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APRESENTACAO

A Psicologia busca a compreenséo acerca de como o ser humano cria a sua
historia, e o papel do psicélogo € utilizar essa ciéncia para conduzir uma pessoa a
autodescoberta, a compreensdo sobre as suas dificuldades e a forma com que se

relaciona com o seu “mundo interior’ e exterior.

A Psicologia, dentre outras, estd dedicada a compreender processos como
percep¢cdo, memaria, raciocinio, que influenciam qualquer tipo de comportamento
humano, o que no campo dessa Ciéncia € discriminado como “psicologia basica”, por
isso € muito ampla. Por sua amplitude do campo de aplicacéo, por isso, a Psicologia

vem ocupando um espaco de destaque na sociedade.

Desta forma, esta publicacdo tem como um dos objetivos, garantir a reunido e
visibilidade destes contetdos cientificos por meio de um canal de comunicacdo

preferivel de muitos leitores.

Esta obra conta com trabalhos cientificos de diferentes areas da Psicologia,
contabilizando contribuicdes de diversos autores. E possivel verificar a utilizacdo de
muitas metodologias de pesquisa aplicadas, assim como uma variedade de objetos

de estudo.
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RESUMO

O Acompanhamento Terapéutico é uma pratica que guarda enorme poténcia clinica
em salde mental e pode ser acionado em casos em que ha uma rachadura na relacao
entre o individuo e o corpo social que o impeca de vivenciar plenamente sua liberdade,
autonomia e cidadania. Esta pesquisa, de abordagem qualitativa, realizada em um
servico publico em Belo Horizonte, teve como objetivos relatar e discutir as
construgcBes dos casos clinicos de dois homens, diagnosticados como psicoticos, a
partir das intervencdes realizadas, das discussfes em equipe e das supervisdes, por
cerca de oito meses em cada caso e, também, compreender o processo de formacao
profissional em saude mental, baseado na realizacdo das intervencgdes clinicas no
espaco interno e extra-hospitalar. Os casos apresentam 0s percursos e mapas dos
individuos desde a internacao até o periodo pos-alta. Foram analisados os discursos
e as habilidades desenvolvidas ou recuperadas durante as intervencdes préticas na
comunidade e na circulacdo pela cidade. Os resultados demonstraram as
possibilidades de uma clinica diferente, ampliada e significativa para o usuario, a partir

1 Universidade Federal de Minas Gerais - EEFFTO - Departamento de Terapia Ocupacional - Av.
Anténio Carlos, 6627, Pampulha, CEP  31270-901, Belo Horizonte — MG, Brasil - e-mail:
mfonseca@ufmg.br
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de um projeto individualizado. Concluiu-se que é fundamental a continuidade do
desenvolvimento do modelo reformador da satde mental brasileira, com a necessaria
inclusédo de praticas transformadoras e que a formacé&o de profissionais conscientes e
capacitados implica no movimento dos residentes para fora dos limites da instituicao,
no sentido idéntico ao defendido para os usuarios.

Palavras-chave: Saude Mental; Acompanhamento Terapéutico, Formacao
Profissional em Saude; Servicos de Saude Mental.

ABSTRACT

The therapeutic follow-up has a huge clinical potency in mental health services. It might
be applied in cases in which the relationship between the individual and the social
fabric is deteriorated, so that it is impossible for the person to enjoy freedom,
autonomy, and citizenship. This qualitative research was conducted in a public health
service in Belo Horizonte. Its purpose is to report and discuss the building of two
psychotic men’s clinical cases, from the analysis of clinical intervention, team
discussion and eight-month length supervision. This study also aimed to understand
the process of mental health professional education, based in clinical interventions in
in-patient and out-patient treatment. The cases present individual journeys and maps
since hospitalization until post-discharge. Speeches and skills that were developed or
recovered due to practical interventions in the community and city walks were
analyzed. The results show the possibilities of a different clinical practice, increased
and meaningful for the patient, from an individualized project. The conclusion points at
the importance of reforming the model of Brazilian mental health care, with the
necessary inclusion of transformative practices. Notwithstanding the foregoing, the
training of qualified and thoughtful professionals implies the medical residents’ move
outward the institution’s boundaries, in the same direction as the one proposed for the
patients.

Keywords: Mental Health; Therapeutic Follow-up Care; Health Human Resource
Training; Mental Health Services.

INTRODUCAO

Revisitando a constituicdo histérica da psiquiatria no Brasil, constata-se que
varios fatores foram responsaveis pela origem e proliferacdo dos hospitais
especializados, os chamados manicomios. Dentre eles, podemos citar: politicos,
sociais, ideologicos, técnico-cientificos, financeiros e corporativistas. Nesta
perspectiva, a partir da segunda metade do século XIX, sob influéncia das
experiéncias desenvolvidas em outros paises, principalmente da Europa, foi sendo
introduzido e valorizado no Brasil o modelo hospitalocéntrico, ainda que muitas
diferencas ocorressem em relacdo aos paises dos quais eram importadas as

experiéncias.
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Durante o periodo de proliferagdo dos manicomios, fortaleceu-se a ideia de que
os individuos para la encaminhados eram irrecuperaveis, sendo os critérios utilizados
para esta definicdo atravessados por inUmeros interesses, 0 que permitiu que a
cidadania de milhares de pessoas fosse usurpada. Para justificar as internacées,
majoritariamente, eram avaliados os riscos que o individuo (nomeado “paciente”,
denotando passividade) apresentava para Si e para 0s outros, ou seja, 0s riscos de
autoexterminios ou de agressdes imotivadas contra terceiros eram reconhecidos
como passiveis de controle pelo aparato estatal. Inumeras “atitudes estranhas” foram,
durante décadas consideradas motivos para a segregacao, tais como: agressividade,
falta de cuidados pessoais, baixa capacidade critica, desinteresse pela vida ou
trabalho, alteracées de humor ou de afeto e tantas outras. Isto posto, considerando-
se os ultimos tempos, ja que, nos primoérdios, o “tratamento moral”, preconizava que
as condutas consideradas apenas como desvios morais poderiam ser motivos
admitidos para a internacdo. Em resumo, o que se pode dizer é que as atitudes e
comportamentos que determinavam as internacfes de longa permanéncia eram
baseadas em como a sociedade via o “doente mental” e o diferente.

A partir da década de 1970, a luz de algumas experiéncias, internacionais
correlatas, constituiu-se o movimento social da “Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB)”, organizado pelos profissionais de saude mental, usuarios, familiares, poucos
governantes e a sociedade em geral que, entre outros temas, fomentou a discussao
sobre o0s espacos destinados ao tratamento dos transtornos mentais e as
repercussoes desta instituicdo sobre as vidas das pessoas que neles eram mantidos
(AMARANTE; NUNES, 2018). Em substituicdo ao modelo hospitalocéntrico tem sido
constituida uma rede de servicos com base no territério, inclusive, mas ndo somente
em termos geograficos, que promoveu a reconfiguracdo da assisténcia prestada. O
marco formal da mudanca foi a promulgagéo da Lei Federal 10.216, de 06.04.2001
(BRASIL, 2001), que dispOe sobre a protecéo e os direitos e redireciona a assisténcia
aos doentes mentais, que legitimou a transformacéo em curso h4 anos e garantiu a
continuidade da valorizagdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) —instituida pela
Portaria n° 3088, do Ministério da Saude (BRASIL, 2011, republicada em 2013), com
a ampliacao e fortalecimento dos servigos substitutivos.

No bojo das transformacdes propostas, a atencéo e a clinica em satde mental
ganharam novos contornos e inimeras praticas inovadoras foram se constituindo.

Entre elas, tem sido expressivo o trabalho do Acompanhamento Terapéutico, que é
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realizado por um profissional da &rea, preferencialmente de nivel superior, com
experiéncia clinica, que tem entre suas funcdes: facilitar a exploracdo dos espacos
publicos e privados, ampliando horizontes do acompanhado em relacdo a cidade;
promover a conexdo com o contexto lhe confere existéncia; ajudar o individuo a
transpor obstaculos e a construir mecanismos para lidar com as adversidades da
maneira que lhe é peculiar, sem inviabilizar a vida em comunidade; e, favorecer a
retomada da participacéio no processo produtivo (FONSECA, 2018).

Este estudo teve origem uma pesquisa realizada durante o processo de
formacdo em servico dos profissionais de salde mental, duas terapeutas
ocupacionais, quando da realizacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
(RMPSM). A possibilidade de implementar um processo formativo orientado para a
“clinica ampliada”, ndo restrita aos servigos da rede, mas complementada por praticas
em contextos sociais e cotidianos dos usuérios na cidade, foi o eixo norteador desta
proposta. Nos primordios da RPB, a ideia da “ampliagdo” da clinica ja se configurava
como discurso e pratica. Como consequéncia, foi possivel a multiplicacdo dos
cenarios clinicos: as ruas, parques e pracgas, equipamentos sociais, enfim, toda a
cidade, foram também adotados como espacos privilegiados para as novas préticas.
Iniciou-se, entdo, um novo modo de fazer clinica, onde usuario e terapeuta
experimentavam, juntos, a auséncia da protecdo antes oferecida pelos muros do
hospital.

Nesta direcdo, foram utilizados para a discusséo fragmentos da construcdo dos
casos clinicos de dois homens, com diagndstico médico de psicose, que vivenciaram
de forma diferente a experiéncia psicética, desde 0 momento da crise, com posterior
internacdo em um instituto publico situado em Belo Horizonte (MG), passando pelos
atendimentos no servico e pela transicéo para a alta (com atividades externas), até o
periodo de acompanhamento, no pés-alta. Em ambos os relatos, sdo apresentadas
as intervencdes das autoras deste estudo integradas com aquelas realizadas pelos
demais profissionais da equipe. Inicialmente, o estudo teve como objetivo relatar e
discutir as constru¢des dos casos clinicos a partir das intervengdes realizadas, das
discussbes em equipe e das supervisdes clinicas; em um segundo momento, e de
modo complementar, o objetivo foi compreender o processo de formacao profissional
na RMPSM, a partir da realizacdo do Acompanhamento Terapéutico no espaco extra-

hospitalar, permeado pelas rela¢des cotidianas na cidade.
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REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, a pratica do Acompanhamento Terapéutico surgiu no inicio da
década de 1970, em Porto Alegre, na Clinica Pinel; depois chegou as comunidades
terapéuticas do Rio de Janeiro, especialmente a Clinica Vila Pinheiros (neste
momento era nomeado “auxiliar psiquiatrico”). Inicialmente, esse profissional se
limitava a fazer companhia ao “paciente”, favorecendo sua circulacao dentro e fora da
clinica. Com o passar do tempo o servico foi oferecido aos casos externos. O
dispositivo era utilizado apenas ho momento da crise, como uma maneira de se evitar
a internacao (EQUIPE DE ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS DE A CASA, 1994,
1997)

Posteriormente, com o reconhecimento do valor clinico da intervencédo deste
profissional, seu trabalho passou a integrar o tratamento numa perspectiva global e
ndo s6 no momento da crise. Cria-se, entdo, a denominagao “amigo qualificado”
(termo largamente utilizado na Argentina). Com os bons resultados da pratica e o
desenvolvimento da base teodrica, 0os proprios profissionais escolheram denominar-se
Acompanhantes Terapéuticos (AT). Gradativamente, a pratica passou a exigir
conhecimento especifico na area.

Vale ressaltar que o Acompanhamento Terapéutico € um dos dispositivos que
pode ser acionado justamente em casos em que ha uma rachadura na relagédo entre
o individuo e o corpo social que o impeca de realizar trocas. Advoga-se que o AT deve
ser prioritariamente um profissional de nivel superior (com atuacdo marcante de
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e psicologos), devidamente
instrumentalizado, clinica e teoricamente, que ird ajudar ao individuo a se reapropriar
dos espacos da cidade, resgatando a sua histdria a partir de seus lacos com os locais
e as pessoas. Nao se trata de uma “pedagogia da sociabilidade”. O objetivo ndo é
ensina-lo a se comportar nos diferentes ambientes ou como se relacionar com o0s
outros, 0 que seria tdo violento quanto a pratica manicomial (FONSECA, 2004).

O AT participa da rede terapéutica, aqui sob a perspectiva da construgéo da
RAPS, como um dispositivo que podera ser acionado quando indicado para um
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Em nossa experiéncia, as indicacbes foram
especialmente para os casos de psicoses, ndo se limitando a esse diagndstico, como
ja comprovado por experiéncias exitosas em varios locais. A indicacdo para o

Acompanhamento Terapéutico € feita pelo psiquiatra ou terapeuta que assiste ao

[13]
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individuo e esta € analisada pela equipe técnica da instituicdo para verificar a
viabilidade da proposta.

A presenca fisica do AT funciona como um veiculo de circulacdo do
acompanhado no social, sustenta a incongruéncia deste em relagdo ao mundo e o
que ele Ihe oferece, até que o individuo possa sustentar uma relacéo dual, de trocas,
voltando a integrar o corpo social, a manifestar desejos, a decidir os proprios rumos,
a viver da maneira menos dependente possivel. Oferecer ao individuo a experiéncia
do desenvolvimento de saidas para seus impasses € bem diferente de impor certos
valores sociais supostamente dominantes.

Infelizmente, algumas pessoas com histérico de institucionalizagao
permanecem enlacados pela légica manicomial mesmo fora dos muros do manicémio,
guando suas rotinas ficam restritas ao transito entre suas casas e 0S Servicos.
Viabilizar a proposta do Acompanhamento Terapéutico parece ser grande desafio
para a rede publica, mas ndo podemos admitir que € impossivel (PALOMBINI et al,
2004). Com a inclusao deste profissional, o contexto de vida do acompanhado podera
ser transformado em algo dinamico, enriqguecido com contribuicbes do social,
proporcionando o transito nas ruas, parques, pragas, cinemas, museus, shopping-
centers etc., e também pode lhe proporcionar o contato com a Cultura em igualdade
de condi¢des e, ainda, provocar a desmitificacéo da “loucura” perante a sociedade. A
cidade se transforma no locus principal e parte constituinte da experiéncia (GODINHO;
PEIXOTO JUNIOR, 2019).

No Acompanhamento Terapéutico, todas as atividades propostas devem ser
planejadas, com a participagéo efetiva do individuo, e devem indicar objetivos a serem
alcancados. Aqui ha uma diferenca marcante das propostas de circulacdo
desvinculadas de um projeto e do planejamento prévio (pratica comum em alguns
servigcos que se pretendem reabilitadores). Devemos almejar algum resultado a cada
passeio, cada saida a rua, cada encontro com a comunidade, cada obstaculo vencido.
E um trabalho de amarrac&o, de costura simbdlica, desse ser tdo fragmentado que é
o0 psicético. Grande parte do trabalho também se realiza dentro da casa do cliente, as
vezes, junto a familia; busca-se a reapropriacdo de espacos (materiais e subjetivos),
mudanca de posicdo perante os outros, aumento do poder contratual e de
possibilidade de trocas (inclusive, afetivas) e fomento da autonomia possivel.

A construgdo do caso clinico, como assumido neste estudo, supera o simples

relato do caso no que se refere a contar a historia do individuo. O termo construgéo

[4]
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vai além da interpretagdo, quando visa a “um arranjo dos elementos do discurso
visando a uma conduta” (FIGUEIREDO, 2004). O caso € produzido com o material
advindo das proéprias intervencdes, do discurso enderecado por aquele que o produz.

