPA), a partir das concepgdes dos autores como: Hare (2013), Perez (2012),
Pemment (2013), Salvador-Silva (2014), Costa (2018) e outros. A partir de uma revisao bibliografica e

documental, que é parte fundamental da pesquisa, é possivel perceber que ao longo do tempo varias

67



foram as denominacgdes utilizadas para determinar esses transtornos, variando de acordo com cada

autor.

2.1 ETIOLOGIA

De acordo com Costa (2018), “preliminarmente, a definicdo de psicopatia abrange tanto na analise da
etimologia da palavra que derivada do grego significa enfermidade da alma, como também abrange o
termo médico caracterizado pelo desvio de personalidade cumulada com auséncia de remorso nas
acoes do portador.” Ainda segundo Costa (2018), esse transtorno também pode ser entendido,
Conforme o dicionario Aurélio, a psicopatia é a “designacdo genérica das
doencas mentais, desequilibrio patoldgico no controle das emocgdes e dos
impulsos, que corresponde frequentemente a um comportamento antissocial,”
onde ainda coexiste a incapacidade de amar ou dificuldade de perdurar lacos
afetivos. Em consonancia com o conceito dado a psicopatia na 52 edicdo do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), temos in
verbis: “301.7- Transtorno de Personalidade antissocial Caracteristica essencial:
padrdo invasivo de desrespeito e violagdo dos direitos dos outros, que inicia na
infancia ou no comeco da adolescéncia e que continua na idade adulta.

SinGnimos: psicopatia, sociopatia ou transtorno de personalidade dissocial”
(COSTA, 2018).

Costa (2018), seguindo de um olhar mais clinico, aponta que esse transtorno pode ser considerado, de

acordo com [...]

[...] a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10), é palpavel a utilizacdo de
diversos sinbnimos para o Transtorno da Personalidade Antissocial (TPAS), ndo
obstante, a palavra “psicopatia” é comumente ligada a este transtorno, sendo
inclusive chamada de Transtorno de Personalidade Dissocial (cédigo F60.2),
apesar de costumeiramente distinguir as definicdes de psicopatia das
definicbes de disturbio de personalidade antissocial (COSTA, 2018).

Esse entendimento, apesar de ser uma caracterizacdo geral e ndo poder ser chamada de “psicopatia”,
de acordo com Costa (2018, p.10), “tem sua relacdo com a de Philippe Pinel (1745 — 1826), no inicio
dos anos 1800, quando ele a denominou de “manie sans délire” (insanidade sem delirio).” Essa
caracterizacdo foi advinda da observacdo de determinados pacientes que repetidamente
apresentavam comportamentos antissociais e imorais, apesar de manter a capacidade de raciocinio

intacta.

Pinel assim nomeou esses individuos insanos (manie), nos quais ndo havia qualquer indicio de
confusdo mental ou psicose (sans délire). Influenciado pelo trabalho de Pinel, James Cowles Prichard
(1786 — 1848) descreve a “insanidade moral,” referindo-se a sujeitos com desordem emocional ao

invés de intelectual (HOPPENBROUWERS; BULTEN; BRAZIL, 2016).
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No comec¢o dos anos de 1900, como afirma Costa (2018, p.14), “Emil Kraepelin (1856 — 1926)
reconheceu a existéncia de criminosos que aparentavam estar imunes aos efeitos da puni¢do e que

III

tinham personalidades deficientes em volicdo e afeto, buscando refinar a descricdo inicial de Pine

Entretanto, foi com Hervey Cleckley (1903 — 1984) que o termo “psicopatia” finalmente foi utilizado,
ganhando for¢a em seu livro “The Mask of Sanity” (port. A Mascara de Sanidade) escrito em 1941, foi
a primeira tentativa de produzir critérios diagndsticos organizados para o diagndstico de tal. Nele
Cleckley descrevia sujeitos inteligentes, com pobreza emocional, sem senso de vergonha,
egocéntricos, com charme superficial, auséncia de culpa e ansiedade, imunes a punicao,
irresponsdveis, imprevisiveis, manipuladores e com um estilo de vida interpessoal transiente. Ele
remarca que esses sujeitos ndo necessariamente eram violentos ou criminosos, podendo ser

advogados e até psiquiatras.

Na década de 60 Robert Hare (1934 —) se interessa pelo assunto e dd inicio as suas pesquisas na area
da psicopatia, tornando-se a atual referéncia no assunto. Hare teve um importante papel no
desenvolvimento de pesquisas da condicdo, escrevendo artigos e livros sobre o assunto, além da
producdo da ferramenta diagndstica de psicopatia mais conhecida e utilizada na atualidade: o
Psychopathy Checklist, ou PCL, em 1980, seguido da sua revisdao PCL-Revised de 2013 (COSTA, 2018,
Pag.16).

Outro autor que nos remete a essa nomenclatura (Alexandra e Lopes, 1989; Skeem et al., 2011), para

o autor:

O termo “psicopatia”, de forma literal, significa “doenca mental” (psique,
significando “mente,” e pathos, “doenca”). Entretanto no contexto clinico e
académico ele é utilizado com significado diferente, referindo-se a individuos
com comportamentos especificos, e ndo aos diversos tipos de doengas mentais.
Utilizado geralmente de forma intercambidvel é o termo “sociopatia,” que foi
inicialmente cunhado por Birnbaum em 1909, com o propdsito de remarcar a
origem social de comportamentos antissociais.

Seguindo essa linha de pensamento Hare (2013), também comenta acerca desse tema, pois segundo
ele, especialmente os socidlogos utilizam essa nomenclatura para remarcar uma origem inteiramente
social, enquanto os que acreditam na interacdo bioldgica, psicolégica e genética utilizam o termo

psicopatia.

Santos (2018), afirma que apesar de serem utilizados de forma intercambidvel, alguns autores
remarcam a importancia da distincdo entre os termos sociopatia e psicopatia. Pois esses transtornos

apresentam algumas caracteristicas distintas quando estudadas de forma mais especificas. Hunter
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(2010), escreve que é util pensar a psicopatia como produto da genética, principalmente, enquanto a

sociopatia esta mais sujeita as influéncias ambientais.

De forma semelhante, Salvador-Silva (2014), comenta que ndo se deve confundir os termos,
remarcando a influéncia das circunstancias sociais no caso da sociopatia, e psicopatia como uma
caracteristica nata do individuo. Dentro do bojo destas nomenclaturas ainda surge espago para a

sociopatia adquirida que segundo Pemment (2013):

[...] o termo “sociopatia adquirida” [...] foi inicialmente utilizado por Anténio
Damasio ao descrever o caso de um paciente com lesdes no cértex
orbitofrontal, o que ocasionou mudancas de comportamento que se
assemelhavam aos dos psicopatas, o que também ocasionou no cunho do
termo “pseudopsicopatia.”

De acordo com Cleckley (1988), outra terminologia adotada para referir-se a psicopatia é o “transtorno

I”

de personalidade antissocial”, ou simplesmente TPA, descrito no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais ou DSM (American Psychiatry Association - APA, 2014). Em sua primeira edicao
de 1952, a psicopatia, ou “personalidade psicopatica” era passivel de ser diagnosticada, mas logo na

sua revisao no mesmo ano o termo foi substituido por “personalidade sociopatica.”