Vigano (2010, 1999) ressaltou a dinamica singular que se estabelece na
construcdo do caso, destacando a delicadeza da clinica feita de pequenos, mas

significativos momentos:

Construir o caso clinico é preliminar & demanda do paciente. Em
outros termos, é colocar o paciente em trabalho, registrar seus
movimentos, recolher as passagens subjetivas que contam, para que
0 analista esteja pronto a escutar a sua palavra, quando esta vier. E
isso pode levar muito tempo. Se houve um trabalho de construcéo, se
foi possivel notar, por exemplo, que o paciente fez 0 mesmo gesto por
meses e meses, que um dia ele da um sorriso e nao mais aquele gesto
— € preciso registrar que houve uma mudanca: ai, entdo, ele esta
dizendo que estéa construindo (VIGANO, 1999, p.45).

Vigano (2010, 1999) fez ainda a distingdo entre caso clinico e caso social,
termos habitualmente presentes no campo da salude mental, acentuando que o
primeiro € condi¢do para que haja o segundo. O caso social € um modo de operacao
conduzido pelos profissionais que acompanham o usuario em uma construcao
amparada em um saber que ndo o autoritario e aponta para um manejo institucional.
O caso clinico, no entanto, compreende uma concepc¢ao da clinica como discurso que
torna ativo o saber do sujeito e privilegia a singularidade em oposicdo a um
entendimento reducionista do adoecimento psiquico. De modo emblematico,
“Enquanto o caso social € conduzido pelos operadores, o caso clinico é resolvido pelo
sujeito, que é o verdadeiro operador, desde que nds o coloquemos em condicdes de
sé-lo” (VIGANO, 1999, p.42).

A formacgdo profissional para compreender a importancia e ser capaz de
desenvolver esta pratica deve ser valorizada e incluida nos projetos pedagogicos dos
cursos de formacdo em saude mental, mais especificamente nas formacdes em
servico, como é o caso da residéncia multiprofissional. Circular ao lado de alguém
comumente é identificado com a incapacidade significa recusar esta rotulacéo e
reconhecer que ele é capaz de interagir com os outros em condi¢cdes semelhantes.
Ainda que algumas de suas atitudes néo correspondam ao modelo social adotado
pela maioria, ele ndo deve ser visto como alguém em posi¢ao inferior, que tem algo a

receber e nada pode oferecer. Devemos apostar numa relagdo de mao dupla e
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trabalhar com o respeito as diferencas. Em linhas gerais, tratar-se-4 da formacéo de
um novo profissional, capaz de produzir transformacdes reais, in loco no cotidiano das
pessoas, 0 que ndo menospreza o conhecimento (re) produzido no ambito dos

espacos institucionais de formacéo tradicionais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, que utilizou como
procedimento metodoldgico o estudo de dois casos de individuos diagnosticados
como psicéticos, que foram atendidos durante o periodo da internacdo, no momento
da atencédo a crise, e depois continuaram a ser atendidos no periodo pos-alta. Os
estudos de caso séo frequentemente usados no campo da saude mental (Psiquiatria,
Psicologia, Psicanalise e campos afins) por permitirem as associacdes entre as
praticas clinicas e as pesquisas empiricas (SERRALTA; NUNES, ELZIRIK, 2011). O
trabalho foi orientado pela perspectiva tedrica do Acompanhamento Terapéutico. O
estudo foi iniciado pela leitura criteriosa dos prontuarios desses individuos que se
encontravam internados no Unico instituto puablico de referéncia em atencao a crise,
localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais. Foram acrescidas ainda as anotacdes
das reunifes de equipe e supervisdes clinicas semanais e das intervencdes realizadas
pelos pesquisadores e demais profissionais da equipe durante cerca de oito meses
(em ambos os casos) nos seguintes periodos: no primeiro, compreendido entre marco
e outubro de 2016 e, no segundo, compreendido entre julho de 2017 a marco de 2018.
Este estudo foi realizado no ambito da pesquisa intitulada “Acompanhamento
Terapéutico como um dispositivo na saude mental”, que foi previamente submetida e
aprovada pelo Comité de Etica institucional da Fundacdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG), sob o CAAE 01985618.8.0000.5119, pelo parecer 3.007.507.

Neste trabalho, foram apresentados fragmentos considerados mais
significativos para a discusséo que se prop6s nos dois casos e, para a narrativa dos
mesmos, optou-se por utilizar a ordem cronoldgica dos fatos, descrevendo
sinteticamente as intervencdes clinicas realizadas a luz da pratica do AT. Todas as
intervencdes desenvolvidas tinham como propdsito a ampliacdo do mapa territorial do
individuo e entre elas foram incluidas: 1. Realizagdo de atividades externas com
finalidade instrumental (como idas ao banco, a escola, a “Farmacia de Minas” e outros

servicos publicos); 2. Elaboracdo e desenvolvimento do quadro de rotinas, com a
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intencdo de promover a organizagdo das tarefas cotidianas e a autonomia para
escolhas; 3. Pesquisa das vagas e visitas aos enderecos das pensdes, com discussao
posterior com o usuario sobre as vantagens e desvantagens da escolha; 3. Estratégias
de gestao financeira e auxilio no processo de aquisicdo dos mdéveis e bens pessoais;
4. Apresentacdo e acompanhamento do usuario aos servigos de referéncia da rede
de saude mental; 5. Realizacdo de atividades externas para reconhecimento do
territorio (circulacao pela vizinhanca) e dos espacos de lazer e comércio na regiao; 6.
Manutencdo da referéncia técnica para monitoramento permanente (por telefone,
caso necessario) visando ao apoio nas eventuais dificuldades no desempenho das
atividades cotidianas, e 7. Estimulo e apoio a retomada de lagos familiares e sociais.
A interpretacao dos resultados se deu a luz das teorias sobre a constru¢cdo do caso
clinico, proposta pelo psiquiatra e psicanalista italiano Carlo Vigano, que orienta a

producdo de um saber na perspectiva do sujeito que sofre do sintoma.

3 RELATOS DE CASOS: RESULTADOS

3.1 O dilema de Lucas: “sera que eu dou conta?”

Lucas (nome ficticio), 25 anos, morou com sua mae, que possivelmente tinha
algum transtorno mental segundo relatos, até os 8 anos e depois passou a ser criado
pela tia. Devido ao histérico de agressées pela tia, o0 Conselho Tutelar o encaminhou
para residir em abrigos para menores. Lucas contou que sairia aos 18 anos, mas
brigou com um morador do abrigo e ficou nervoso quando uma funcionaria o
interpelou. Entédo, antes de completar a maioridade, ele resolveu fugir e morar nas
ruas. Contou ainda de um “possivel pai”’, que havia lhe buscado no abrigo para
passear quando tinha 10 anos, mas nado soube detalhar sobre este fato. Ele passou a
vivenciar a trajetéria de rua e comecou a ter passagens breves nos servigos de
atencao a crise em saude mental no final da adolescéncia.

Em julho de 2014, ele atirou pedras em transeuntes e gritou palavrées na praga
onde residia e foi conduzido pela policia militar ao servico de Urgéncia Psiquiatrica do
Instituto Raul Soares (IRS), com quadro de agitacdo psicomotora e em péssimas
condi¢des de higiene. De acordo com o prontuario, durante o atendimento ele se
recusou ao contato com o médico. Manteve-se cabisbaixo, evitou responder as
perguntas e rebatia com outras perguntas, ria, mexia a cabega e falava no plural: “Nao

vai soltar n6és?” Quando interrogado acerca do “n6s”, corrigia e dizia: “eu estava na
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Igreja Sara Nossa Terra” (sic). Na enfermaria, Lucas ficou mais tranquilo e contou:
“Sou morador de rua, peguei meu papeldo. Uma moga estava gravida e ai o gringo riu
de mim e atirei pedras nas pessoas e vim parar aqui” (sic). Dois dias depois, Lucas
estava pulando, gritando e batendo o corpo contra a parede. Dizia que estava com a
sensacao de que suas pernas estavam crescendo e que existia um chip dentro dele
gue o controlava. Esse chip o mandava realizar acbes que ele ndo gostava de fazer.
Mandava que ele proferisse xingamentos a equipe de enfermagem e chegou a agredir
um funcionario do servi¢co. Quando interrogado, justificou: “Eu agredi porque a boca
dele estava cheia de energia e ele comecou a roubar a minha energia, seu dente
brilhava muito”; “Tenho que ir embora daqui e ndo posso perder a oportunidade de ser
levado daqui por um senhor que me ofereceu um abrigo” (sic). Lucas apresentava
autonomia reduzida para executar Atividades de Vida Diaria (AVD), falava pouco e de
maneira concreta, apresentava incapacidade para resolver problemas, para planejar
e executar acOes futuras.

Depois de cerca de 14 meses de internacdo, a alta ainda ndo se anunciava
como uma tarefa facil. A luta para a desinstitucionalizacdo durou meses,
principalmente no que se referia a obtencdo do medicamento atipico (clozapina).
Ademais, houve contratempos com o INSS até que ele conseguisse 0 seu beneficio.
Enquanto as pendéncias ndo estavam resolvidas, foram propostas atividades
externas e iniciada a insercdo nos servi¢os da rede e Lucas teve a oportunidade de
frequentar o centro de convivéncia duas vezes por semana. Na reunido de equipe, foi
discutido o caso, sendo propostas intervengdes nos moldes do trabalho do AT, quando
uma das autoras deste trabalho comecou a atuar diretamente no caso.

Em junho de 2016, foi feita a visita & pensao préxima ao servico, para conhecer
e conversar sobre os valores. Lucas demonstrou inseguranca com a alta, perguntando
se depois ele teria que ir aos lugares sozinho, dizendo: "sera que eu dou conta?" (de
resolver tudo). Ele foi informado de que seria acompanhado no processo de transicao.
Lucas gostou do local, mas achou caro, dizendo o tempo todo que queria pesquisar
os valores de outra pensdo em outro bairro onde ja havia residido. Suas escolhas
foram respeitadas e reforcaram o planejamento ja tracado. Lucas apontou literalmente
“a saida” dos problemas, a sua saida. Ele se mostrou convicto do lugar, afirmando
gue poderia usar o metro.

Uma semana depois, Lucas foi acompanhado a pensao que desejava e chegou

ao local facilmente, como havia afirmado. Na volta ao servico, demonstrava muita
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satisfacdo com todas as questdes colocadas, tanto financeiras quanto de bem-estar.
Ele demonstrou compreensao sobre suas tarefas, o planejamento financeiro e da
rotina diaria, entre outros aspectos que seriam importantes para a sua autonomia.
Como ficou definido seu endereco de moradia, surgiu uma nova etapa do trabalho,
que seria referencia-lo no territério. No dia seguinte, a responséavel pela penséo liberou
0 comprovante de endereco para que pudéssemos abrir 0 processo da medicacdo na
“Farmacia de Minas”?. Dado que Lucas seria morador de outra regional, aos poucos
ele seria transferido para a rede de servicos de 14, incluindo o centro de convivéncia.
Ele demonstrou estar muito satisfeito e interessado pelas diversas atividades
ofertadas, dando prioridade para as oficinas de musica, culinaria e atividade fisica
oferecidas pelo centro e, inicialmente, participaria dois dias na semana, durante o
periodo de transicdo. Depois que recebesse alta, ele poderia frequentar diariamente,
de acordo com o seu interesse e suas escolhas.

No 6nibus, ao retornar, Lucas viu uma tia e um primo e foi cumprimenta-los. Ele
ficou muito feliz quando se reencontraram, o abracaram, pediram noticias. A tia contou
gue ha muito tempo vinha rezando por ele, que nunca mais o vira, fez varias
perguntas, como onde estava morando, como estava a vida dele e se recebia
cuidados. Lucas contou que viu a sua méae ha uns quatro anos e a tia respondeu que
sua mae ja havia falecido, bem como a tia que o criou. Ele negou, ficou chateado,
pensativo. O contato foi rapido e os parentes foram informados de que a alta seria
breve e que poderiam fazé-lo uma visita. Do ponto de 6nibus até o hospital, Lucas
voltou muito chateado, indagando o porqué de sua mée ter falecido e relatou que
guando a visitou ela estava internada num hospital com a glicose muito alta. Contou
gue sua méae nao tinha juizo e responsabilidade, mas que apesar disso ele gostava
dela: “Nossa, eu queria ver minha mae”; “Como vai ser agora pra eu descobrir o meu
pai?”

O passo seguinte foi apresentar o caso em reunido a equipe da Unidade Basica
de Saude responsavel pelo acompanhamento de Lucas. O agente de saude da sua
rua se disp6s a cadastra-lo quando ele mudasse definitivamente para a pensao. No

inicio de maio, comecamos as compras de seus pertences. Lucas ficou muito alegre

2 Seria necessaria o cadastramento e frequéncia mensal para buscar o medicamento clozapina.
A Farméacia de Minas € um programa estadual que distribui medicamentos basicos (atengdo
primaria a saude), estratégicos (utilizados contra doencas que séo problemas de sadde publica), e
os do chamado Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), que contempla
medicamentos para doencas raras, de baixa prevaléncia ou uso croénico.
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com a compra de roupas e um par de ténis. No momento das escolhas, eram
trabalhadas a consciéncia financeira e a priorizagdo nas despesas. Quanto ao que
sentia, ele disse: “Estou na expectativa, né? ... ansioso para ir embora. O sentimento
€ de dignidade, poder circular 1a fora, poder fazer meu dinheiro girar, comprar as
minhas préprias coisas, ser independente”. Agora, com o beneficio em méaos, um local
para morar e referenciado para uma equipe da regido que lhe daria assisténcia, Lucas
apenas aguardava a liberacdo da clozapina, que estava em falta na Farmacia de
Minas, para conseguir a tdo sonhada liberdade.

Enquanto tinhamos essa pendéncia, trabalhdvamos questdes financeiras e de
autocuidado, atividades préticas do dia, desde as mais simples como arrumar uma
cama até as mais complexas, como resolver coisas no banco, almogar no restaurante
popular, aprender como pegar os 6nibus que deveria usar e demais rotinas. Todas as
guestbes estavam sendo resolvidas junto com ele, respeitando seus interesses e
decisdes. Lucas demandou que pesquisdssemos sobre cursos de panificacdo na
cidade. A principio, seriam cursos de capacitacdo no SENAC ou do SENAI, mas
ambos pediam a declaracdo de escolaridade, com comprovacédo de estudo até o 5°
ano do Ensino Fundamental. Em contato com trés colégios pelos quais ele relatou ter
estudado, ele conseguiu uma cépia do histoérico escolar. Ele dizia estar ansioso para
ir embora “viver a sua vida direito”.

Com a liberacdo do medicamento, a ultima etapa para alta, aumentou a
expectativa. Durante o percurso, ele perguntou sobre o que a profissional achava dele
ir visitar a sua mae: “Vocé acha que carece eu ir a Caratinga ver se minha esta viva?”.
Finalmente, em junho de 2016, Lucas recebeu alta. Ao ser acompanhado a penséo,
era visivel a alegria e emocéo na chegada. Ajudamos na organiza¢ao do quarto, dos
seus pertences e discutimos algumas orientacbes. Na semana seguinte, Lucas
compareceu ao primeiro atendimento ambulatorial e ja chegou empolgado mostrando
a chave: "E legal ter a chave de casa né? Poder entrar pra dentro a hora que quiser".
Os atendimentos eram realizados junto com a médica residente. Ele relatou estar
muito bem fora do hospital, mas ter se sentido inseguro no primeiro dia: “Ah, sei |3,
figuei com medo no primeiro dia, né?; La fora é tudo diferente!”; "Ah, sei l4... tenho
medo da vida, das responsabilidades."; “Do portdo pra dentro é diferente”. Abordamos
sobre isso, sobre o que era bom ou ruim do portdo para dentro.