Em 1968, na sua segunda edicdo, a terminologia foi mudada para “personalidade antissocial,”
mantendo-se nas prdoximas versdes. Na sua quinta edicdo é mencionada que o TPA também ja foi

I”

“referido como psicopatia, sociopatia ou transtorno de personalidade dissocial” (American Psychiatry

Association APA, 2014 p. 659).

Diversos autores notam que a psicopatia ndo deve ser confundida com o transtorno de personalidade
antissocial, devendo conceitua-la como traco de personalidade, enfatizando caracteristicas afetivas e
interpessoais, com psicopatas ndo necessariamente tendo o TPA (ALEXANDRA; LOPES, 1989), a fim de

destituir o construto de caracteristicas necessariamente criminosas.

3 ANALISE DO PERFIL PSICOLOGICO DA PERSONALIDADE ANTISSOCIAL (SERIAL KILLER)

Neste capitulo caracterizou-se o perfil psicolégico da personalidade antissocial do serial killer no
contexto cientifico, para estimulacdo e aprendizagem de estudiosos desse tipo de transtorno
psicolégico, embasados na literatura vigente e de como ela pode auxiliar os profissionais de salde
para o desenvolvimento global desses individuos, ndo somente no seu processo de tratamento, mas
em todos os momentos em que esteja no contexto social podendo se expandir até seu ambiente

familiar.
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3.1 SERIAL KILLER

O termo “Serial Killer” ndo é antigo e pode-se afirmar que foi dito pela primeira vez por Robert Ressler,
ex-diretor de um programa do FBI direcionado a criminosos perigosos (CASQY, 2004, p. 15). Para os
propositos deste estudo, o termo serial killer sera usado para se referir somente a homens que
cometeram trés ou mais homicidios sexuais seriados, separados por intervalos variados de tempo
(MORANA et al., 2006, pag. 6). Ainda de acordo com os autores, existem varios fatores biolégicos,

psicoldgicos e socioldgicos relevantes para homicidio sexual seriado. Para Casoy (2001, p. 10)

[...] temos casos especificos, nomes, histdrias, atos, autos, quem foi, relacdo das
vitimas, época dos crimes, modus operandi e a psicética assinatura pessoal na
cena do crime, a marca registrada de cada um. Assusta saber que serial killer
existe em profusdo na sociedade, e as mulheres sempre sdo consideradas
problema para ele. De Jack, o Estripador, em plena Inglaterra vitoriana, ao
Unabomber contemporaneo.

Existem alguns serial killers com tendéncia decididamente sadica, sem que tenham histéria de
sofrimento de abuso na infancia. O seu caminho para o sadismo ndo é claro, embora possa ser uma
combinac¢do entre um extremo narcisismo e uma configura¢ao cerebral onde as regides relacionadas
a empatia estejam significativamente deficientes, o que levaria o homicida a uma total indiferenga ao
sofrimento de suas vitimas. Entre os mais sadicos dos seriais killers, existem varios que experimentam
grande violéncia e humilha¢do nas mdos de um ou de ambos os pais, embora existam também aqueles

que ndo vivenciaram este tipo de experiéncia violenta (MORANA et al., 2006, pag. 6).

s

E necessdrio dizer que conceituar o ser-humano em sua mais ampla diversidade ja pode ser
considerado uma tarefa delicada, porém é ainda mais dificil atribuir um conceito sobre determinado
grupo de pessoas que ndo apresenta apenas uma personalidade, mas varias. E por isso entdo que
conceitua-los ndo foi uma coisa facil a se fazer e pessoas tiveram que morrer para que o conceito fosse

trazido (ALMEIDA; MADRID, 2015. Pag. 6).

Segundo Soares e Bonvicini (2017, P4g. 26), o TPA se manifesta em graus distintos em cada pessoa e,
desse modo, a expressado psicopatia ndo é mais aplicada em termos de diagndstico. As autoras afirmam
gue, “apenas em ambito forense, quando por sua condicdo, o individuo apresenta um alto nivel de

periculosidade.”

De acordo com Almeida e Madrid (2015. pag. 22), é muito importante frisar que um assassino em série
pode ser definido através de varias caracteristicas, porém, muitas delas podem ser adquiridas por eles
e por isso ndo é correto dizer que uma pessoa ja nasce destinada a ser um “Serial Killer.” Outro autor

que trata da caracteriza¢do desses individuos é Carvalho (2006) ao afirmar que:
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Um serial killer tem a necessidade de criar e elaborar na sua cabeca, rituais que
marcam e simbolizam seus crimes, antes de praticd-los. Detalhes sdo calculados
e muito bem estudados, até falhas e pistas deixadas por estes, sdo assinaturas.
Maneiras que eles tém de fazer da sua obra, um cendrio que vislumbram e
demarcam personagens de caca e cagador, em que ora ele é a caca, oraele é o
cacador. Existem também seriais que ndo seguem um padrdo especifico ao
cometerem seus atos, mas que também exige uma preparagdo e uma
determinacdo deles, para cometerem tais crimes (CARVALHO, 2006).

De acordo com Silva e Panucci (2016), os serial killers sdo aqueles chamados também de criminosos
em série, esses criminosos em série sdo aqueles que reincidem nos crimes cometidos, com algum lapso
temporal entre eles. S3o personalidades dificeis de serem definidas e detectadas no meio social.

Segundo a definicdo de Casoy (2002, p. 16), serial killer:

[...] sdo individuos que cometem uma série de homicidios durante algum periodo,
com pelo menos alguns dias de intervalos entre eles. O espaco de tempo entre
um crime e outro os diferencia dos assassinos de massa, individuos que matam
varia pessoas em questdes de horas (CASQY, 2002, p. 16).

Para se estudar esses individuos é preciso reconhecé-los, pois de acordo com Silva e Panucci (2016, p.
15), os seriais killers podem ser classificados em quatro espécies: (1) Visiondrios: é um agente
totalmente insano e psicético, ouve vozes e em alguns casos pode sofrer de alucinagbes ou visdes; (2)
Missionarios: sdo aqueles que externamente n3ao parecem ser psicopatas, mas dentro dele tem o
sentimento de justica para com o que julga errado, na maioria dos casos é escolhido um grupo
especifico para cometer os homicidios; (3) Emotivos: sdo sujeitos que matam por prazer, diversao,
utilizando métodos mais cruéis; (4) Libertinos: esses sdo 0s assassinos sexuais, aqueles que sentem

prazer sexual ao matar sua vitima, sendo que seu prazer esta direcionado ao sofrimento da vitima.

Tendo como base essa classificacdo a autora, a partir de seus estudos, afirma que é possivel tracar
postos em comum entre essas caracteristicas, pois segundo ela “ha um ponto em comum entre as

guatros espécies de serial killer que é o sadismo, a desordem” (CASQY, 2002, p. 16).

Ainda segundo a autora, baseada nos estudos do Dr. Joel Norris, PhD em Psicologia, os atos do serial
killer possuem fases, que de acordo com os estudos o classificou em: fase aurea, fase de pesca, fase
galanteadora, fase da captura, fase do assassinato ou totem e por ultimo a fase da depressdo. E
guando o assassino entra no estado de depressao, volta novamente para a fase durea. Essa fase se
inicia com a perda da realidade pelo assassino e termina com a depressdo do assassino depois que ele

cometeu o homicidio (CASQY, 2002, p. 17).