Lucas respondeu que é muito construtivo estar no meio da sociedade, ter o seu

espaco: “La dentro € melhor. Nao tem gente, ndo tem barulho, carros. Fica escuro e
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sossegado. Ai eu durmo”. Ele demonstrou ser independente nas AVD, quando se
apresentou arrumado, com autocuidado bem preservado. Lucas fazia o uso correto
da medicacao, buscando e sabendo controlar: “Eu coloco despertador pra 21:30. Sei
qgue é na hora que comecga a novela, ai eu olho o reldégio pra conferir”. Em pouco
tempo, ele fez alguns lacos sociais no territério. Ao ser perguntado como se sentia,
respondeu: "Sinto um vazio na cabega, mas ai eu ando e passa"; "As vezes eu sinto,
quando eu vejo os outros. Se € mae com filho eu me lembro da minha mée. Vai
significar o vazio se eu achar o meu pai”. Lucas continuou bem, compareceu a festa
junina do servico e a do centro de convivéncia.

Com o tempo, ficou claro que Lucas estava um pouco incomodado com o fato
de ndo estar mais na rua, de ter conquistado de repente tantas coisas em sua vida:
"Figuei muito chique para ir para a rua, l4 nos lugares que eu frequentava antes,
ganhava doacao"; "Passo perto de policia e eles ndo me param"; "N&o tenho assuntos
com meus amigos da rua"; “Eu vou passando com a comida no shopping e todo mundo
olha”; “Nem tenho coragem de pegar a sopa da igreja mais.”; “Na rua eu estava sem
lugar, né?; Agora tenho uma perspectiva muito boa da vida”.

Lucas se ausentou de um atendimento e, durante a semana, ele realizou
contato telefénico pedindo desculpas pela falta e por ter deixado as profissionais
preocupadas. Lucas relatou ter passado mal, que teve medo de pedir ajuda a dona da
penséo e ela xingar. Ele contou que limpou tudo sozinho e lavou a roupa de cama que
sujou. Mesmo com sintomas do quadro intestinal, afirmou ter tomado sua medicacéo
e foi ao hospital para fazer o hemograma. Lucas contou que buscou o cartdo bancério,
comprou patins e esta era a sua atividade de lazer nos finais de semana; contou ainda
gue marcou o dentista na UBS e que estava pagando a caixinha para uma viagem
para praia com o pessoal do centro de convivéncia. Quanto ao curso de panificacao,
ele estava muito animado e relatou j& ter conversado com o dono da padaria proximo
a pensao e que este tentaria emprega-lo apds o curso. Disse que pensava que as
pessoas 0 achavam estranho por causa do jeito “largado” de ser: "Eu tenho esse jeito,
mas nao sou especial, doido ndo. Sou meio largado mesmo, e por ser alto, eu ando
mexendo muito”. Contou que ia para a cidade de sua mée saber se ela realmente
morreu, mas preferiu discutir com a equipe primeiro e que iria esperar 0 proOXimo
pagamento.

Em setembro, Lucas chegou muito atrasado, com aparéncia diferente,

assustado, com pensamento acelerado, ansioso, malcheiroso, autocuidado
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prejudicado, contestando a informacéo de que sua mée estaria realmente morta. Ele
afirmou que ndo estava fazendo uso da medicacdo ha pelo menos uma semana e
disse: "Sexta cheguei em casa e vi que s0 tinha um remédio". Mas olhando a receita
gue ele trouxe, constatou-se que a data para buscar a medicacéo ja ocorrera ha quase
quinze dias. Ele ndo soube explicar, apresentou-se muito confuso, dizendo que nao
se lembrou que deveria buscar naquele dia. Ao ser questionado, disse que mentiu,
mostrando-se culpado com isso e relatou que ndo conseguia dormir ha alguns dias.
Ele contou que chorou muito na passarela do metrd, porque viu uma mulher bonita
parecida com sua méae e entéo atirou seu celular no rio.

Lucas esperou alguns dias, mas procurou novamente a equipe, 0 que
comprovou que instituicdo era evocada e fazia uma funcdo para ele. A médica
considerou que, haquele momento, uma nova internacao seria necessaria, a0 menos
para reiniciar o uso correto da clozapina. Nao foi trivial convencé-lo a permanecer no
hospital, pois Lucas insistiu muito para ir embora, preocupado com o pagamento da
pensdo e com um empréstimo que teria no banco. Entdo, ele permaneceu internado
por 10 dias e, apos a alta, ele foi acompanhado ao centro de convivéncia. Ficou claro
que a referéncia da equipe para o usuério fora estabelecida, ainda que ja houvesse a
adesao a outros servicos da rede.

3.2 O mapa de Miguel: desenhando os proprios caminhos

Miguel (nome ficticio),56 anos, nascido no interior de Minas Gerais, solteiro,
sem filhos e trés irméos, mudou-se para o estado do Rio de Janeiro ainda crianca. Ele
é o filho primogénito, sem filiagcdo paterna em sua documentacado, sua mae é falecida
(héa cerca de dois anos) e possui lacos familiares frageis com irmaos e demais
parentes. Miguel afirmava ser “descendente de italiano” e que “havia sido encontrado
no mato por chineses que o resgataram, o salvaram e trocaram sua face”. Ele relatou
gue seu pai era jagunco e raramente o via e disse: “ele s6 ia em casa quando estava
com vontade de fazer sexo com minha méae”.

Segundo apurado pela equipe, Miguel era acompanhado inicialmente em
regime ambulatorial na cidade de Niterdi (RJ), sendo posteriormente encaminhado
para o CAPS; durante os ultimos dois anos foi internado algumas vezes no hospital
psiquiatrico daquela cidade. Ele atuou em profissbes e empresas variadas. Foi
informado que, a época do surto, ele desempenhava duas fun¢cdes concomitantes:

garcom e seguranga. Miguel contou: “eu surtei no trabalho, estava trabalhando muito”.
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Em Niterdi, apos o falecimento da mae, residia inicialmente com os dois irméos na
periferia da cidade, mas tinha desentendimentos constantes com os familiares e com
os vizinhos devido aos bailes funk promovidos no local e ainda, segundo ele, ao crime
organizado. Os irmaos relataram que ele se colocava em risco, pois frequentemente
enfrentava os traficantes da comunidade, questionando sobre o som alto e sobre o
comeércio de drogas ilicitas na proximidade de sua residéncia. Miguel afirmava néo
gostar “de bagunca e de barulho” e, por isso, morou sozinho, em uma pensao. Miguel
administrava seu préprio beneficio. Ele apresentava delirios persecutorios em relagéo
ao CAPS, relatando: “eles fazem covardia comigo, me dao comida envenenada, me
buscam dentro da minha casa para me internar, colocam pen drive no meu remédio,
querem me controlar”.

A Ultima internacdo de Miguel no Rio de Janeiro ocorrera no periodo 30/03 a
10/07/2017 e, apds a alta do hospital psiquiatrico, ele foi primeiramente a sua agéncia
bancéria, onde sacou o beneficio, alterou a senha e em seguida se dirigiu a um
terminal rodoviario, quando comprou uma passagem com destino a Belo Horizonte.
Ele informou que possuia “amigos e conhecidos” nessa cidade, mas a informacao foi
negada pelos familiares. Ao chegar a rodoviaria de Belo Horizonte, Miguel apresentou
episédio de confusdo mental, sendo abordado pelo SAMU, que o conduziu a uma
Unidade de Pronto Atendimento para avaliagéo, e posteriormente, foi encaminhado
para o atendimento a crise, em 14/07/2017. No acolhimento, ele disse que “eu estava
procurando uma pensao onde poderia ficar, mas me enganaram e acabei passando
mal, acho que foi pressao alta, por isso me trouxeram para ca”. Miguel chegou com
uma mala com seus pertences, com 563 Reais em maos, além de seus cartbes
bancarios, cépia de um de seus documentos e alguns medicamentos.

Na internagao, uma profissional alertou: “o Miguel so6 fica no leito... € um caso
desafiador’, e em seguida: “melhor nem insistir muito para que ele participe das
oficinas, se nao ele vai ficar persecutério com vocé”. Ele passava a maior parte do
tempo restrito ao leito, isolado e sem interacdo com os demais internos. Miguel dizia:
“prefiro ficar sozinho, detesto confusao, barulho”. Desde o inicio da internagéo, ele se
negava a retornar ao CAPS de Niterdi, alegando que no servigo “faziam covardia” com
ele. Inicialmente, ele recusava participar das oficinas ou de qualquer atividade
oferecida e completava “depois eu vou, agora nao, estou com sono”. Em seu discurso,
predominava o tom persecutdrio quanto ao servigo carioca e & medicacao; ele contava

os planos de encontrar uma pensao e residir em Belo Horizonte.
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As diretivas clinicas permitiram a Miguel comegar a revelar o que havia de mais
peculiar em sua personalidade; ele relatava os empregos que tivera ao longo da vida,
sua afinidade com a musica e seu gosto pela escrita. Ele ainda permanecia a maior
parte do tempo isolado. Foi oferecido um caderno para que ele pudesse se expressar.
De repente, o caderno foi rapidamente preenchido por diversos poemas e poesias.
Aos poucos, ele comegou a participar também das oficinas e permanecia agora a
maior parte do tempo no patio externo da ala. Por outro lado, em alguns momentos
dos atendimentos, Miguel demonstrava comportamento erotizado (ainda que
discreto). Ele direcionava alguns de seus poemas com conteldo amoroso a
profissional, fazia desenhos e colocava embaixo da porta do quarto de descanso dela,
procurava contato fisico mais proximo em alguns momentos e citava seu desejo de se
relacionar com uma mulher em Belo Horizonte. Era evidente que o manejo da relacao
terapéutica seria primordial para permitir a continuidade das intervencgdes.

Sua primeira demanda a equipe foi ir ao banco para sacar seu beneficio. Foi
planejada uma saida externa para realizar a operacédo bancaria, mas Miguel digitou
uma senha invalida; foram realizadas mais trés tentativas até que o cartdo foi
blogueado. Dado que a senha s6 poderia ser alterada em Niter6i, Miguel permaneceu
perplexo e calado durante todo o trajeto de volta, relatando apenas que no CAPS
“haviam roubado seu dinheiro e alterado sua senha” e “la minha senha ficava exposta
pra todo mundo ver”. No decorrer das semanas posteriores, foram feitas mais duas
tentativas para testar novas combina¢des numéricas tentando encontrar a senha
correta. Resolver a falta de acesso ao seu beneficio passou a ser uma urgéncia e
poderia ser um argumento para o retorno.

Em novembro de 2017, apdés quatro meses de internacdo, mediante
estabilizacdo do quadro, foi feito novo contato com o servico em Niteréi. Ao informar
ao servico sobre a iminéncia da alta, a equipe do CAPS mostrou certa resisténcia as
propostas, informando que n&do avaliavam como prudente o retorno de Miguel em um
onibus comercial e que mesmo acompanhado ele poderia ndo chegar ao destino.
Outra restricdo seria a ambulancia para transporte interestadual. Os profissionais do
servico levantaram também a impossibilidade de encontrar um novo endereco para
ele, ja que seu beneficio se encontrava retido, e propuseram comunicar 0 caso a
coordenacao de saude mental.

Diante da longa internacdo e das dificuldades anunciadas pelo servigco

substitutivo, 0 caso ganhou énfase na instituicdo e era o tema de diversas reunides
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de equipe. Foi discutido em varios espacos e foi avaliada a possibilidade de Miguel
permanecer em Belo Horizonte, o que era sua demanda desde o inicio da internacgéo.
Agora, o objetivo era reunir as condi¢des para a permanéncia de Miguel na cidade. O
desbloqueio de seu beneficio junto ao INSS seria fundamental. Entdo, durante o ultimo
més da internagdo, o setting terapéutico para varias intervencdes passou a ser a
cidade. Embora Miguel tivesse conquistado maior autonomia, ele ndo possuia
referéncias, nem mesmo conhecia a cidade. InUmeras saidas externas foram
realizadas, prevendo-se a desospitalizacao e sua incluséo definitiva na rede.

Conhecendo e vivenciando a cidade, ele selecionou uma pensao para residir
e, por meio das saidas semanais, Miguel péde conhecer e aprender a circular na
vizinhanca. Outros locais precisavam ser apresentados a ele, tais como: servicos de
saude (onde ele seria acompanhado), shopping center, bancos, restaurantes, pracas,
lojas diversas etc. Diversas atividades foram propostas, como usar o metrg, 6nibus e
taxi, além de caminhadas pela regido onde ele moraria. Miguel passou a ser o
protagonista, era ele o responsavel por conduzir cada saida. Com o tempo, ele ja
conhecia as ruas do bairro e caminhava por elas de forma independente, memaorizou
seu novo endereco e como chegar até ele.

Finalmente, o beneficio de Miguel foi desbloqueado e ele acertou a vaga na
pensao; em seguida, ele escolheu alguns méveis para o seu quarto. Foi firmado o seu
encaminhamento para o servico de referéncia e, ap6s quase seis meses de
internacdo, a alta se concretizou.

Com a alta concretizada, a equipe concluiu que Miguel ainda precisaria do
trabalho de AT, como proposta de apoia-lo nas tarefas cotidianas e na circulagéo pela
cidade, para que ele ganhasse mais seguranca para realizar 0s seus interesses.
Durante certo tempo o trabalho fluiu, até que suas atitudes com a AT mudaram. Miguel
permanecia a maior parte do tempo calado, respondendo com frases simples as
indagacdes, caminhado com certa pressa e sempre a frente. As vezes, ele fechava a
porta para que ela ndo entrasse. A equipe avaliou que a profissional provavelmente
havia sido incluida em suas ideias persecutdrias e foi progressivamente afastada do
caso. Entretanto, estava claro que o objetivo havia sido atingido, considerando que
Miguel demonstrava ter conseguido restabelecer as competéncias para gerir a propria
vida.

Em margo de 2018, depois de quatro meses de residéncia, Miguel reviu seu

itinerario e tomou uma decisao inesperada; ele comunicou a dona da pensao que
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retornaria ao Rio de Janeiro. Da mesma forma repentina que decidiu viajar para Belo
Horizonte ha meses, ele contratou um taxi e pediu ao motorista que o conduzisse até
Niterdi, gastando uma quantia vultosa, que tinha sido acumulada com a retencéo do
beneficio. Soube-se mais tarde que ele voltou a residir com um irmao e a ser

novamente acompanhado no CAPS daquela cidade.

DISCUSSAO

A andlise dos casos e dos discursos dos usuarios nos permitiu reconhecer que
a incluséo psicossocial € uma pratica que deve comecar dentro do servico de saude
mental, especialmente naqueles dedicados a atencéo a crise, de dentro para fora.
(SARACENO, 1996). Neste sentido, as intervencdes devem proporcionar a
organizagdo necessaria para o retorno ao meio social. Sozinhos, os individuos terdo
maiores dificuldades para reassumir ou desenvolver os papéis sociais que 0s trardo o
pertencimento que manifestam desejar. Entdo, aqui se apresenta a relevancia do
planejamento a partir de um PTS, com a participacdo efetiva do usuario e seus
familiares. Por definicdo, cada projeto serd unico e singular. Ademais, a construcao
de redes alternativas de cuidado e suporte na comunidade s@o imprescindiveis para
a sustentacao desses individuos no meio social.

Se analisarmos historicamente as praticas psiquiatricas, percebemos que as
funcdes de cura estiveram aprisionadas pelos mesmos paradigmas: de um lado o
paradigma do tratamento e do outro o paradigma do cuidar/tutelar/segregar. As
propostas terapéuticas da equipe para Lucas foram muito além da “cura” propriamente
dita. Hoje, reformulados pelo campo ampliado da saude mental, o paradigma do
tratamento visa ndo a cura, mas a “estabilizacdo” e se preocupa em evitar as recaidas.
O cuidar valoriza as dinamicas sociais, privilegia o bem-estar e é caracterizado pelo
exercicio de agdes ativas — intervengdes nos lugares de vida, do espago que ira
ocupar, do pertencimento a sociedade. Os resultados nos interrogaram sobre o
aumento das capacidades de escolha das pessoas, sobre a extensao de suas
relacdes sociais, sobre a aprendizagem de novas habilidades e sobre o aumento de
suas competéncias. Lucas, ao se tornar protagonista, precisou enfrentar seus proprios
pontos de forca e fraqueza (para responder a pergunta “sera que eu dou conta?”) e

construir estratégias para a sua vida, criando suas préprias oportunidades.
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O caso de Miguel elucidou a contribui¢do imprescindivel do Acompanhamento
Terapéutico como estratégia a ser incorporada e desenvolvida na clinica em saude
mental, demonstrando como essa pratica contribuiu para promover autonomia, a
construcdo de vinculos e de redes na cidade. O trabalho do AT foi necessério para
possibilitar ndo somente a desospitalizacdo, tanto para Miguel quanto para Lucas,
mas também funcionou como um vetor de circulagédo social pela cidade, criando ou
renovando experiéncias de apropriacdo material e simbolica de espacos de vida, onde
a pratica, o ato em si, foi o instrumento de transformacao.

Para a formacéo do profissional em saude mental, a inclusdo da préatica do
Acompanhamento Terapéutico como integrante do rol de experiéncias formativas foi
claramente percebida como vantajosa. O servi¢co no qual este estudo foi desenvolvido,
como ja foi dito, tem como missao a atencédo a crise, e por ser hospitalar prevé, quando
necessaria, a internacdo. Ser um servico modelado para acolher pessoas em regime
de internacdo ndo o qualifica ipsis litteris como manicomial, mesmo porque o
manicdmio €, antes que as paredes e 0os muros, uma ideologia. Restou provado que
€ possivel uma pratica inclusiva, integrada a rede e direcionada a construcéo de lacos
sociais, ainda que partindo de uma instituicdo hospitalar.

Os resultados da pesquisa demonstraram também que a existéncia singular de
cada pessoa com transtorno mental, tenha ou ndo o diagnéstico de psicose, exige
uma postura critica dos profissionais, para tratar cada caso como unico. Ainda que
sejam identificadas semelhancas nos casos, o percurso € individual e marcado pelas
subjetividades. A riqueza das discussbes e a significativa capacidade de propor
intervencdes adquiridas pelas residentes referendou o acerto da proposta. Ha ainda
que se destacar a disposi¢cao e o comprometimento para “estar junto” com os usuarios,
em momentos reais de vida, oferecendo espaco, tempo, recursos € mesmo 0 proprio
corpo para a construcao de um outro modo possivel de clinica, criando intersecdes

produtivas entre cada ponto da rede, na cidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstraram a importancia da continuidade da
construgcédo do modelo proposto pela RPB, sustentada pelos pilares definidos desde o
inicio da “luta antimanicomial” brasileira. Ainda que muitos avan¢cos possam ser

comemorados, em especial com a constituicdo e crescimento da RAPS, mesmo que
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marcados por desigualdades nos diferentes estados brasileiros, a “luta” ainda estd em
curso. Prova disto sdo os permanentes ataques de toda ordem que sofrem 0s servigos
e os profissionais da saude mental, além das escandalosas tentativas de retrocesso
gue o campo ainda enfrenta na terceira década do século XXI. Pesquisas como a aqui
apresentada sdo relevantes porque a internagdo psiquiatrica, publica ou privada,
ainda ocorre em varias cidades brasileiras, seja de modo complementar a RAPS ou
pela exclusividade do hospital em determinadas regides. Sendo a internacdo uma
realidade, € mister que nos perguntemos: qual a qualidade e o alcance das
intervencdes clinicas praticadas durante a internacdo ou antes e apoés ela? Como
produzir salde mental em cada ponto da rede, seja este um servico de salude ou
qualquer outro? H4& varias repostas possiveis a estas perguntas e este estudo fez a
tentativa de debater certos aspectos para colaborar no sentido destas respostas.

De modo complementar, o estudo revelou que, na constru¢édo do caso clinico,
a equipe atua para e com o usuario, sua familia e a sua rede social, ou, em outras
palavras, é o usuario é quem deve definir ou redefinir os seus préprios mapas. A
equipe e aos profissionais cabe endossarem as escolhas e caminharem junto ao
usuario. E no interior da discuss&o sobre a apropriacdo do espaco urbano, do espago
ndo s6 como area geogréfica, mas também simbdlico, no sentido ultimo de territério,
e nos reconhecidos danos causados pela segregacéo social que surgem as propostas
subversivas da inclusdo daqueles destituidos do exercicio pleno da cidadania, em
seus multiplos sentidos.

Em dltima andlise, concluimos que houve limitac6es metodoldgicas na proposta
deste estudo, no sentido em que ele ndo permite a generalizacdo, sendo necessarias
outras pesquisas que envolvam um maior nimero de individuos, e que englobem a
perspectiva dos usuarios, familiares e do AT, a fim de produzir resultados mais
especificos e consolidados sobre o tema. Por outro lado, a pesquisa trouxe a tona
parte do amplo espectro de possibilidades de atuacéo e formacédo profissional e a
importancia da contribuicdo de todos os profissionais da equipe na constru¢do do caso

em salde mental.
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Resumo: O processo de estigmatizacdo € um fenémeno psicossocial multifacetado
que afeta uma variedade de grupos sociais. Ele esta ligado ao preconceito e
categorizagdo social, visto que esses processos se desenvolvem a partir da
comparacao entre juizos de valor positivos ou negativos, podendo ser introjetado na
subjetividade do individuo. Dessa forma, o objetivo da pesquisa relatada neste
capitulo foi identificar como a literatura cientifica dos ultimos 10 anos aborda as
questbes de estigma e de autoestigma de pessoas com transtornos mentais. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica em trés bases de dados — SciELO, BVS Salud e
PePSIC, e, apos a filtragem, foram selecionados trinta e trés (33) artigos. Para a
analise, foram elaboradas duas categorias: (a) analise do método e (b) o processo de
estigmatizacéo. Este capitulo aborda com maior detalhamento a segunda categoria,
a qual foi dividida em trés topicos: |. Percepcdo sobre o processo de entendimento
sobre a saude/doenca mental, 1l. O uso dos servi¢os de saude mental, e Ill. Identidade
e autoestigma. Percebeu-se o consenso na definicdo de estigma social e estigma
internalizado. As pesquisas empiricas demonstraram diversas nuances do processo
de estigmatizacdo, que se apresenta, primeiramente, na percep¢do do individuo
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acerca de sua saude mental. O surgimento dos sintomas, a busca pelo servico de
saude mental, o ato de comunicar isso para a familia e amigos € marcado pelo medo
que circunda os estereotipos acerca dos transtornos mentais. Quando a pessoa
chega, enfim, no servi¢co de salde mental passa por diversas intervengdes até que se
descubra o diagnéstico que rotulara com uma identidade estigmatizada.
Compreender-se como alguém com transtorno mental € um caminho marcado por
sofrimento devido ao estigma social que, aos poucos, € introjetado em sua
subjetividade, desenvolvendo problemas de autoestima e autonomia. Estudos sobre
o0 estigma social se mostram em superior quantidade quando comparados com
estudos sobre o estigma internalizado. Através dos poucos resultados encontrados,
sdo comprovadas as consequéncias negativas do autoestigma em pessoas com
transtorno mental, constatando a necessidade de os profissionais da saude mental
direcionarem sua atencdo para este fendbmeno. Validar esta interferéncia na
experienciacdo de uma pessoa com transtorno mental possibilitard, futuramente, sua
participacdo direta na apreensdo do diagnostico assim como nha discussao de
alternativas de tratamento e intervencoes.

Palavras-chave: Estigma. Transtorno Mental. Psicologia da Saude.

Abstract: The stigmatization process is a multifaceted psychosocial phenomenon that
affects a variety of social groups. It is linked to prejudice and social categorization,
since these processes develop from the comparison between positive or negative
judgments and may be introjected into the subjectivity of the individual. The objective
of the research reported in this chapter was to identify how the scientific literature of
the last 10 years addresses the stigma and self -esteem issues of people with mental
disorders. Methodology consists in bibliographic research that was conducted in three
databases - Scielo, BVS Salud and Pepsic. After filtering, thirty-three (33) articles were
selected. For analysis, two categories were elaborated: (a) method analysis and (b)
the stigmatization process. This chapter addresses the second category with greater
detail, which was divided into three topics: |. Perception about the process of
understanding health/mental iliness, Il. The use of mental health services, and Ill.
Identity and self-stigma. It was perceived a consensus in the definition of social stigma
and internalized stigma. Empirical research has demonstrated several nuances of the
stigmatization process, which first presents itself in the individual's perception of his
mental health. The emergence of symptoms, the search for mental health service, the
act of communicating this to family and friends is marked by the fear that surrounds
stereotypes about mental disorders. When the person arrives, finally, in the mental
health service, she goes through several interventions until the diagnosis that will label
with a stigmatized identity will be discovered. Understanding oneself as someone with
mental disorder is a path marked by suffering due to social stigma that is gradually
introjected into their subjectivity, developing problems of self-esteem and autonomy.
Studies on social stigma are in superior quantity compared to studies on internalized
stigma. Through the few results found, the negative consequences of self -stigma in
people with mental disorder are proven, showing the need for mental health
professionals to direct their attention to this phenomenon. Validating this interference
in the experience of a person with mental disorder could enable prospectively her direct
participation in the seizure of the diagnosis as well as in the discussion of treatment
alternatives and interventions.

Keywords: Stigma. Mental Disorder. Health Psychology.
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INTRODUCAO

O processo de estigmatizagdo € um fendmeno psicossocial complexo e
multidimensional, com uma grande variedade de fatores que o constituem e com
importantes consequéncias para a vida social (BAPTISTA; ZANON, 2017; LOPEZ et
al., 2008; VIEIRA et al, 2018). Os estudos sobre este processo remontam as analises
de microssociologia de Goffman (1988). Para este autor, 0 processo de
estigmatizacdo esta enraizado na maneira como conceitos prévios se transformam
em “expectativas normativas” que se aplicam ao diferente, dele ressaltando atributos
discriminatérios, geralmente depreciativos. A partir de tracos identificaveis (fisicos,
psicoldégicos e socioculturais) nestas pessoas fora da norma, criam-se relacbes de
tratamento desigual e de exclusdo. Isto se aplica a tracos fisicos, como deficiéncias;
morais ou de carater, como a homossexualidade ou diversos transtornos mentais; e
socioculturais, como o pertencimento a uma minoria étnico-racial.

Trata-se de um processo complexo porque, embora possa, de inicio,
apresentar-se como um evento unitario, envolve um conjunto de fenédmenos: o
estigma, as atitudes sociais, 0 estereotipo, o preconceito, a discriminacdo, e assim por
diante; e, além disso, estes fenbmenos estao relacionados a diferentes componentes
de ordem cognitiva, afetiva e comportamental (LOPEZ et al., 2008). Com efeito, todos
estes aspectos estdo inter-relacionados e se reforcam mutuamente. Por exemplo,
esteredtipos, preconceitos e discriminacées se complementam como fenémenos de
ordem cognitiva, afetiva e comportamental.

Reconhece-se, desta forma, a necessidade de se compreender os impactos do
processo de estigmatizacao sobre a saude mental e autonomia dos sujeitos desde o
processo da formacdo da queixa, abrindo possibilidades para perceber e criar novas
formas de lidar com o usuario de servigos de saude mental. A partir disto, o objetivo
desta pesquisa foi o de identificar como a literatura cientifica dos ultimos 10 anos
(2009-2019) aborda as questdes de estigma e de autoestigma de pessoas com
transtornos mentais. O artigo inicia com uma discussao sobre estigma e autoestigma
a partir de uma visao psicossocial para, depois, apresentar-se a metodologia, 0s

resultados e a discussao propostos.

As dimensdes do estigma e do autoestigma
O processo de estigmatizacdo esta ligado ao preconceito, a formacdo de

esteredtipos e a categorizacao social (JODELET, 2001). Estes processos envolvem a
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atribuicdo de categorias a pessoas ou grupos sociais em razdo de caracteristicas
especificas que apresentam e, assim, tém base em generalizacfes (estereotipos) e
atitudes (juizos) cognitivas e afetivas, de viés positivo ou negativo (preconceito). No
processo de categorizacao, pessoas e grupos sociais sao classificados e distinguidos
uns dos outros em razéo de suas semelhancas e diferencas. As discriminagdes que
podem ser feitas entre os diferentes grupos sociais sao os resultados relevantes deste
processo. E importante enfatizar que a identidade do ator social é constituida em
referéncia a estes processos de categorizacdo social. Por conseguinte, as atitudes
discriminatérias impactam diretamente em sua autoestima e autoimagem, dado que
as imagens negativas que sao socialmente veiculadas sdo, também, por ele
interiorizadas. Esta € uma constatacdo importante para os estudos de discriminacao
racial, por exemplo, mas valem, também, para uma vasta gama de fenémenos
correlatos baseados na categorizacao e na discriminacdo sociais (JODELET, 2001).

Goffman (1988) acrescenta a essa analise a ideia de “linguagem de relagbes”,
explicando-a como “um atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade
de outrem, portanto ele ndo &, em si mesmo, nem honroso, nem desonroso” (p. 13).
Dessa forma, tanto a ideia de estigmatizacdo como a do autoestigma derivam de uma
relacdo social, a qual implica certas significacbes que conduzem as pessoas
“portadoras” do estigma para o movimento de exclusdo (NUNES; TORRENTE, 2009).
Vieira et al. (2018) concordam com essa Vvisao ao classificar o autoestigma como um
“fendmeno mal adaptativo e psicossocial’; tem-se a concepcéo de que quanto maior
o nivel de autoestigmatizagdo, “maior a tendéncia da pessoa ser convencida de sua
inferioridade e de que seus sintomas e doenga séao intrataveis” (p.3)

Um conceito derivado da noc¢éo de estigma, e também classificado como uma
de suas consequéncias, €, portanto, o autoestigma. Lépez et al (2008) associam esse
fendmeno principalmente a pessoas com transtornos mentais graves, quando elas
“‘manifestam atitudes similares da populagdo geral, assumindo os estereétipos de
periculosidade, incapacidade de ‘conducdo’ e incurabilidade”, com os efeitos
adicionados da prépria doenga” (p.19). O efeito do recebimento do diagndstico deve
ser considerado (SILVA; BRANDALISE, 2008), pois, ao ser rodeado de referéncias
sociais negativas, 0 paciente internaliza esses significados na prépria identidade,
acarretando um autoconceito definido por outros, e ndo por si mesmo.