Outras autoras que visam fazer uma classificacao desses individuos sdo Marta e Mazzoni (2009), pois

segundo elas, esses individuos
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[...] dividem em dois tipos os assassinos em série, dependendo de sua forma de
atuacgdo. O primeiro é chamado de serial killer organizado, pois sdo mais
astutos, acompanham de perto o trabalho da policia sobre seus crimes,
preparam a cena do crime, dificilmente deixam vestigios no local do crime que
possam identifica-los, porque, geralmente, sdao orgulhosos e encaram o crime
como um jogo. Do segundo grupo participam os assassinos desorganizados:
neste perfil, os serial killers sao mais impulsivos e pouco cuidadosos, atuam em
seus crimes sem se preocupar com erros e rastros e, geralmente, ndo se
preocupam em acompanhar a investigacdo criminal de seus crimes (MARTA,;
MAZZONI 2009, p. 16).

Para tanto, é fundamental que se perceba as diferencas desse tipo de transtorno no campo de estudo
e, acima de tudo, tenha formacdo para conviver e trabalhar com as particularidades de cada individuo
diagnosticado com esse tipo de transtorno. Cabe aqui evidenciar o termo “diferenciar”, o qual nos
remete a inUmeras interpretacdes, sendo que o mais importante se refere ao “fazer diferente,” no
momento certo, adequado, mas para isso, o profissional psicdlogo tem que ser sensivel para assim
perceber, sentir tais diferencas e contorna-las no tratamento. E mais, é preciso, acima de tudo, estar
disposto a correr riscos e assumi-los com responsabilidades em prol de uma pratica diferenciada
guando se trata desse novo olhar sobre o processo de tratamento dos individuos com transtorno de

personalidade antissocial (serial killer).

4 DIAGNOSTICO

De acordo com Morana et al. (2006, pag. 76), “o diagndéstico dos transtornos de personalidade (TP) é,
ainda hoje, de dificil identificacdo pelos psiquiatras.” Contudo, Aguiar e Decarlo (2020, pag.119),
definem que para ser diagnosticado como um psicopata, o individuo deve apresentar os seguintes
sintomas, considerando o DSM-5 (2012/2013):
A. N3o se adequar as normas sociais de comportamento; B. Infringir normas
gue podem resultar em detencdo; C. Tendéncia a falsidade, uso de mentiras e
trapaca para obter vantagem em algo; D. Impulsividade ou insucesso em
planejar o futuro; E. Excitabilidade e hostilidade, marcado por constantes
agressoes fisicas e lutas corporais; F. Indiferenca pela sua seguranca e a dos
outros; G. Irresponsabilidade reiterada, ndo conseguindo manter conduta
consistente; H. Incapacidade de cumprir com deveres financeiros; I. Falta de

remorso; J. Agir de maneira indiferente ou racionalizada sobre ferir, maltratar,
roubar (AGUIAR; DECARLO, 2020, pag.119).

“Para se identificar ou diagnosticar um individuo psicopata, este devera se encaixar de forma
significativa no perfil, em outras palavras, quando possuir a maioria dos aspectos supramencionados.”

Neves e Melo (2017, Pag.4)

Em face desse entendimento:
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O profissional da saude deve ter em mente que, para fechar o quadro de
psicopatia, o individuo em questdo deva ter histérico de alguns dos sintomas
antes dos 15 anos de idade, possuir comportamento persistente de violar
regras e ignorar o direito do préximo. Por questdes éticas, jovens menores de
18 anos ndo podem receber o diagndstico de psicopatia, dado que o cérebro
ainda estd em formacgdo e um precipitado parecer médico pode “rotular” o
jovem, influenciando os préximos anos de sua vida. Antes dos 18 anos, a
nomenclatura utilizada, portanto, deve ser Transtorno de Conduta (AGUIAR;
DECARLO, 2020, pag. 119).

Os autores também descrevem que “especialistas utilizam a escala Hare PCL-R (Psychopathy checklist-
revised), desenvolvida pelo psicélogo Robert D. Hare para diagnosticar a psicopatia e o nivel em cada
individuo.” Ou seja, é necessario que sejam utilizados testes, exames, dentre outros recursos

disponiveis com a finalidade de obtencdo de um diagndstico preciso. Logo:

A escala é aplicada da seguinte forma: entrevista semiestruturada para
investigar histdrico familiar, pessoal, social e antecedentes criminais. Além
disto, possui mais 20 itens que englobam questdes comportamentais, aspectos
positivos e pessoais, que serdo pontuados de 0 (zero) a 2 (dois), levando em
conta os seguintes fatores: o primeiro diz respeito aos aspectos positivos e
extroversdo; o segundo leva em conta agressividade, violéncia, raiva,
impulsividade, criminalidade, ansiedade e tendéncia ao suicidio (AGUIAR;
DECARLO, 2020, PAG.119).

Portanto,

A avalicdo deste quadro é delicada e requer cautela, sendo realizada por um
profissional qualificado que use recursos como entrevista estruturada e
semiestruturada, além da escala Hare PCL-R (Psychopathy checklist-revised).
Pode se fazer também uso de algum exame de imagem de correlato neural,
como ressonancia magnética ou tomografia computadorizada (AGUIAR;
DECARLO, 2020, Pag. 120).

No que se refere ao exame pericial, segundo Morana et al. (2006. Pag. 77), “no exame pericial, é
fundamental a observacdo atenta do comportamento do examinando, desde o momento de sua
entrada na sala de exame.” Ou seja, isso dara possibilidades para uma melhor compreensdo da
importancia em analisar e levar em consideracdo o padrdao de comportamento do individuo, ou
mudanca que possa vir a ocorrer. Pois, segundo os autores, “no préprio relacionamento perito-
periciando, é possivel perceber alguns sinais que revelam uma personalidade transtornada com
caracteristicas antissociais ou mesmo psicopaticas.” Vale lembrar que, os exames psicoldgicos serdo
de extrema aplicabilidade no tocante ao processo de investigagao do transtorno de personalidade

(TP).

E importante destacar que “Seriais killers”, que significa assassinos em série, ou assassinos que

cometem varios homicidios, € um termo ndo utilizado no Brasil, pois, o sistema juridico-penal
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brasileiro ndo considera crimes continuos e sim mais um crime na estatistica” (CARVALHO, 2006, P3g.
26). Na realidade, “Assassino em série” é de certa forma um termo novo utilizado para nomear esta
categoria de individuos. Haja vista, a nomenclatura ter surgido somente algumas décadas atras. Nota-
se que executar crimes envolve varios elementos, entre eles, culturais, sociais e da histéria de vida de

cada pessoa. Desta maneira:

Os seriais killers, em grande parte, podem ser diagnosticados como psicopatas,
criminosos que ndo sdo considerados insanos, pois diferenciam o certo do
errado, entretanto ndo conseguem seguir as normas estabelecidas na
sociedade. (MATOS et al. 2018, Pag. 109 apud Schechter, 2013.)