Pode-se acrescentar, ainda, segundo Lopez et al. (2008), que o processo de

autoestigmatizagado culmina em uma “desmoralizagao real”, assim tendo como suas
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expressdes “sentimentos de vergonha e diminuicdo da autoestima” (LOPEZ et al.,
2008, p.19), o que, por sua vez, agrava o isolamento social do sujeito e a inibigcdo na
busca por ajuda psicoldgica (BAPTISTA; ZANON, 2017).

Essas circunstancias podem estar relacionadas, ainda, em determinadas
condigbes, a sintomas de ansiedade e de depressdo (FREUND, 1990; MOREIRA,
SLOAN, 2002). No caso especifico do estigma e da discriminacdo sobre pessoas com
transtornos mentais, Campo-Arias e Herazo (2015) sugerem uma correlacdo com o
risco de suicidio, por conta da dificuldade de acesso aos servi¢cos e da vulnerabilidade
a situacGes emocionalmente dificeis para estes sujeitos estigmatizados. Séo fatores
mediadores o0s recursos de protecao de que dispde o sujeito, ao longo de sua vida, e
gue sdo determinados por sua posic¢ao social (FREUND, 1990; UNGAR, 2011; 2013).
Dentre estes recursos, encontram-se 0s espacos de reconhecimento e de validagéao
social (COSTALAT-FOUNEAU, 2008; HONNETH, 2003). Os espacos onde pessoas
com transtornos mentais frequentam e criam vinculos, como clinicas-escola, hospitais
e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), podem ser facilitadores de um
processo inclusivo e promotor de saude, mas podem, também, reforcar sentimentos
de exclusdo e de rejeicao (VIEIRA et al., 2018). Importantes agentes para o
empoderamento destes individuos s&o a equipe e a familia dos usuéarios (LOPEZ et
al., 2008).

METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma pesquisa bibliografica acerca da literatura
cientifica dos ultimos 10 anos que abordam as questdes de estigma e de autoestigma
de pessoas com transtornos mentais. Concebe-se que a pesquisa bibliografica
necessita de um “conjunto ordenado de procedimentos de busca por solucdes, atento
ao objeto de estudo, e que, por isso, ndo pode ser aleatorio” (Lima & Mioto, 2007,
p.39). O pesquisador deve estar em constante vigilancia para fundamentar
teoricamente o objeto do estudo. E um processo continuo composta, resumidamente,
em quatro etapas: a) elaboracdo do projeto, b) investigacdo das solucdes, c) anélise
explicativa das solucdes, e d) sintese integradora.

Para isso, foram definidas trés bases de dados: SciELO, BVS Salud e PePSIC.
O segundo passo foi organizar as combinagdes a partir de cinco palavras, sendo elas:
estigma, autoestigma, diagnadstico, transtorno mental, paciente (Tabela 1). Os critérios

de incluséo utilizados na coleta de dados foram: artigos em portugués, produzidos nos
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altimos 10 anos — 2010 a 2020. Foram excluidas, por esta razdo, monografias, teses
e dissertacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De inicio, a pesquisa bibliografica com as nove combinac6es de palavras-chave
forneceu o total bruto de dez mil duzentos e trinta (10.230) resultados, de acordo com
os critérios de inclusdo adotados. De acordo estes dados, o banco de dados que gerou
0 maior numero de resultados foi o BVS Salud, ao passo que o PePSIC teve o menor
namero de resultados. As combinaces que menos geraram resultados foram aquelas
que continham a palavra “autoestigma”, contrastando daquelas que possuiam a
palavra “estigma”, expondo a relevancia contextual de uma palavra da outra, uma vez
gue possuem significados diferentes. Além disso, revela que o nimero de estudos
sobre o processo de estigmatizagcdo sao mais densos quando comparados ao
processo de autoestigma. Todavia, o maior niumero de resultados proveio das
combinagdes Diagnostico + Transtorno Mental” e “Diagnéstico + Paciente”,
certificando que estudos sobre o diagnostico envolvendo transtorno mental e o
paciente sdo multiplos, e que a insercado dessa palavra-chave foi muito relevante para
esta revisao

A partir dos quatrocentos e sessenta e trés (463) resultados selecionados, foi
realizada mais uma peneiragem, descrita como a terceira etapa desta pesquisa.
Buscando selecionar apenas os artigos mais relevantes de cada combinacdo de
palavra dos trés bancos de dados, foram analisados os conteldos contidos nos
resumos, titulos e palavras-chave tratavam sobre o processo estigma e/ou
autoestigma de pessoas com transtornos mentais. Assim, o nimero de resultados

reduziu para trinta e trés (33).

Analise do método

Essa categoria foi importante, porque os resultados demonstram a pluralidade
de formas ao abordar o processo de estigmatizacdo, tanto em pesquisas empiricas
guanto praticas. Diante disso, os 33 artigos levantados foram dispostos da seguinte
forma: vinte e sete (27) artigos descreveram a metodologia empregada, sendo que
dezoito (18) foram considerados pesquisas empiricas, nove (9) foram considerados
pesquisas tedricas; 0s seis (6) restantes, como néo descreveram a metodologia, foram

considerados ensaios criticos.
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Inicialmente, serdo discutidos os métodos de cunho empirico. Um dos primeiros
dados interessantes € que mais da metade caracterizaram seu método como
qualitativo, orientados, de forma geral, pelos estudos de Minayo (2006). Compreende-
se que utilizar dessa metodologia em pesquisas com seres humanos proporciona aos
pesquisadores incorporarem o significado e a intencionalidade “aos atos, as relagdes
e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na
sua transformacgao, como construgdes humanas significativas” (MINAYO, 2006, p. 22-
23).

Percebeu-se, no entanto, que a maioria desses artigos se apoiaram em outras
caracteristicas metodoldgicas, como: ser exploratéria, multicéntrica e descritiva
(BARDIN, 2011; MARTIN et al.,, 2006). Das pesquisas nao caracterizadas dessa
forma, uma se intitulou pesquisa-intervencdo, duas se intitularam como estudo
transversal, uma como trabalho de campo, duas como estudo de caso e uma como
estudo da experiéncia cotidiana.

Os artigos que trouxeram fundamentacdes tedricas incorporadas nos
procedimentos priorizaram teorias de cunho construtivista, soécio-histérica e
antropologica, revelando a importancia do contexto social ao abordar o processo de
estigmatizacdo em pessoas com transtornos mentais. Segundo Martins et al. (2013),
a pesquisa historico-social € associada a sintese dialética de todas as abordagens,
englobando relacdes e comportamentos sociais, assim como toda a dinamica social.
Volz et al. (2015) utiliza também do estudo da experiéncia cotidiana de Stecanella
(2009), pois entende que este tipo de metodologia ajuda a “escavar o cotidiano” em
busca do oculto, muitas vezes conservado por interpretacbes convencionais e
abordagens tradicionais.

Outro aspecto levado em conta na andlise foram os participantes e 0s
instrumentos das pesquisas praticas. Dez pesquisas utilizaram como participantes
pessoas com transtorno mental, quatro pesquisas utilizaram como participantes
pessoas com transtorno mental mais familiares e/ou trabalhadores do servico de
salude mental, e quatro pesquisas utilizaram como participantes pessoas que
possuem contato direto ou indireto com uma pessoa com transtorno mental. Além
disso, trés tipos de instrumentos de coleta de dados foram utilizados: a entrevista
semiestruturada, escolhida pela maioria dos pesquisados; o grupo focal; e escalas e
testes aprovados pelo Sistema de Avaliacdo de Testes Psicologicos (SATEPSI), como

a Escala de Autoestigma na Procura de Ajuda (SSOSH), Escala de Estigma Social
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em relacdo a Ajuda Psicologica (SSRPH), e o Questionario de Atribuicdo para
Criancas (AQ-8-C).

Uma das justificativas para o uso demasiado das entrevistas semiestruturadas
foi encontrada no trabalho de Nascimento e Ledo (2019). Argumentando atraves de
Minayo (2006), elas entendem o instrumento como uma privilegiada coleta de
informacdes, “‘dada a possibilidade de revelar, por meio da fala, as condigcbes
estruturais, os sistemas de valores, as normas e as simbologias” (p. 106). Salles e
Barros (2013) pontuam a relevancia da entrevista ao destacar a fala dos autores
sociais, isto pois eles vivenciaram a realidade estudada pelo pesquisador como
sujeitos, antes de serem interpretados como objetos de estudo. A partir disso,
compreende-se a relevancia de ter a pessoa com transtorno mental como participante
central de uma pesquisa que busca compreender vivéncias, e, principalmente, quando
essas vivéncias estdo ligadas a fatores estigmatizantes.

O ultimo aspecto a ser discutido das pesquisas empiricas se refere as anéalises
de dados empregadas. As mais diversas formas de analise apareceram nas
pesquisas, sendo elas: Analise Estatistica, Analise Interpretativa Fenomenoldgica,
Analise do Discurso, Andlise Narrativa, Analise Descritiva, e Analise de Contetudo na
categoria tematica. Acompanhando-as, alguns autores receberam destaque devido
seu olhar critico ao fendbmeno do estigma e saude mental, como, por exemplo, Erving
Goffman, Patrick Corrigan, Graham Thornicroft e Franco Basaglia. A grande
guantidade de caminhos e escolhas metodoldgicas pode, ao mesmo tempo, auxiliar
no olhar de um fenémeno, e distrair o pesquisador, prejudicando-o na discussdo de
resultados. Pensando nisto, € nitida a dedicacao dos pesquisadores em investir tempo
e cuidado na descricdo das metodologias e na escolha analise de dados que melhor
contemplasse sua pesquisa.

Partindo para analise dos artigos teoricos, o primeiro dado relevante é a
variedade dos meétodos escolhidos pelos pesquisadores, sendo eles: Revisao
bibliografica ou Revisao sistematica de literatura, Levantamento de noticias, Estudo
de corte transversal extraido de um projeto de intervencdo, Pesquisa documental,
Método descritivo, Adaptacao transcultural de uma escala. Ao contrario das pesquisas
empiricas analisadas, notou-se que as pesquisas tedricas nao buscaram um
referencial tedrico para fundamentar seus passos na construcédo dos procedimentos,

fato esse notado pela auséncia de autores na construcdo do método.
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Isso né&o significa, entretanto, que a metodologia dos artigos em questdo nao
foi bem desenvolvida. Os instrumentos utilizados, por exemplo, foram multiplos,
atingindo, assim, muitas informacdes a serem exploradas. Foram empregadas bases
de dados (Web of Science, Pubmed, Psycinfo, LILACS, SciELO, Periddicos CAPES e
BVS-Psi), jornais, reportagens, blogs, dispositivos legais, pesquisas-fonte,
enunciados de processos judiciais e uma escala de estigma. Para além de bons
instrumentos de coleta de dados, é necessario priorizar alguns critérios de incluséo e
exclusdo, levando em conta parametros tematicos, linguisticos, cronoldgicos e as
principais fontes (LIMA; MIOTO, 2007), etapa esta priorizada em todas as pesquisas
empiricas selecionadas.

Destacaram-se, nessas pesquisas, diferentes tipos de analise de dados,
reforcando as multiplicidades de olhares sobre um mesmo fenémeno. Estdo entre
elas: Andlise descritiva, Andlise de contexto, Andlise estatistica (SPSS 17), Andlise
do discurso foucaultiana, Analise reflexiva, Adaptacao transcultural, Andlise reflexiva
na perspectiva logico-histérica, e Andalise comparativa. Nesse ponto, tanto as
pesquisas tedricas quanto as pesquisas empiricas demonstram despender tempo a
procura da melhor forma de andlise de dados; todavia, as primeiras se pautam mais
em comparacdes de dados, enquanto as segundas buscam interpretar os resultados

a luz de uma teoria especifica.

Processo de estigmatizacao

Nesta categoria, entraram 0s seis ensaios criticos selecionados. E relevante
pontuar que o conjunto de artigos selecionados aborda, em algum nivel, 0 processo
de estigmatizacao. As definicdes de estigma e autoestigma foram contempladas, em
sua maioria, pelo autor Erving Goffman, seguido dos trabalhos de Patrick W. Corrigan
e Amy C. Watson e outros autores associados, Bruce G. Link e Jo C. Phelan, e, com
menos trabalhos citados, Emily Martin. Sendo assim, foi possivel sintetizar uma ideia
geral dos conceitos supracitados: o estigma publico ou social possui raiz sociolégica,
sendo “um processo inerente a interagao social e caracterizado por categorias como
rotulacédo, status social, ‘desviante’ e ‘normal” (GOFFMAN, 1963 apud SOARES et al,
2011, p.636); enquanto que, o estigma internalizado — autoestigma, & um fenémeno
psicolégico que se desenvolve pela incorporacdo dos estereétipos negativos na

subjetividade do individuo estigmatizado, provocando isolamento, diminuicdo da

[40]



TOPICOS EM PSICOLOGIA: A SOCIEDADE ATUAL E A SAUDE MENTAL

autoestima, vergonha, autorreprovagao, dentre outros (CORRIGAN, 1998,
CORRIGAN; WATSON; BARR, 2006).

Ademais, percebeu-se que, para além do estigma, as pesquisas brasileiras
discutem a interferéncia de outros fatores no processo de estigmatizacdo, propondo,
inclusive, intervengbes em diversos contextos sociais. Pensando nisso, esses

conceitos foram enquadrados em trés tdpicos, os quais serdo desenvolvidos abaixo.

I. Percepcédo Sobre O Processo De Entendimento Sobre A Saude/Doenca Mental

O estudo de Havrelhuk e Langaro (2020) € o Unico que aborda uma visao
fenomenoldgica sobre a psicopatologia, assemelhando-se as ideias sobre a
psicopatologia critica de Moreira (2004). Buscando compreender a doenga como “um
fendmeno que se realiza no nucleo da existéncia do sujeito” (p. 42), elas resgatam
autores existencialistas e analisam as vivéncias de Lino fora do enquadramento
diagnostico e sintomético da esquizofrenia. Merleau Ponty (1966) utiliza a pintura
deformada de Cézanne como metafora para descrever o transtorno mental: “Nao
assinalar nenhum contorno seria privar 0os objetos de sua identidade. Assinalar
somente um significaria sacrificar a profundidade, quer dizer, as dimensdes que nos
facilita a coisa” (p. 25). Os “multiplos contornos” de uma doenca mental, portanto,
devem ultrapassar o entendimento mecanicista médico, considerando o individuo em
sofrimento na sua totalidade enquanto ser-no-mundo.