Ademais:

Para que um individuo seja definido como um assassino serial, é necessario que
sua motivagdo para o cometimento do crime seja destacada, o que na maioria
das vezes é de carater psicoldgico, ou seja, advém de fantasias e de desejos
internos do agressor, o que na maioria das vezes é encarado como algo ilégico
para outras pessoas. (PAULA et al. 2019, Pag. 44 apud Cordeiro e Muribeca,
2017.)

Em virtude disso, torna-se claro que quase sempre o motivo é psicoldgico, ou seja, de ordem subjetiva,

além do comportamento apresentado pelo homicida e a elucidagao fisica notada nas cenas dos crimes.

Segundo o Crime Classification Manual,do FBI para enquadrar um criminoso
como um assassino em série deve-se considerar 3 elementos: quantidade, pelo
menos trés homicidios; evento, os assassinatos devem ocorrer em eventos
diferentes; e tempo, deve haver um intervalo de tempo entre os assassinatos,
podendo ser de horas a anos. As Ultimas duas caracteristicas sdo essenciais para
distingui-los dos assassinos em massa (MATOS, et al. 2017, Pag. 109 apud
Schechter, 2013).

E necessario entender entdo que todo “Serial killer” é considerado um psicopata, mas nem todo
psicopata pode ser considerado um “Serial Killer” (ALMEIDA; MADRID, 2016. P4g. 16, apud SILVA 2008,
p.12).

5 TRATAMENTO

De acordo com Silva e Panucci (2016, pag. 12), “nesse campo da medicina psiquidtrica e medicina legal
hd uma grande discussdo e debate entre os profissionais dessas areas.” Desse modo, alguns
especialistas defendem a ideia de ndo haver cura para o transtorno em questao, ou seja, “nao existe
comprovacdo com um real resultado de que é possivel a recuperacdo da pessoa com psicopatia através
de tratamentos psiquidtricos ou psicolégicos.” (SILVA; PANUCCI, 2016, pag.12). Contudo, mesmo sem
existir tal comprovacdo, ainda sim estes individuos poderdo ser submetidos a algum tipo de

tratamento.
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Caso sejam confinados (p. ex., internados em um hospital), pacientes com
transtorno da personalidade antissocial frequentemente se tornam receptivos
a psicoterapia. Quando o individuo sente que estd entre pares, sua falta de
motivacdo para mudanca desaparece. Talvez, por esse motivo, grupos de
mutua ajuda sdo mais Uteis do que o carcere para atenuar o transtorno. Antes
gue o tratamento possa ter inicio, é fundamental estabelecer limites firmes. O
terapeuta deve encontrar formas de lidar com o comportamento
autodestrutivo do paciente. Para superar seu medo de intimidade, o terapeuta
deve frustrar o desejo do individuo de se esquivar de encontros humanos
sinceros. Ao fazé-lo, o terapeuta encara o desafio de separar controle de castigo
e de separar auxilio e confrontacdo de isolamento social e represalia. A
farmacoterapia é usada para lidar com sintomas incapacitantes como
ansiedade, raiva e depressdo, mas, como os pacientes com frequéncia abusam
de substancias, os farmacos devem ser usados de forma criteriosa. Caso um
paciente mostre evidéncias de transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade,
psico estimulantes como metilfenidato podem ser Uuteis. Foram realizadas
tentativas de alterar o metabolismo de catecolamina com farmacos e de
controlar o comportamento impulsivo com antiepilépticos, como
carbamazepina ou valproato, por exemplo, especialmente quando foram
identificadas formas de onda anormais no EEG. Antagonistas dos receptores B-
adrenérgicos foram usados para reduzir agressividade. (SADOCK, 2017,
pag.749).

Faz-se necessario compreender também que, segundo Silva e Panucci (2016, pag.13),

(...) alguns métodos de tratamento utilizados em outros criminosos, ndo sdo
indicados para eles, pois podem ajudar a aprimorar os métodos do psicopata
de manipular a sua vitima. Esses sujeitos necessitam de uma vigilancia e
supervisao muito severa, comparada com o resto dos outros criminosos, devido
que se houver falhas os resultados podem ser catastréficos. Entretanto
atualmente as medidas punitivas aplicadas aos psicopatas ndao possui muita
eficacia, pois mesmo com as medidas aplicadas, os agentes tendem a reincidir
suas condutas delituosas (SILVA; PANUCCI, 2016, pag.13).

Segundo Neves e Melo (2017, Pag. 15), “do olhar juridico, a psicopatia ndo possui tratamento e no

I’I

sistema carcerdrio o portador da mesma é visto como irrecuperavel.” Possivelmente pelo fato de ndo
demonstrar qualquer tipo de arrependimento. Ainda nesse contexto, os autores frisam que “a
dificuldade ndo é somente em identifica-los, mas também em ajudar a justica brasileira quanto ao

lugar mais adequado destes individuos e como trata-los.”

Apesar de ser quase que consenso ao redor de todo o mundo a impossibilidade de recuperacao,
guando criancas ou adolescentes essa possibilidade existe, apesar de ndo serem tdo altas as chances

de recuperacdo (ALMEIDA; MADRID, 2016, Pag. 20).

E na infancia e adolescéncia que o comportamento de todo ser humano é
moldado aquilo que é considerado certo ou errado em sociedade, o que deve
ser ensinado por seus pais ou responsaveis e por isso a possibilidade de
tratamento é infinitamente maior quando criancas uma vez que nessa idade
ainda existe uma possibilidade muito grande de conseguir alterar o seu
comportamento, porém isso ndo é feito com frequéncia, pois é muito dificil
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distinguir criancas mal educadas de criangas com distlrbios” (ALMEIDA;
MADRID, 2016, PAG. 21).

Assim sendo, ao que parece a possibilidade de recuperacdo para essas pessoas € inexistente, em razao
de ndo serem capazes de ter sentimentos, o que dificulta qualquer tipo de tratamento para “cura”

deles. (ALMEIDA; MADRID, 2016, Pag. 23).
Quanto ao Progndstico, na visdao de Sadock (2017, Pag. 749),

Quando um transtorno da personalidade antissocial se desenvolve, segue um
curso ininterrupto, sendo que o auge do comportamento antissocial
normalmente ocorre no fim da adolescéncia. O prognéstico varia. Ha relatos
gue indicam a redugdo dos sintomas com a idade. Muitos pacientes apresentam
transtorno de sintomas somaticos e diversas queixas fisicas. Transtornos
depressivos, transtornos por uso de dlcool e abuso de outra substancia sdo
comuns (SADOCK, 2017, Pag. 749).

Dessa forma, o padrao comportamental antissocial permanece até a vida adulta, a pessoa acometida
pelo transtorno via de regra ndao obtém recuperacdo, independente de realizar tratamentos
(psicoterapia, farmacoterapia, entre outros) com a finalidade de uma melhor adaptacdo as normas de

convivéncia em sociedade. Conforme o DSM-5 (2014, Pag. 661)

O transtorno da personalidade antissocial tem um curso cronico, mas pode se
tornar menos evidente ou apresentar remissdo conforme o individuo
envelhece, em particular por volta da quarta década de vida. Embora essa
remissdo tenda a ser especialmente evidente quanto a envolvimento em
comportamento criminoso, é possivel que haja diminuicdo no espectro total de
comportamentos antissociais e uso de substancia. Por definicdo, a
personalidade antissocial ndo pode ser diagnosticada antes dos 18 anos de
idade.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho que teve como tema Uma Andlise sobre o Perfil Psicoldgico da Personalidade Antissocial
(serial killer), promove discussGes tedricas sobre o conceito de psicopatia, que surge na Medicina Legal
através dos estudos de Phillipe Pinel. O objetivo deste estudo foi retomar o conceito de psicopatia
apresentando a sua historia, alinhando-as com achados cientificos mais recentes para, por fim,

analisar o perfil psicoldgico da personalidade antissocial (serial killer).

Levando-se em consideracdo o que foi argumentado, ndo existe ainda um estudo conclusivo com
relacdo ao TPA precisamente os serial killers. Ressalta-se ainda que, ndo se deve confundir os termos
Transtorno de personalidade antissocial e psicopatia, remarcando-a como uma caracteristica nata do
individuo e a personalidade antissocial como um transtorno propriamente dito. Observou-se a

relevancia em aprofundar maiores conhecimentos acerca do comportamento destes individuos,
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considerados frios e calculistas, além da grande dificuldade em identificd-los, em razdo de nao
demonstrarem sua real personalidade e o risco que podem representar as suas vitimas, uma vez
dispondo de inteligéncia e seducdo para atrai-las. Nesse sentido, torna-se importante um cuidado
maior por parte do profissional da saude, ao diagnosticar esses pacientes. Diante do contexto,
considera-se relevante a compreensao de que nem toda pessoa com tragos de psicopatia em sua
personalidade é um serial killer, em vista disso, nem sempre chegam a violéncia, dependendo de cada

caso, nem todos 0s assassinos em série podem ser doentes mentais.

As possibilidades de tratamento psicoldgicos e psiquiatricos existem, contudo, a tendéncia é que estes
sujeitos sigam permanentemente desempenhando o mesmo padrao de comportamento, como
auséncia de emocdo e sentimentos de empatia ou culpa. Ressalta-se que os serial killers podem
aparentar sanidade ao praticarem seus crimes, entretanto, podem também apresentar nivel de

consciéncia bastante reduzido.

Desse modo, o TPA pode sofrer modificacdes em graus conforme cada pessoa, Assim sendo, torna-se
pertinente que mais estudos sejam realizados na area em questdo, para que o assunto seja
compreendido de maneira acessivel sem provocar convic¢cdo errbnea ou conceitos equivocados a

respeito do tema.
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Resumo: O objetivo deste texto é discutir a luz da psicandlise a problemdtica dos adolescentes em
conflito com a lei e compreender as contribui¢cdes da psicandlise na interface juridica. Para isso, além
dos textos classicos de Freud e Lacan foi realizada uma busca em bases de dados da SCIELO e LILACS
utilizando as palavras-chave ‘adolescentes’, ‘conflito com a lei’ e ‘psicologia’. Apesar da quantidade de
artigos que abordam o assunto ser incipiente, foi possivel denunciar alguns dados comuns do contexto
social dos adolescentes, como familias com baixo nivel socioeconémico, em sua maioria filhos de pais
separados e a falta da figura paterna ou de autoridade, sem frequentar a escola e alto indice de
envolvimento com substancias psicoativas. A psicanalise compreende a adolescéncia como uma fase
do desenvolvimento com suas particularidades. Enfatizamos como o adolescente lidam com os limites,
ademais, a psicanalise ird intervir acerca da responsabilizacdo para além de uma culpabilizacdo,

visando uma mudanca de lugar psiquico que os permita vislumbrar diversas escolhas.

Palavras-chave: Adolescentes. Conflito com a lei. Psicanalise. Psicologia.
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1 INTRODUGAO

O interesse pelo presente estudo manifestou-se a partir da experiéncia de Estagio Basico |, no sétimo
semestre do curso de Psicologia, cujo campo de atuacdo foi o Nucleo de Atendimento aos Jovens e
Adolescentes em Conflito com a Lei — NUAJA, da Defensoria Publica do Estado do Ceara. Este nucleo
oferece assisténcia psicossocial para a populacdo que cumpria medidas socioeducativas e seus
familiares. Ao entrar em contato com essa realidade, surgiu o interesse em aprofundar os estudos
sobre adolescentes e o conflito com a lei. Chamava-me atencdo o que de fato os havia levado a
cometerem os delitos. Fomos instigadas a pesquisar, teoricamente, nos construtos da Psicanalise a
partir de Freud e Lacan e seus comentadores. Dito isto, a pergunta de partida para deste trabalho foi:

Qual a leitura psicanalitica a respeito do adolescente em conflito com a lei?

A partir desta pergunta, buscamos na literatura cientifica artigos que tratassem do tema, e
constatamos que poucos textos exploram este assunto. Por tal motivo, este trabalho é importante
para a comunidade cientifica, pois lanca mao de reflexdes sobre psicanalise e adolescentes em conflito
com a lei, o que também reverbera em beneficios para os adolescentes que sdo assistidos pelos

equipamentos de medidas socioeducativas e afins.

O Ceard esta em quarto lugar, atras apenas de Sdo Paulo, Minas Gerais e Pernambuco, como o estado
brasileiro com o maior nimero de adolescentes em centros socioeducativos, privados de liberdade de
acordo com o Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas — IPEA. Em sua maioria, as infraces sdo
cometidas por adolescentes de 16 a 18 anos e do sexo masculino. Ao serem julgados, eles sao
submetidos as medidas socioeducativas, regulamentadas e executadas pelo Sistema Nacional de

Atendimento Socioeducativo — SINASE, de acordo com a Lei n. 12.594 (BRASIL, 2012).

Rossato e Sousa (2014), amparados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (BRASIL, 1990),
definem que os adolescentes em conflito com a lei sdo individuos que cometeram uma infracdo, ou
seja, crime ou contravencdo penal visada pela legislacdo brasileira. Eles cumprem medidas
socioeducativas sob a tutela da Justica e da Assisténcia. As medidas socioeducativas direcionadas pelo
ECA e SINASE ndo possuem finalidade de castigos ou puni¢des, mas natureza pedagoégica (MONTE et

al., 2011).

Perante o exposto, além da caréncia de estudos mais atuais, torna-se relevante abordar essa tematica
uma vez que seus resultados podem colaborar para assegurar politicas publicas voltadas a essa

populagdo. Além disso, os dados dessa pesquisa podem ser Uteis para instrumentalizar profissionais

83



gue estejam envolvidos com a ressocializacdo dos adolescentes. Portanto, o objetivo deste texto é
discutir a luz da psicanalise a problemdtica dos adolescentes em conflito com a lei e compreender as

contribuicGes da psicanalise na interface juridica.

2 METODO

Para poder alcancar os objetivos propostos foi utilizado uma revisao de literatura a partir de textos de
Freud, Lacan e artigos que pudessem contemplar a tematica. Para isso, além dos textos cldssicos de
Freud e Lacan foi realizada uma busca em bases de dados da SCIELO e LILACS utilizando as palavras-

chave ‘adolescentes’, ‘conflito com a lei’ e ‘psicologia’.