A experiéncia do adoecimento, pesquisada por Serpa Junior et al (2014), foi
considerada um caminho para aproximar as narrativas de quem sofre do
conhecimento técnico exercido pelos psiquiatras no processo diagnéstico.
Infelizmente, as “constru¢des narrativas dos usuarios parecem nao produzir efeitos
sobre as construcdes narrativas dos psiquiatras e vice-versa” (p. 1073), demonstrando
a restricdo dos segundos a uma Psicopatologia Descritiva. Menezes e Santos (2012),
em seu ensaio tedrico com perspectiva foucaultiana, consideram que o diagnostico
diz mais sobre identificacdo da loucura do que sua compreensdo, construindo um
grupo oprimido e previamente categorizado de doentes mentais. Isso justifica um dos
achados sobre a experiéncia do sofrimento: “Algumas vezes & de fora para dentro,
por acdo ou olhar de um outro, por uma intervencdo médica, ou mesmo pelo estigma
que a vivéncia de adoecimento surge para o usuario” (SERPA JUNIOR et al, 2014,
p.1071).
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Foucault (2009) postula que a existéncia de um grupo de doentes mentais so
se concretizou pela existéncia da dualidade normal versus anormal, onde a
normalidade deriva da normatividade. O que revelaria a participacdo ou nao de
pessoas nesse grupo seria a presenca de determinados sintomas patoldgicos,
sintomas esses entendidos como um “constructo social, cultural e historicamente
relativo e ndo como algo absoluto e universal" (COUTINHO, 2009, p. 16). Posto isso,
e, sabendo que a loucura sempre fora etiquetada de forma negativa, é evidente o
preconceito sofrido por esse grupo social. Silva e Marcolan (2018), ao darem voz aos
individuos com transtornos mentais, se depararam com uma trajetdria de sofrimento,
gue comega com 0 aparecimento dos sintomas e continua mesmo apos o tratamento.

A maioria dos artigos selecionados abordava os transtornos mentais de forma
geral, indicando que, independentemente do diagndstico, o individuo é tratado de
forma estigmatizante. No entanto, alguns estudos trouxeram as perspectivas isoladas
dos transtornos mais graves, com a esquizofrenia, o transtorno bipolar e transtornos
com sintomas psicéticos, indicando que, quanto maior a gravidade, maior a
desinformacéo, interferindo diretamente no grau de discriminacéo social sofrida pela
pessoa portadora (GASPARDINI et al, 2013; MOURA et al, 2019).

A partir disso, pode-se indagar a razdo pela qual as redes de apoio de um
individuo com transtorno mental podem ser caracterizadas como frageis. Segundo
Barbosa et al (2018), as representacdes sociais negativas acerca dos transtornos
mentais dificultam, por exemplo, no aceite do diagnostico pela familia. Os
desdobramentos podem ser varios: culpa pelo aparecimento da doenca, inseguranca,
afastamento, vergonha; e, a ndo superacdo desses sentimentos pode dificultar a
relacdo com a pessoa diagnosticada. O estudo de Aragdo (2018) comprova a
necessidade do apoio social na melhora dos sintomas e bem-estar psicoldgico,
enquanto ndo possuir uma rede de apoio deixa o individuo que sofre exposto e

propenso a crises frequentes e tendéncia suicida.

II. O Uso Dos Servi¢cos De Saude Mental

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, que teve em inicio em 1970, buscou romper
com o modelo tradicional de tratamento manicomial, exigindo direitos legais e um
acompanhamento digno para os portadores de transtorno mental. Entretanto, mesmo
com a alteracdo das leis, os servigcos de saude mental e 0s usuarios carregam as

marcas deixadas pelo hospital psiquiatrico (JUNIOR; VENTURA, 2014), como a
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“sindrome da institucionalizagao”, proposta por Franco Basaglia, e abordada por Filho
(2011) em seu ensaio critico.

A pesquisa realizada por Salles e Miranda (2016) com antigos pacientes do
Hospital Estadual Teixeira Brand&o, expde a dificuldade dessas pessoas em se
desligarem do modelo manicomial, o qual tomava partido em todas as areas de suas
vidas. Em sua andlise, levantam a vivéncia de “mortificacdo do eu”, de Goffman
(1974), simbolizando as rupturas e desconexdes da vida do sujeito, que, mesmo fora
da col6nia, possuem dificuldades em experienciar uma vida mais autbnoma, uma vez
gue a instituicdo detinha essa funcéo. Ainda no mesmo estudo, as autoras exploraram
0 processo de mudancga para a cidade em um novo estilo institucional: o CAPS e as
residéncias terapéuticas. Observou-se em seus relatos algumas resisténcias em
deixar a colbnia, isto porque la os pacientes exerciam algumas atividades especificas
e que nao haviam sido substituidas na cidade; portanto, é de extrema importancia que
a equipe de saude esteja atenta as necessidades e dificuldades nesse novo ambiente.

Por outro lado, Martins et al. (2013) realizaram um estudo aprofundado sobre
implantacdo de residéncias terapéuticas em um municipio do Rio de Janeiro,
demonstrando que o impacto da reforma psiquiatrica e os novos servicos de saude
atingem a ndo s6 os usuarios, como também a populacdo em geral. Os autores partem
do principio de que o estigma social dirigido aos portadores de transtorno mental atua
negativamente no processo autbnomo desses usuarios, colocando barreiras na
promocado de cidadania, quando, por exemplo, resistem a implantacdo de um novo
servico de saude mental. Efetivar as novas alternativas do processo de
desinstitucionalizacdo significa abandonar também crencas e papeis sociais do
modelo psiquiatrico, pois reproduzi-los significa manter os mesmos mecanismos
repressivos, agora fora dos manicomios (AMARANTE, 2007 apud SALLES;
MIRANDA, 2016).

O dltimo item a ser desenvolvido nesse topico é referente a relacdo dos
individuos com transtorno mental com a terapia medicamentosa. Borba et al (2018)
identificam que 49% dos entrevistados ndo aderiram ao uso dos medicamentos, e,
dentre os varios motivos, estdo: falta de recurso financeiro, modificagbes na
aparéncia, diminuicdo dos sintomas e a falsa sensacao de cura, longo periodo de uso,
falta de apoio e acompanhamento. Cabe refletir que, hoje, o processo de
medicalizagdo deixou de ser visto como a Unica alternativa possivel: a participagéo

ativa do paciente nas novas formas de atencdo a saude interfere no modo em que
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percebem seu diagndstico, e, consequentemente, influenciam na aderéncia ou ndo da

medicacdo como tratamento (POMBO, 2017).

lll. ldentidade e Autoestigma

A incluséo e exclusdo social podem ser consideradas como um processo
bilateral entre a sociedade e a pessoa excluida em busca de garantia de direitos e
acesso (SALLES; BARROS, 2013; WEBER; JURUENA, 2017). No caso de pessoas
com transtornos mentais, significam melhores tratamentos, instituicbes de saude
mental adequadas, um sistema educacional amplificado e leis que garantam a
efetividade dessas medidas inclusivas (SANCHES; OLIVEIRA, 2011; CARVALHO;
PERUCCHI, 2016). Os artigos que trataram desse processo, entretanto,
exteriorizaram um resultado de exclusdo generalizada devido ao estigma sofrido por
essas pessoas. Guarniero, Bellinghini e Gattaz (2012), a titulo de exemplo, ao
realizarem um levantamento de noticias acerca do tratamento da esquizofrenia pela
midia, encontram como resultado a) a falta de escuta do portador da doenca e de seu
sofrimento, b) a banalizacéo do transtorno, e c) o refor¢o constante de caracteristicas
negativas estigmatizantes que etiqguetam individuo com esquizofrenia.

Transmitir e reforcar tais estere6tipos em veiculos midiaticos apresenta efeitos
tdo graves quanto a falta de informacdo. Uma pesquisa sobre o linchamento ocorrido
em Morrinhos, contra uma moradora com transtorno mental, expde as sérias
consequéncias da desinformacao, visto que o episddio ocorreu apos ser nutrido por
boatos. O acontecimento pode ser categorizado como um sofrimento social, produto
de uma violéncia compulséria originéria da estrutura social presente, a qual limita as
vivéncias e possiveis a¢bes do individuo (FARMER, 2004 apud LEAL; MARTIN,
2019).

Menezes e Santos (2012) compreendem que a identidade, a0 mesmo tempo
em que confirma o carater diferenciado de um individuo, estipula certa representacao
social que possibilita seu pertencimento em grupos. O resultado é a representacao
identitaria, a qual permite ao individuo, através de conhecimentos e crencas pessoais
e sociais, a “ideia da existéncia de uma estrutura cognitiva que favorece a concepgéao
de um sentimento de identidade” (DESCHAMPS; MOLINER, 2009 apud MENEZES,;
SANTOS, 2012, p.8).

O estigma social, quando internalizado pelo individuo, provoca uma ruptura em

sua propria subjetividade, a qual € substituida por uma “identidade deteriorada”, como
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descrito por Goffman (1988). Na medida em que a pessoa estigmatizada cria
consciéncia, concorda e aplica a si mesmo os estere6tipos assumidos socialmente,
sua autoestima diminui realcando sentimentos de vergonha e desvalorizacao
(CORRIGAN, 1998; CORRIGAN et al, 2006). Como revela a revisédo de literatura de
Felicissimo et al (2013), os poucos estudos existentes sobre a ligacédo entre estigma
e autoestima, confirmam uma correlacao negativa entre ambos. E, infelizmente, faltam
construcbes e validacbes de instrumentos para mensurar as consequéncias do
estigma internalizado (SOARES et al, 2011). Todavia, fora encontrado uma adaptacao
transcultural brasileira da Escala de Estigma Internalizado de Transtorno Mental —
ISMI-BR, produzia por Ronzani et al (2017), demonstrando a relevancia gradual que
0 assunto esta ganhando no Brasil.

Outra influéncia do estigma social e internalizado esté na retirada de autonomia
do individuo. Tem-se a ideia de que pessoas com transtorno mental ndo seriam
responsaveis o suficiente para tomarem as préprias decisbes; Weber e Jurema (2017)
comentam também que a oposicao liberdade versus responsabilidade “poderia fazer
crer que as pessoas que se comportam irresponsavelmente em estruturas restritivas,
atuariam, em condicdes de liberdade, de maneira irresponsavel” (p. 645). Entretanto,
incentivar a autonomia deve ser a base do processo de desinstitucionalizagéo, e, 0
estudo realizado por Alves et al (2018) confirma essa prerrogativa indicando como
efeitos a melhora na autogestao de renda, melhor desenvolvimento das atividades do
cotidiano e maior poder de negociacgao.

Atrelada a falta de autonomia individual, ha a desvalorizagdo desse individuo
no mercado de trabalho. Para além do preconceito, estima-se que “prejuizos na esfera
da formacdo e da socializacdo tenham enfraquecido a construcdo de habilidades
técnicas e competéncias sociais muito valorizadas no atual mercado de trabalho”
(ASSUNCAO; LIMA; GUIMARAES, 2017, p. 10). Essa barreira deve ser vencida, uma
vez que, como demonstrado na pesquisa de Wagner, Borba e Silva (2015), a inclusé&o
ocupacional possibilita um novo sentido para existéncia e resgata a cidadania do
sujeito que sera reconhecido socialmente pelo seu trabalho. Com sua identidade
positivada, € possivel que seu destino social se altere, propiciando ndo sé a incluséao
social, como também a forma como o individuo se percebe no mundo (VOLZ et al,
2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos caminhos trilhados por esta pesquisa, € possivel delinear algumas
conclusdes importantes. Este estudo demonstrou que o assunto tem sido tema de
muitas discussfes na area de saude mental. O numero de pesquisas praticas
realizadas indica a necessidade em ouvir as experiéncias individuais daqueles que
vivenciam um transtorno mental. Esses relatos possibilitam aos profissionais: a)
encararem o individuo para além de um conjunto de sintomas, b) refletirem acerca do
uso demasiado do diagndstico, c) buscarem intervencdes no nivel social e individual
gue minimizem o sofrimento causado pelo estigma e sua internalizagéo.

Através das pesquisas empiricas, por sua vez, foi possivel compreender as
diversas nuances do processo de estigmatizacao, o qual se apresenta, primeiramente,
na percepcao do individuo acerca de sua saude mental. O surgimento dos sintomas,
a busca por um servico de saude mental, o ato de comunicar isso para a familia e
amigos é marcado pelo medo que circunda os estereétipos acerca dos transtornos
mentais. Quando a pessoa chega, enfim, no servico de salde mental, passa por
diversas intervencdes até que se descubra o diagndstico que rotulara como uma
identidade estigmatizada. Compreender-se como alguém com transtorno mental € um
caminho marcado por sofrimento devido ao estigma social que, aos poucos, é
introjetado em sua subjetividade, desenvolvendo problemas de autoestima e
autonomia.

Estudos sobre o estigma social se mostram em superior quantidade quando
comparados com estudos sobre o estigma internalizado. Através dos poucos
resultados encontrados, sé&o comprovadas as consequéncias negativas do
autoestigma em pessoas com transtorno mental, constatando a necessidade de os
profissionais da saude mental direcionarem sua atencao para este fenébmeno. Validar
esta interferéncia na experienciacdo de uma pessoa com transtorno mental
possibilitara, futuramente, sua participacao direta na apreensao do diagnostico assim

como na discusséo de alternativas de tratamento e intervencgdes.
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RESUMO

A endometriose é caracterizada pela presenca de tecido, semelhante ao endométrio,
na parte externa da cavidade uterina que causa desconforto fisico e psicolégico a
mulher. E uma doenca cronica, inflamatdria cujo diagndstico geralmente é tardio e,
por isso, ocasiona desconforto fisico provocado por dores na regido abdominal, além
de sofrimento psiquico em funcdo dos sentimentos que surgem nesse processo,
principalmente com relacdo a infertilidade. Nesse sentido, esse artigo tem como
objetivo elucidar os aspectos psicologicos acarretados as mulheres pela
endometriose. E uma pesquisa qualitativa desenvolvida por meio de reviséo
integrativa da literatura nos bancos de dados Google Académico, LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), acessado por meio da BVS (Biblioteca Virtual de Saude), com consulta
a revistas cientificas, dissertac6es de mestrado e doutorado, periddicos relacionados
ao tema, além de manual da area com materiais publicados entre 2010 e 2020. Como
a endometriose € uma doencga psicossomatica por afetar tanto o fisico como o
emocional, 0s aspectos psicoldgicos encontrados nas mulheres s&o: baixa
autoestima, imagem corporal alterada, comportamentos agressivos, isolamento
social, depressao e ansiedade. Tudo isso € muito prejudicial porque pode resultar em
sérias consequéncias, a saber, perdas do emprego, do (a) companheiro (a), estudos
e planos futuros. Por ser uma doenca complexa que envolve multiplas facetas, deve
haver intervencado terapéutica multiprofissional as mulheres afetadas, cujo foco é a
saude fisica e mental.

Palavras-chave: Endometriose. Desconforto fisico. Sofrimento psiquico.

ABSTRACT

8 Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao curso de Psicologia do Centro Universitario de
Santa Fé do Sul, SP, UNIFUNEC do ano de 2020.

[54]



Endometriosis is characterized by the presence of tissue, similar to the endometrium,
on the external part of the uterine cavity causing physical and psychological discomfort
to the woman. It is a chronic, inflammatory disease, without cure, usually having its
late diagnosis causing physical discomfort due to the pain it presents, in addition to
psychological suffering due to the feelings that arise in this process, especially with
regard to infertility. In this sense, this article aims to elucidate the psychological aspects
caused by endometriosis to women. It is a qualitative research, which was developed
through an integrative literature review, with the use of consultation with scientific
articles, master's and doctoral dissertations and journals in reference databases on the
subject. Endometriosis is a psychosomatic disease because it affects both the physical
and the emotional. The psychological aspects found in women range from low self-
esteem, altered body image, including aggressive behaviors and social isolation to
depression and anxiety, and, as a consequence, they may experience losses such as
employment, partner, studies and future plans. Because it is a complex disease that
involves multiple facets, multiprofessional therapeutic intervention should be used in
the affected women, with physical and mental health as the main focus.