Foram encontrados ao todo 43 artigos, mas apenas 9 atendiam ao que foi buscado, os demais foram
eliminados por serem artigos que nao contemplavam a tematica. Com relagdo a temdtica envolvida
com a psicanalise foi encontrada uma amostra maior de artigos, principalmente de escritas

atravessadas por conceitos Lacanianos, abordando acerca da responsabilizagao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CONTEXTO SOCIOPOLITICO

Ao abordar o contexto atual brasileiro é indispensavel falar sobre a violéncia existente no cotidiano,
ameacando vidas diariamente, sem critérios de respeito em relagcdo a humanidade, empatia, cidadania
ou cuidado. O aumento de mortes ocasionadas por violéncia, no Brasil, é preocupante. Estudos
indicam que os homicidios sdo causadores de grande parte das mortes externas e tem como principal
alvo adolescentes e jovens adultos entre 14 e 24 anos, sendo que a maioria das mortes recaem no

sexo masculino (PRIULI; MORAES, 2007).

Segundo Soares e Mendes (2017), o contexto familiar das criancas e adolescentes que se envolvem
em atos infracionais geralmente esta correlacionado a fatores em comuns como o fato de fazerem
parte de familias com baixo nivel econdmico e a falta da figura paterna ou de autoridade. A auséncia
paterna resulta em adolescentes criados por avés ou maes solteiras, que precisam dividir o tempo
entre cuidar de casa e trabalhar, sem sobrar espaco para exercer também uma figura de autoridade.
Isso pode contribuir para a desestrutura, sequelas e sofrimentos em toda familia, incluindo o
adolescente. A falta de alguém que ocupe o papel, impondo limites no desenvolvimento do jovem,
deixa este sujeito vulneravel a varios fatores de risco e que sdo possiveis influéncias do

comportamento transgressor.
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Uma pesquisa realizada por Priuli e Moraes (2007) com adolescentes da cidade de S3o José do Rio
Preto que estavam cumprindo medida socioeducativa de internagao na Fundagdo Estadual do Bem-
estar do Menor — FEBEM/SP, em 2003, aponta para jovens em quantidade significativa com 17 anos,
proximos a atingirem a maioridade penal. A pesquisa mostrou que um quantitativo de 47,9% sao filhos
de pais separados, com 67% possuindo ensino fundamental incompleto e 83% ndo frequentavam a
escola. O levantamento dessa pesquisa também denunciou que os adolescentes, em sua maioria,

eram usuarios de drogas.

Foucault (2014) atenta para diferentes significados do punir em uma sociedade. Na obra ‘Vigiar e
Punir’, ele faz uma repescagem histérica sobre o suplicio de forma dolorosa para ser exemplo, através
do castigo-espetdculo utilizado para provocar o medo nos espectadores que presenciavam o horror
vivenciado pelo acusado, envolvendo sempre o carrasco e o condenado. Com o tempo, foi-se
observando que a execucdo publica era um pivo para a violéncia. Entdo, o filésofo constatou que

propria condenac¢do que marcara o individuo em conflito com a lei de forma negativa.

A partir do ECA (BRASIL, 1990), as medidas socioeducativas serdao aplicadas de acordo com o ato
infracional e devem variar entre adverténcia, obrigacdo de reparar o dano, prestacdo de servico a
comunidade, liberdade assistida, implantacao do regime de semiaberto ou internacao no centro
socioeducativo. Nos centros de internacdo, o tempo maximo é de 6 anos ou até o individuo atingir a
maioridade penal e essas instituicdes possuem diversos objetivos de ressocializacdo para o
adolescente em cumprimento da medida, possibilitando que eles pensem em diferentes caminhos a

seguir ao sairem de 1a.

A marca de uma infracdo atrapalha o processo de ressocializacdo do individuo, pois provoca receio e
preconceitos, dificultando e reduzindo as possibilidades de se inserir em contextos sociais diferentes
do anterior ao delito. Portanto, é preciso que o trabalho com os adolescentes ndo se resuma as
guestoes sociais ou constitucionais, mas também psiquicas, para que possa haver uma transformacao

a partir do seu desejo de mudanca.

Ainda que utilizem castigos punitivos ou recorram a violéncia, é sempre o corpo que esta sendo visado.
Como uma “economia politica” do corpo, uma vez que sdo utilizados métodos como trancar e corrigir
(FOUCAULT, 2014). Apesar do que é sentenciado pelo juiz e ainda que se cumpra a medida, Foucault
(2014) sugere que a sociedade pensa que a pena sentenciada ao criminoso seria o modo de trata-lo e,

consequentemente, cura-lo.
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Atualmente, ndo é permitido que ocorram violac¢des fisicas no sistema socioeducativo, como forma de
punicdo. Castigos fisicos ndo contribuem para uma transformagdao psiquica do individuo e nem
garantem que ele sinta culpa por seus atos, pelo contrario, podem produzir agressividade, desejo de

vinganga e revolta.

Gurski e Strzykalski (2018) defendem que para além dos processos punitivos, é importante que
existam espacos de fala e escuta desses jovens, acolhendo também os seus sofrimentos. Nesse
processo de escuta e acolhimento pode ocorrer a possibilidade de ressignificagdo do modo como o
adolescente se coloca nas situacdes de conflito, por exemplo, em alguns casos, deslocando-se do lugar

de vitima da sociedade para o de responsavel, autor do seu desejo e das suas escolhas de vida.

A partir do olhar psicanalitico, singular e critico, é importante dar abertura para reflexdes pluralistas
frente a realidade brasileira envolvendo a populagdo juvenil e como acontece sua relagdo com a lei,
considerando as nuances reconhecidas na adolescéncia que é uma fase importante no

desenvolvimento do individuo (GURSKI; STRZYKALSKI, 2018).

Considerando o alto indice de infracdes envolvendo adolescentes, muito se discute sobre a reducdo
da maioridade penal de 18 para 16 anos, além da tentativa de aumentar os periodos de cumprimento
das medidas socioeducativas (ROCHA, 2013) como solucdo politica. Acredita-se, possivelmente, que
serd uma maneira estratégica de diminuir estes indices, revestido por um discurso conservador,

punitivo e condenador.

Rosa (2018) chama atencdo para uma leitura particular sobre os lacos sociais e a politica, nos quais a
invisibilidade dos conflitos atravessados pelo laco social regressam ao individuo, tornando-o mais
autocentrado em sua experiéncia. Esse movimento de voltar-se para si pode se transformar em algo
patoldgico e até mesmo criminalizar suas saidas. Se consideramos também que a invisibilidade e
individualizacdo podem inflar o narcisismo, isso influenciard de modo que, pareca natural ou até

mesmo justa a distribuicdo perversa dos bens, do gozo e a submissdo do outro a posicdo de repressao.

Perante o exposto, entraremos em contato com o que Freud, Lacan e seus comentadores discutem

sobre a culpa, punicdo e lei, relacdo do individuo com a lei e responsabilizacdo.

3.2 A PSICANALISE, ADOLESCENTES, A LEI E O DESEJO

Lacan (1998) nos sinaliza que deve recusar a psicanalise todo aquele que ndo conseguir em sua

perspectiva contemplar a subjetividade de sua época. Dito isso, torna-se importante trazer para a
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discussdo psicanalitica um olhar singular para o adolescente em conflito com a lei, visto que este

individuo esta em uma fase particular do desenvolvimento e sua relagdo com a aceitagdo dos limites.

Primeiramente, iremos apesentar o que a literatura aponta como um contexto sociopolitico em que
esses jovens em conflito com a lei se encontram. Abordaremos, em seguida, sobre os conceitos de
desejo de justica e castigo para a psicanalise. Seguiremos vendo como a psicanalise compreende o
adolescente e para isso nos utilizaremos das elaboracdes psicanaliticas de Albert (2010) e Benhaim

(2008). Ao final, apresentaremos as reflexdes sobre a responsabiliza¢ao.

Para Alberti (2010), na fase da adolescéncia, o sujeito se encontra em um dilema entre seguir o que
Ihe foi predestinado ou escolher esse mundo de descobertas para depois construir seu préprio desejo.
Lembrando que desejo para a psicandlise ndo é o mesmo desejo do senso comum. O desejo
psicanalitico advém a partir da falta constituinte do sujeito, sendo assim, o que o move em sua busca
desse objeto para sempre perdido. Entdo, na adolescéncia o desejo se faz presente levando o sujeito
a se posicionar diante dos desejos dos pais e, em seguida, reconhecer os seus. Isso serd possivel a
partir da quebra dos ideais estabelecidos durante a infancia. Essa fase pode ser dificil para o
adolescente, pois até entdo, ele ndo havia encarado a insuficiéncia dos pais. Observar a falha do pai
para a crianca é algo que remete a castracdao do Outro, a um desamparo. Serd necessario que o
adolescente possa elaborar e lidar com esse desamparo para que seja possivel se responsabilizar

posteriormente pelas préprias escolhas, ja ndo dependendo do reconhecimento do Outro.

Benhaim (2008), por sua vez, aborda que a adolescéncia € um momento no qual ocorre uma intersegao
entre o real e a realidade; é o caminho em que a estruturagao psiquica e a realidade estdao muito
proximas, além de ser o tempo de reorganizacdo do sintoma. Podemos compreender que essa é uma
fase em que o individuo vai se deparar com um conflito entre o desejo do outro e a responsabilizacao
pelo seu préprio desejo. Suas identificacdes, o modo como ele ird se colocar nas relagGes e sustentar
o lugar de individuo desejante vdo acontecer através de um sintoma que deverd ser construido. O
modo como esse individuo foi primeiramente desejado pelo objeto de amor da infancia serd

importante para que ele possa desejar.

De acordo com Alberti (2010), “todo adolescente é um transgressor” (p. 24), pois testa seus limites,
redimensionando sua realidade para conseguir o que deseja, ainda que mantendo, ou ndo, o cuidado
ético e moral. Podemos compreender que a adolescéncia é uma fase também de impulsos e o sujeito
precisara fazer escolhas para conter alguns de seus desejos, caso contrario, poderd haver

complicacdes, como o conflito com a lei.
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Benhaim (2008) traz uma importante reflexdo sobre esse periodo quando pontua que se o adolescente
pode suportar as novidades dessa dificil passagem do desenvolvimento e se resolver, pode também
se direcionar a transformacdo do desamparo, uma desorganizacdo. Quando ndo é possivel para o
sujeito suportar essas mudangas, o modo como ele se insere na linguagem, sem o amparo simbdlico

do significante, abre passagem para o ato, o que o faz ter conflitos sociais.

Rosa (2018) esclarece que a psicandlise e a politica evidenciam questdes da relacdo do individuo com
0 gozo, o desejo, o saber e a verdade nas relagdes sociais. A autora afirma também que centrar na
responsabilidade endereca o sujeito ao aspecto da mudanca. Essa escolha existe tanto nos atos de
conflito com a lei quanto no cumprimento dela, e na construgao ou destruicao de um modo de vida.

Esse enderecamento a responsabilizacdo pelo desejo é o cerne da transformacao do individuo.

Reflexdes acerca da responsabilizacdo devem ser consideradas para a dimensdo do direito que
compreende um sistema de justica que contemple a peculiaridade da adolescéncia e que esteja

disposto a se responsabilizar pelas formas de compromisso social que apresenta aos adolescentes.

Arelacdo do individuo com a lei, para a psicandlise, e como ela sera vista pelo sujeito, estd atravessada
por questdes da estruturacdo psiquica, portanto, maneiras singulares frente a consideracdo do crime.
A partir dessa dtica, Siqueira (2015) nos traz a reflexdo de que ndo se deve buscar o significado do
crime na veracidade dos fatos, mas na realidade psiquica, no qual é possivel acessar o sujeito em seus
aspectos simbdlicos. Desse modo, torna-se fundamental a compreensao da relagao do individuo com

a transgressdo da lei em sua percepgao.

O adolescente que comete uma infragdo, uma falta, de maneira violenta, faz ainda alusao em relagao
a lei com a castracdo e a figura paterna. O conflito com a lei, neste caso, apareceria como uma maneira
drastica e repetitiva de romper com esse dominio. Segundo Benhaim (2008), neste caso, o adolescente
ndo conseguiu construir o seu sintoma, mas foi direcionado para a transformacdo do desamparo e

ocorreu a falha do simbdlico.

3.3 FREUD E LACAN, REFLEXOES SOBRE CULPA, PUNICAOQ, LEI E RESPONSABILIZAGAQ

Neste momento, serdo abordadas algumas questdes acerca da culpa, punicao e lei sem o intento de
dar conta de toda a complexidade dessas teorias, mas fazer algumas pontuacbes relevantes com

relagao a tematica do artigo.

A primeira imposi¢cdo para a sociedade é a exigéncia da justica, a elaboracdo e insercdo da lei, que

quando concebida ndo devera ser transgredida, em prol dos individuos dessa cultura. Freud (1974)
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nos traz a ideia de que para os individuos conviverem bem em uma sociedade, é necessario que eles
renunciem a alguns instintos e para que isso ocorra, sdo necessarias algumas restri¢cdes, visando o

bem-estar da civilizagao.

De acordo com Siqueira (2015), estas regras para a boa convivéncia em uma sociedade denunciam um
fator essencial a ser pontuado que é a agressividade humana, compreendida como algo inerente do
ser humano e que deve existir no ambito mental ainda que n3do o prejudique em suas a¢des contra si
mesmo ou contra a sociedade. Segundo Freud (1974), quando é imposta a negagao dos instintos, ou
seja, a repressao da agressividade, uma vez que essa repressdo ndo serd alcancada com sucesso, ela

volta para o proprio sujeito, a partir do “supereu” ou ideal do eu.

Pode-se assim compreender que a agressividade quando reprimida para com o externo, pode retornar
mais severa para o interno, pois ocorre uma introjecao. Vale ressaltar que esse movimento serd

particular para cada individuo, ja que cada um tera sua forma de autocobranca.

Quanto maior a influéncia do superego, maior essa cobranga sera naturalmente. Siqueira (2015)
sinaliza para o nivel de rigidez que existe entre o eu e o supereu, as exigéncias do ideal do eu e as

consequéncias desse retorno. O eu sofre por ser assujeitado ao supereu (FREUD, 1974).