Keywords: Endometriosis. Physical discomfort. Psychological. Psychic suffering

1 INTRODUCAO

Endometriose € a formacao do tecido funcional, semelhante ao endométrio, que
se localiza fora do utero, sendo mais comum expandir-se para o peritbnio pélvico,
ovarios e septo retovaginal, e dificilmente é encontrado no pericardio, pleura e sistema
nervoso central (NACUL; SPRITZER, 2010).

Segundo os autores acima, o quadro clinico da mulher com endometriose é
bastante variavel, por isso pode ser tanto assintomatica, apresentando infertilidade,
guanto apresentar sintomas de cdlicas severas, dor intensa durante a relacdo sexual,
dor pélvica acentuada e ovulatéria, sintomas urinarios ou evacuatérios durante o ciclo
menstrual e fadiga cronica.

No mundo, ha cerca de 70 milhées de mulheres acometidas pela endometriose
e é uma das principais causas de internacdo em paises industrializados. Ja no Brasil,
houve 71.818 hospitalizagcbes por endometriose no periodo de 2009 a 2013. A
epidemiologia ndo € a Unica que ocasiona impacto, mas a especificidade da doenca
pode ser progressiva resultando em dor e, ainda, ser incapacitante, caso em que é
necessaria a cirurgia para retirada de 6rgaos, como: Utero, tubas, ovarios, intestino,
entre outros (PODGAEC, 2014).
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Segundo Oliveira, Brilhante e Lourinho (2018), no Brasil, de acordo com o
Ministério da Saude, estimava-se que de 7 a 10 milhdes de mulheres tinham
endometriose em 2006.

Para Podgaec (2014), a endometriose € uma doenca cronica, inflamatoria,
dependente de estrogénio que decorre durante o periodo da reproducédo feminina,
qualificado pela presenca de tecido endometrial, glandula e/ou estroma, fora da
cavidade uterina.

Algumas mulheres acometidas pela endometriose sdo assintomaticas. No
entanto, as que apresentam sintomas ocorrem em diferentes intensidades, entre os
quais se destacam: dismenorreia, dor pélvica cronica, infertilidade, dispareunia de
profundidade, sintomas intestinais e urinarios ciclicos, como dor ou sangramento ao
evacuar/urinar durante o periodo menstrual. A inespecificidade do quadro clinico e a
dificuldade de acesso a métodos diagnosticos especializados influenciam na demora
no diagndstico da endometriose (PODGAEC, 2014).

Bento e Moreira (2018) expdem que algumas mulheres com endometriose
sentem grande dor, que margeia o intoleravel, e essa dor s6 é respeitada e entendida
por quem as vivencia. As dores nao as fazem se afastar apenas do trabalho, estudo,
amigos, familia e companheiros, mas também do gozo de viver, 0 que propicia até a
ideacgdo suicida. Essas mulheres que sentem vontade de desistir da vida em razéo
dos sintomas que a endometriose acarreta normalmente nao confidenciam a ninguém
esses desejos discretos, mas estes podem ter a for¢a de levar a interrup¢ao da vida.

Historicamente, a sociedade imp6s as mulheres que sentir célicas menstruais
€ uma situacdo normal e elas precisam ser fortes para senti-las, serem mais
resistentes a dor do que 0s homens. Isso exige a superacao de limites e, ainda que o
corpo esteja padecendo de cuidados, elas questionam-se sobre esse sentimento e
colocam as sensacodes a prova (BENTO e MOREIRA, 2018).

No estudo que Bento e Moreira (2018) realizaram, em analise comparativa,
mulheres relataram que sentiram dor de fratura éssea, calculo renal e até de parto e
estas, no entanto, ndo foram tdo intensas quanto as célicas menstruais. Ressaltaram
também que suas dores sao subestimadas pelos seus companheiros e até familiares.

Oliveira, Brilhante e Lourinho (2018) relacionam a endometriose a depressao e
a ansiedade, o que influencia na qualidade de vida das mulheres acometidas pela

doenca.
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Compreende-se, por meio deste estudo, que ha relagdo significativa entre a
endometriose, a depresséo e a ansiedade, ja que niveis mais elevados destes estados
sdo encontrados em mulheres com dor crénica que induz ao sofrimento psiquico.
Tendo em vista o sofrimento fisico, mental, relacional e funcional vivenciados na
doenca, a pergunta norteadora dessa pesquisa €: quais 0s aspectos psicoldgicos
apresentados pelas mulheres acometidas pela endometriose?

Nesse sentindo, esta pesquisa tem como finalidade elucidar os aspectos

psicolégicos causados as mulheres pela endometriose.

2 METODOLOGIA

O artigo descrito teve como base pesquisa qualitativa, que se desenvolveu por
meio de revisdo integrativa da literatura, com a utilizacdo de consulta a livros e
periodicos de referéncia para o tema. Utilizaram-se as bases de dados Google
Académico, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), acessados por meio da BVS (Biblioteca
Virtual de Saude).

Os descritores da pesquisa foram: Aspectos psicolégicos endometriose,
Psicologia e endometriose, Endometriose. Os critérios de inclusdo adotados incluiram
pesquisas de 2010 a 2020, textos completos selecionados por titulo e artigos em
idioma nacional. Logo, foram excluidos textos em idioma estrangeiro, repeticdes entre
as bases de dados e trabalhos néo relevantes sobre o tema.

Apos levantamento de dados, as selecdes seguiram as etapas de leitura,
fichamento e interpretacdo das referéncias para dar inicio a escrita do artigo de

conclusao de curso.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio das pesquisas, foi possivel encontrar com o descritor “Aspectos
psicolégicos e endometriose”, na base de dados Scielo, um artigo; na Lilacs, 11
artigos; e no Google Académico, 1.050 artigos. Com o descritor “Psicologia e
endometriose”, obtiveram-se, na base de dados Scielo e na Lilacs, cinco artigos; e no
Google Académico, 1.250. Ja com o descritor “Endometriose”, na base de dados
Scielo, foram encontrados 219 artigos; na Lilacs, 415; e no Google Académico, 7.030.
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A partir da pesquisa, foi efeituada uma andlise aprofundada dos artigos por
meio de critérios de inclusédo e exclusdo para melhor ajustamento do assunto, sendo
assim, selecionados 13 artigos para a execuc¢ao deste trabalho de concluséo de curso.

O quadro 1 resume os artigos encontrados e selecionados em cada base de dados.

Tabela 1. Total de artigos selecionados de acordo com a base de dados e descritores
N° DE ARTIGOS
BASE DE N° DE SECIONADOS N° DE ARTIGOS
DESCRITORES
DADOS ARTIGOS PARA ESTUDO USADOS

E AVALIACOES

Aspectos psicologicos

_ 1.050 5 1
endometriose
GOOGLE . .
R Psicologia e
ACADEMICO 1.250 9 2
endometriose
_ 7.030 10 1
Endometriose
Aspectos psicolégicos
P P _ g 11 7 0
endometriose
LILACS Psicologia e . 5
endometriose
_ 415 15
Endometriose
Aspectos psicolégicos
p p . g 1 1 0
endometriose
SCIELO Psicologia e
. 5 6 4
endometriose
. 219 12
Endometriose
TOTAL 9.986 70 13

Fonte: da prépria autora
Logo apds a essa selecao, foram analisados: autor, titulo, ano de publicacéo

e periddico de publicacéo, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Apresentacao dos artigos selecionados quanto aos autores, titulo, ano de
publicacdo e periodicos.

NUMERO ANO
DE AUTOR (RES) TITULO DE PERIODICOS
ARTIGOS PUBLICACAO
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Aspectos atuais do

1 NACUL, A. P; diagnéstico e 2010 Rev. Bras Ginecol
SPRITZER, P. M tratamento da Obstet
endometriose
A vivéncia de
VILA, A. C. D.; infertilidade e . )
2 VANDENBERGHE, endometr|o§e. pontos 2010 Psic., Salde &
L.: SILVEIRA, N. A, de a_ter!gao_para Doencas
profissionais de
salde.
N&o ha siléncio que
= nao termine: estudo
3 AS'?\\/IOOBREEII\IIIA?MPC informat_ivo sobre 2014 Rev enferm
endometriose e seus
sinais/sintomas
A SILVA, M. P. C, Qeﬁfrigfﬂﬂie",'i?ne 2014 Rev Bras Promo¢
MARQUI, A.B. T. L Saude
estudo de revisao
BARBOSA, D. A. Endometriose e seu Rev. Académica do
5 S.; OLIVEIRA, A.  impacto na fertilidade 2015 Instituto de
M feminina Ciéncias da Saude
Endometriose, um
estudo correlacional:
estratégias de Tese de Mestrado.
6 DONATTI, L. enfrentamento 2015 PUC SP
(coping), depresséo,
stress e dor
Depresséao e
St M Ssedade e
7 MEDEIROS, B. Q; e 2016 Interacao psicol
MARQUI, A. B, end(_)nletno,s_e. uma
revisao critica de
literatura
QUINTERO, M. . .
8 F.; VINACCIA, aspeEgtger(sa;[crzlc?lzz.icos 2017 chil obs?eetv .ginecol
S.; QUICENO, J. M ' ' '
A experiéncia de
adoecimento de
9 SAO BENTO, P. mulheres com 2017 Ciénc. saude
A.; MOREIRA M. C endometriose: coletiva
narrativas sobre
violéncia institucional
Quando os olhos nao
BENTO, P. A. S. S; mLYIﬁg:gsosqel:ﬁeﬁ' a Physis: Revista de
10 MOREIRA, M. C. . ) 2018 ARE :
N dor nas narrativas de Salde Coletiva
mulheres com
endometriose.
11 OLIVEIRA, L. A. F; Relacéao entre 2018 Rev. Bras. Promog.
BRILHANTE, A. V. ocorréncia de Saude
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M; LOURINHO, L. endometriose e
A. sofrimento psiquico
Vivéncias
socioafetivas de
12 pacientes com 2019 Tese de Mestrado
BONFIM, M. S endometriose: uma UFAmazonas
compreensao
psicanalitica classica
GONZALES, G.; Intervencdo em grupo . .
13 INOCENTE, G.; para mulheres com 2019 gzlgH izude &
SOARES, M. endometriose ¢

Fonte: Da propria autora

Sdo Bento e Moreira (2014) apontam que o atraso de diagnéstico esta
associado a negligéncia de sintomas como cdlicas menstruais, regras intensas e
dores durante ou apés a relacdo sexual. Sintomas que néo se reconhecem como algo
incomum, mas normalizados ao encargo da esséncia de ser mulher.

Apesar da endometriose néo ser considerada como doenca maligna, é de dificil
diagnéstico e sem cura, por isso ocasiona danos a vida da mulher e aos familiares
com o0s quais convive. Dependendo do estagio e da forma como a patologia se
apresenta, pode tornar a acometida desanimada, abatida em decorréncia de dores
fisicas e emocionais que a impedem de realizar atividades diarias. (BARBOSA E
OLIVERIA, 2015)

Oliveira; Brilhante e Lourinho (2018) reforcam esse pensamento afirmando que
o descobrimento da doenca é um evento importante e marcante na vida de uma
mulher, entretanto, ha necessidade de diagnéstico preciso para iniciar as intervencdes
de estratégias de enfrentamento para o sofrimento psiquico enquanto o tratamento
fisico ndo se inicia.

Sobre esse tema, Vila; Vandenberghe; Silveira (2010) alegam que:

[...] o impacto do diagnéstico pode evocar o estigma cultural da
infertilidade e a atribuicdo irracional de culpa a paciente por nao ter
prevenido a doenga. As tendéncias contemporédneas na teoria
psicanalitica e as criticas sociais revistas na discussdo podem
subsidiar um acompanhamento psicoldgico mais adequado da mulher
infértil. De qualquer forma, o profissional de salde deve estar
preparado para o impacto emocional do diagnéstico na paciente e
levd-lo em conta no acompanhamento (VILA; VANDENBERGHE;
SILVEIRA, p. 225, 2010).
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Ainda, segundo os autores, a falta de atividade fisica, a exposi¢cdo a produtos
toxicos, caréncia de vitaminas e falta de fibras na dieta sdo habitos de vida das
mulheres que podem agravar o diagnostico da patologia.

Assim como Barbosa e Oliveira (2015) citaram acima, Bonfim (2019) reafirma
que a mulher, quando recebe o diagndstico de endometriose, sente estranhamento e
certa desorganizacao psiquica, o que é explicado pela necessidade de se privar de
sonhos e desejos, entre 0s quais se destaca a maternidade.

Quintero, Vinaccia e Quinceno (2017) asseguram haver associacdo entre
infertilidade e os niveis de cortisol, que sdo menores em mulheres com a patologia,
além de apresentarem a dor incapacitante como antecipador da desregulacéo do eixo.
No entanto, a terapia hormonal indicada néo interfere no cortisol, e seus niveis sédo
consequéncia de processos fisioldgicos, ndo de eventos estressantes como é
conhecido. Nesse sentido, Bonfim (2019) compreende que o sofrimento e o desespero
despertados pelas alteragdes das formas que a endometriose possui e a incapacidade
de gerar filhos precisam ser ressignificados.

Verifica-se que a baixa autoestima, imagem corporal alterada e
comportamentos agressivos induzem ao isolamento social, pois as acometidas nao
entendem sua dor e isso gera a elas frustracdo. Os tratamentos hormonais orais tém
a extincdo do agonista do hormoénio liberador de gonadotrofinas, que provocam
distarbios psiquiatricos (QUINTERO; VINACCIA; QUINCENO, 2017).

Oliveira, Brilhante e Lourinho (2018) reiteram que o estado emocional da
mulher pode intensificar ou enfraquecer a doenca, ndo afetando s6 fisicamente, mas
no convivio familiar e social, a vida sexual e a relacdo conjugal em decorréncia do
comprometimento com a doenca.

Donatti (2014), Oliveira, Brilhante e Lourinho (2018) corroboram o pensamento
de que a endometriose € uma doenca psicossomatica, visto que os sintomas abalam
o fisico e 0 emocional de forma concomitante.

Para as autoras Quintero; Vinaccia e Quinceno (2017), a endometriose esta
relacionada a disturbios emocionais, a somatizacdo e aos sentimentos de incerteza
qgue influenciam na falta de percepc¢éo de controle e, consequentemente, abalam a
saude mental. Assim, verifica-se que ansiedade e a depresséo sao os disturbios mais
comuns na endometriose e tendem a ocorrer em conjunto, porém foram encontrados
altos niveis de ansiedade nas acometidas.

Segundo Oliveira; Brilhante; Lourinho (2018), na endometriose, 0s
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[...] quadros frequentes de dor, da infertilidade e do diagndstico tardio
sdo razbes que contribuem para que as pacientes elevem os niveis de
ansiedade e depresséo. Apesar de a ansiedade e a depressao serem
transtornos clinicamente diferentes, é comum as pessoas
apresentarem ambos concomitantemente. (OLIVEIRA; BRILHANTE;
LOURINHO, p. 5, 2018).

Em relacdo a isso, Silva; Medeiros e Marqui (2016) confirmam que as
acometidas pela endometriose possuem niveis altos de depresséao e ansiedade, o que
evidencia a necessidade de tratamento psicolégico, ou seja, apenas tratamento
médico e/ou cirlrgico ndo é suficiente para suprir as necessidades de salde dessas
mulheres.