A culpa, que Freud (1974) aponta como o problema mais grave do desenvolvimento na civilizacdo,
surge a partir do medo do desamparo, do desamor, uma vez que é feito algo considerado “mau” no
julgamento do individuo que o faz ou mesmo apenas o desejo de fazé-lo, ainda que nao posto em
pratica, pois essa culpa estd entrelacada a necessidade de punicdo. O anseio da crueldade aparece a
partir do desejo de dominio presente nas relagdes com o outro. Todavia, neste texto é proposta a
perspectiva de trabalhar com a responsabilizacdo e ndo com a culpa como forma de conseguir uma
mudanca de posicdo dos adolescentes que terminam cometendo um crime e sdo submetidos ao

sistema socioeducativo.

A culpa ainda pode ser vista como um fator responsavel pelo ato infracional. Para Rosa (2018), quando
o nivel das exigéncias do supereu angustia o sujeito, poderd ndo ser um sentimento conseguinte ao
ato criminoso, mas na verdade o antecederd. Vale ressaltar que o cumprimento de normas que
convém ao sujeito ndo implica em sua responsabilizacdo, assim como o descumprimento da norma

também ndo assegura indispensavelmente que ele ndo se responsabilize.

Lacan (1998) aborda que os limites do modo de escuta da Psicandlise se colocam onde comecam os

trabalhos da policia, postura essa que ndo adota e que também beneficia pela protecdo da lei A quem
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estd em cumprimento de medidas. A Psicandlise trabalha com a responsabilizacdo do individuo e
assim, de certa forma, nao anula a punicao. Podemos compreender essa fala de Lacan ao fazer uma
articulacdo com Freud (1974), quando o pai da Psicanalise afirma que a culpa acompanha uma
necessidade superegdica de punic¢do, pois a responsabilizacdo acarreta a puni¢ao. Rosa (2018) explica

que a efetividade da punigao, para Lacan, determina-se pela responsabilidade.

A responsabilizacdo, com a contribuicdo da psicandlise, aponta para uma posicdo que a difere da
culpabilizagdo ou punigdo. A psicandlise contempla a responsabilidade para além do discurso juridico,
levando em consideracdo o sujeito do inconsciente, seu modo de inscricdo na linguagem e
compreendendo como tais instancias podem rejeitar a operacionalizacdo coletiva do gozo. Lacan
(1998) destaca que é a partir do estadio do espelho que o sujeito compreende a si mesmo e o Outro.
A responsabilidade estd na relagdo entre o eu e o objeto e ird ocorrer no campo simbdlico, entdo,

ocorre a insercdo na linguagem e o sujeito se torna desejante.

Ao refletir sobre a responsabilidade, compreendemos que ela ndo esta apenas no ato de acatar ou
ndo as leis impostas, mas também se refere a elaboracdo da lei em prol de uma boa convivéncia social.
Rosa (2018) apresenta uma ideia de que quando o acordo ou pacto social ndo se aplica igualmente a
todos, como referéncia, e beneficia alguns interesses, surgem os conflitos sociais. Quando o sujeito se
identifica, é visto e se sente pertencente de uma comunidade ou civilizacdo, podera absorver as

normas e ser amparado por elas.

Nas praticas socioeducativas se denotam premissa de certo ou errado, obediéncia ou desobediéncia,
porém, a responsabilidade é amilde uma capacidade do sujeito, uma caracteristica. A partir disso,

nem sempre se fara presente a responsabilidade no sujeito, podendo ou ndo a possuir (ROSA, 2018).

Caminhando para a finalizacdo desse trabalho, foi possivel perceber que o adolescente estd em um
momento de vulnerabilidade social, geralmente por conta dessas questdes da caréncia e fragilidade
da funcdo paterna, envolvimento com trafico de drogas, sem os recursos sociais de escola, educacao
e esportes. Estas caréncias deixam o adolescente desamparado e exposto a condi¢cdo de violéncia.
Como se encontram em um momento de mudanca subjetiva em que precisam fazer o luto de um
universo infantil para que sejam capazes de assumir outras responsabilidades, o trabalho psiquico se

faz necessario.

Além desse contexto, a psicandlise tentar explicar a relagdo da punicdao com a culpa e a
responsabilizacdo, concebendo uma outra reflexdo para o desenvolvimento psiquico dessa fase, uma

interpretacao diferente para a infragao que nao se resume ao ato cometido. O sujeito que entra na
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adolescéncia pode estar em um periodo de fragilidade psicoldgica, por se tratar de um momento em
que estava envolvido de forma alienada aos pais, e a partir de agora, serd decisivo o modo como

conseguird fazer essa separacao da alienacdo do grande outro.

Ao fazer a mudanca subjetiva de desligamento, pode ndo encontrar uma seguranga nessas func¢des
porque estao fragilizadas e pode ndo dispor de um meio social favoravel para se apoiar. Quando isso
ocorre, ao invés da sustentacdo de um sintoma que possa ajuda-lo a lidar com a falta e inseri-lo na

linguagem como um sujeito desejante para sustentar suas relagdes, segue para um desamparo.

Ao seguir para o desamparo, ocorre a deficiéncia do simbdlico, o que pode deixa-lo mais exposto a
violéncia dando passagem ao ato em suas a¢des e mais suscetivel ao envolvimento de conflitos sociais.
O conflito com a lei, para o adolescente que estd vulnerdvel psiquicamente e socialmente é um
momento limitrofe que faz com que o sujeito se ponha em risco e vivencie repetidas situages de

castracdo ao esbarrar com a lei e, assim, trazendo em suas a¢des a confrontagdo com a figura paterna.

Diante do exposto, percebemos que ha necessidade de pesquisas que possam pensar nas condi¢cdes
psiquicas dos adolescentes e no contexto social em que se encontram, urge-se a exigéncia da entrada
de psicologos nas escolas para acompanhar as familias, ajudar os adolescentes no periodo do
desamparo psiquico e os outros profissionais, para que possam tornar o ambiente escolar mais

acolhedor.

A abertura de oportunidades inclusivas para os adolescentes é fundamental para que eles sustentem
a escolha de continuar os estudos, visto que sem o pai e a mae para sustentar a casa e oferecer o que
precisam, muitos abandonam a escola para tentar ajudar a familia financeiramente, cujos meios

utilizados podem expor os adolescentes em risco, como o trafico de drogas.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como finalidade principal compreender as contribuicdes que a psicandlise traz para
a interface juridica, propondo formas de lidar com o adolescente em conflito com a lei, de modo que,
ao considerar também sua fase do desenvolvimento, ele possa se responsabilizar por suas acdes. E
importante ressaltar que nao se deve levar em conta apenas o real dos fatos, mas contemplar a
realidade psiquica e as diversas formas pluralistas de responder a lei presentes na psique humana,

para que possa haver uma mudanga.

O que foi possivel construir nesse trabalho pode contribuir para a atuacdo dos diversos profissionais

que lidam com adolescentes em conflito com a lei, uma vez que instrumentalizando-os sobre atitudes
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mais eficazes para a ressocializacdo desses jovens, diferentes da culpabilizacdo, poderao vislumbrar

formas validas e mais acolhedoras de atuacgao.
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