Donatti (2014), afirma que quanto maior a intensidade de dor durante a
menstruacdo e dor crbnica, maior sera a depressao e, quanto mais grave o stress
apresentado, maior a percepcao de dor cronica. Ainda segundo a autora, quando h&a
dor severa ha predominio do stress psicologico, porém, a dor ocorre mesmo em
mulheres que nao tém stress.

Verifica-se, contudo, que o sofrimento fisico causado pelos sintomas provoca
impacto negativo na vida pessoal da mulher, visto que prejudica as relacdes afetiva e
familiar e o desempenho profissional, o que restringe e modifica o convivio diario, além
de diminuir a qualidade de vida, o que resulta em problemas com a autoestima
(OLIVEIRA; BRILHANTE; LOURINHO, 2018).

Bento e Moreira (2018) confirmam as autoras acima relatando em seus estudos
gue as dores apresentadas pelas acometidas sdo banalizadas pelos companheiros
gue, no comeco, compreendem as dores e o sofrimento, mas, depois de certo tempo,
afastam-se, perdem a paciéncia e abusam em seus julgamentos.

Segundo Silva, Medeiros e Marqui (2016), a dor e a infertilidade trazem
consideravel perturbagdo na vida conjugal, social, profissional e na capacidade
reprodutiva de mulheres com endometriose. Sendo assim, essa situacdo cronica afeta
a vida das mulheres no que se refere a vida profissional, relagdes interpessoais em
geral e planos futuros de concepgao.

Assim, as acometidas pela endometriose dispdem de reducdo na qualidade de
vida induzida por aspectos fisicos e psicologicos (OLIVEIRA; BRILHANTE;
LOURINHO, 2018).

Comprovando esse pensamento, 0s autores Quintero, Vicaccia e Quinceno

(2017) afirmam que alguns fatores podem tanto aumentar como diminuir a percepcao
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de qualidade de vida. A melhor qualidade de vida esta relacionada a renda,
escolaridade, em seu estudo/trabalho e ter parceiro. J& a qualidade de vida inferior
estd diretamente ligada a frequéncia e intensidade de dor, disfuncdo sexual,
comorbidades, muitas consultas ou cirurgias realizadas e dispareunia, assim como a
catastrofizacdo, depressao e ansiedade.

Silva e Marqui (2014) também se referem a endometriose como condi¢ao
ginecolégica complexa que causa diminuicdo na qualidade de vida que implica
significativas perturbacdes na vida profissional, social e conjugal por consistir em
doenca cronica.

Oliveira, Brilhante e Lourinho (2018) sustentam que o Ministério da Saude do
Brasil criou o Protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da
Endometriose, pela Portaria SCTIE/MS n. 69, de 06 de novembro de 2006, no qual
enfatiza que o tratamento medicamentoso ou cirargico visa a diminuicdo da dor e a
eliminacdo dos focos endometridticos, promovendo apenas tratamento dos sintomas
fisicos. Todavia, as mulheres necessitam de suporte psicolégico para a terapéutica da
ansiedade e da depresséao apresentadas a fim de obter melhoria da qualidade de vida.

Ainda, segundo as autoras, a doenga possui aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais e, caso haja tratamento fisico e psicolégico, os beneficios podem surgir e uma
intervencéo terapéutica de grande exceléncia pode ser construida.

Nesse sentido, Silva; Medeiros e Marqui (2016) corroboram o0 pensamento
acima afirmando que a atencdo as pacientes ndo deve se focar apenas na doenca,
mas na mulher como um todo, num atendimento holistico, uma vez que é afetada por
dificuldades emocionais, sexuais e sociais causadas pela endometriose. Com isso, 0
componente essencial para o tratamento dessa condicdo ginecolégica € o
acompanhamento psicologico.

O controle dos sintomas € uma proposta para tratamento e nao a cura, pois a
EDM (endometriose) é recorrente e progressiva em 30% a 60% dos casos (SAO
BENTO; MOREIRA, 2014).

Por afetar a mulher em muitos aspectos da vida, outras a¢gdes sao importantes
para minimizarem o sofrimento daquelas que vivenciam o problema. A¢des como 0
aconselhamento, a psicoeducacao e 0 apoio sao estratégias de cuidado relevantes,
no entanto, em razéo da falta de conhecimento dessas ac¢des, essas mulheres buscam

grupos e recursos da internet para serem acolhidas e entenderem melhor o problema.

[63]



Em relacdo a isso, Donatti (2014) enfatiza que a endometriose € uma doenca
de multiplas facetas, que afeta a vida das pacientes em diversos niveis e, por isso,
precisa ser cuidada nessa mesma dimensdo, devendo ser assistidas em igual
proporcao, fisica e psiquicamente, para que o0 tratamento atinja niveis mais
satisfatorios e a paciente possa alcancar o bem-estar.

Para autora, as mulheres com endometriose que tém estratégias positivas de
enfrentamento possuem maior adaptacdo ao stress e melhor quadro em relacéo a
depressdo, os quais, em niveis mais severos, causam maior vulnerabilidade
emocional (DONATTI, 2014).

Contudo, a abordagem terapéutica da endometriose varia, dependendo da
gueixa da paciente, se possui dor pélvica ou infertilidade, embora, muitas vezes, essas
gueixas estejam associadas. Os tratamentos mais difundidos atualmente sdo a
cirurgia, a terapia de supressdo ovariana ou a associacdo de ambas (NACUL;
SPRITZER, 2010).

A esse pensamento Gonzales, Inocente e Soares (2019) acrescentam que €
de grande importancia que mulheres com endometriose tenham intervencao
multiprofissional em grupo de psicoterapia, pois essa agao dispde de grande potencial
para aliviar sintomas de dor, depressdo e ansiedade, além de aumentar o
comportamento adaptativo.

Desse modo, a dor crbnica vivida pelas mulheres afetadas pela endometriose,
segundo S&o Bento e Moreira (2017), ressalta a impoténcia da medicina na
compreensao e tratamento da patologia que nem sempre é detectada pelos exames
e ndo héa outro testemunho de sua existéncia além da palavra de quem sofre sua dor,

pois ndo sente apenas a lesdo, mas o ser humano no singular.

4 CONCLUSAO

A endometriose € o desenvolvimento do endométrio fora da cavidade uterina e
pode se apoderar de outros 6rgaos, causando a mulher dor e sofrimento que séo
negligenciados e até subestimados pelos médicos, 0 que pode vir a ocasionar 0
diagnoéstico tardio. Quando consegue o diagnoéstico, a mulher sofre com a
desorganizacgédo psiquica decorrente da privacdo dos sonhos que a doenca podera lhe

trazer e ha necessidade de iniciar as intervencdes de caréater psicoldgico e fisico. Junto
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com o diagnostico surge o estigma cultural da infertilidade, advinda do nivel em que a
doenca se encontra.

Vista como uma doenca psicossomatica por afetar tanto o fisico como o
emocional, a endometriose influencia na saide mental da mulher, uma vez que as
dores, o diagndstico tardio e a infertilidade sdo acompanhados da ansiedade e/ou
depressao. Quanto maior a dor cronica, maior a depressédo causada; quanto mais
grave o0 estresse, maior a percepcao de dor.

Portanto, o sofrimento decorrente dos aspectos psicolégicos encontrados nas
mulheres com endometriose influencia no convivio familiar, social, na vida sexual,
conjugal, no rendimento e desempenho de atividades cotidianas. Elas relatam baixa
autoestima, imagem corporal alterada, comportamentos agressivos, isolamento
social, sentimentos de incerteza, falta de percepcao de controle, diminuicdo na sua
qualidade de vida, ansiedade e depressdo. Podem ocasionar, em alguns casos,
perdas de emprego, companheiro, estudos e planos futuros.

Apesar de ser considerada uma doengca sem cura, possui como tratamento
fisico o uso de horménios e a eliminacdo dos focos endometriéticos por meio de
cirurgia; e como tratamento psicolégico, a intervencdo pode ocorrer em forma de
aconselhamento, psicoeducacao, apoio e terapia individual ou grupal. Por ser uma
doenca de multiplas facetas, deve ter manejo multiprofissional, necessitando de
terapéutica fisica e psiquica, visando ao bem-estar e equilibrio emocional da mulher.

No decorrer dessa pesquisa, observou-se que sdo poucos 0s artigos cientificos
que abrangem a tematica dos aspectos psicolégicos associados a endometriose, e
para os interessados em obter olhar mais aprofundado sobre essa area, recomenda-
se a busca por novas pesquisas que lhes traga a possibilidade de visdo mais

abrangente sobre o assunto tratado.
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RESUMO: Este capitulo tem como refletir a respeito da aplicabilidade das técnicas e
métodos da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no processo de Avaliacdo
Terapéutica (AT), tem como base de compreensdo, o método misto de Avaliacéo
Psicolégica. Com isso, 0 estudo centra-se tanto na experiéncia clinica dos autores
associados e a associacdo com seus principios tedricos, técnicos e éticos das
respectivas estratégias do binbmio avaliacao psicolégica e abordagem de tratamento
psicoterapico. Em termos normativos, no qual este capitulo pretendeu refletir, também
se orienta na Resolucéo n° 009/2018, publicada pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP, 2018), na sua definicdo sobre Avaliacdo Psicoldgica, expressa no artigo 1°
como um “processo estruturado de investigacdo de fendmenos psicoldgicos,
composto de métodos, técnicas e instrumentos, com o objetivo de prover informacdes
a tomada de decisdo, no ambito individual, grupal ou institucional, com base em
demandas, condi¢cdes e finalidades especificas"; e no artigo 2°, que destaca a
possibilidade de avancar/inovar as fontes de informacédo capaz de ser utilizada na
Avaliacdo Psicolégica, buscando prover a tomada de decisdo dos seus resultados,
com sua devida fundamentacéao técnica e cientifica. De forma geral, considera-se que
este capitulo seja relevante para pratica clinica integrando Avaliacdo Psicologica,
Avaliacdo Terapéutica e Terapia Cognitivo-Comportamental, buscando brevidade do
processo avaliativo e terapéutico associada a atuagdo nas politicas publicas de saude
mental e os servigos-escolas de psicologia.

Palavras-chave: Avaliagdo Psicoldgica; Terapia cognitivo-comportamental; Model
clinico.
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Introducéo

A avaliacdo psicolégica (AP) enquanto processo clinico, na ultima década, tem
alcancado a sua meta de avancar na sua aplicabilidade nos aspectos éticos de
beneficios, equidade, justica e metodolégicos com 0 aumento de pesquisas, criagdo
de testes psicologicos e processos objetivando uma prestacdo de servico de
qualidade para a sociedade brasileira.

A Resolucdo n° 009/2018, publicada pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP, 2018), configura-se como um desses avangos conceituais e metodolégicos, ao
definir Avaliagado Psicoldgica, no seu artigo 1° como um “processo estruturado de
investigacdo de fendmenos psicolégicos, composto de métodos, técnicas e
instrumentos, com o objetivo de prover informacfes a tomada de decisdo, no ambito
individual, grupal ou institucional, com base em demandas, condic¢des e finalidades
especificas".

No seu artigo 2°, a Resolucédo 09/2018, avanca/inova também, ao referenciar
as fontes de informacdo que podem ser utilizadas na AP, sendo estas Fontes
Fundamentais, que devem obrigatoriamente ser a base do Psic6logo para prover a
tomada de decisdo dos seus resultados, e Fontes Complementares, que podem ser
técnicas, instrumentos n&o psicolégicos, documentos técnicos “desde que
devidamente fundamentados na literatura cientifica psicologica e nas normativas
vigentes do Conselho Federal de Psicologia (CFP)”.

A discusséo dos avancos dessa Resolucdo ndo se esgota por aqui, mas para
efeito deste estudo, ressaltamos que esses dois artigos da Resolucédo destacados
acima constituem na premissa que motivou a pratica psicolégica que aqui sera
apresentada, assim como a escrita deste artigo e proporcionam um leque para que o
Psic6logo trace seus processos de AP com um arsenal de instrumentalizacdo maior,
respaldado no seu conhecimento teorico.

O objetivo deste artigo € apresentar e discutir a aplicabilidade das técnicas e
métodos da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no processo de Avaliagdo
Terapéutica (AT), utilizando-se de método misto de AP. Essa triade se fez pertinente
por ser fundamentada na experiéncia clinica dos autores, por conseguinte nos
parametros teoricos, técnicos e éticos das respectivas estratégias da avaliacéo

psicolégica e da abordagem de tratamento psicoterapico (TCC).
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Avaliacao Terapéutica

Avaliagdo Terapéutica (AT) €, substancialmente, uma abordagem de avaliagao
colaborativa semiestruturada e um modo de intervencdo terapéutica breve
fundamentada na avaliacdo psicoldgica. Criada por Stephen Finn, a AT é guiada em
seis passos, que configuram os procedimentos a serem seguidos de modo
colaborativo, tais como: 1) sessoOes iniciais, 2) sessdes de testes padronizados, 3)
sessoOes de intervencgdao, 4) sessdes de resumo e discussao, 5) entrega da devolutiva
por escrito e 6) sessbes de acompanhamento (Finn, 2017). Uma caracteristica
peculiar da AT é que os objetivos norteadores da avaliacdo sdo formulados em
colaboracdo com o cliente com questdes a serem respondidas no processo da
avaliacao.

Poston e Hanson (2010) realizaram uma meta-andlise de 17 estudos
publicados e demonstraram empiricamente a eficacia da avaliacdo psicoldégica como
uma intervencdo terapéutica. Além da meta-andlise, diversas pesquisas
internacionais foram realizadas na mesma teméatica, com foco na eficacia e nos
beneficios para os clientes. De modo geral, observou-se que os clientes que foram
submetidos a AT apresentaram reducao dos sintomas, aderéncia ao processo e uma
melhor alianca terapéutica. (Finn, Fisher e Handler, 2012).

A AT surgiu como uma intervencao inovadora e promissora, combinando os
beneficios conceituais da avaliacdo psicolégica, com técnicas psicoterapéuticas
baseadas em evidéncias. Nesse sentido, a TCC, com sua forte evidéncia empirica,
tem muito a contribuir na oferta de técnicas e manejo terapéutico, com 0 processo

semiestruturado por Stephen Finn.

Por que utilizar a TCC?

A TCC apresenta diversas publicacbes cientificas e praticas consistentes,
evidenciando ser eficaz como intervencéo para os problemas de satide mental. E uma
abordagem estruturada, de curta duragéo, com foco no presente, direcionada para a
solugdo de problemas atuais e a modificagdo de pensamentos e comportamentos
disfuncionais. (J. Beck, 2021). Ademais, a TCC compartilha a premissa basica de que

0s transtornos mentais e o sofrimento psicologico s&o mantidos por fatores cognitivos.
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Hofmann et.al (2012), realizaram uma revisdo das meta-analises que
sustentam a eficacia da TCC, identificaram 269 estudos meta-analiticos e revisaram
106 meta-andlises, constatando que a TCC possui uma base de evidéncias muito
forte.

Considerando os modelos de praxis baseada em evidéncias, 0 uso dos
principios cognitivos-comportamentais na AT representa um grande potencial,
conciliando a estruturacdo do processo avaliativo terapéutico com as técnicas e

meétodos da TCC, em especial no terceiro passo, as sessdes de intervencao.

A interface da AT e TCC

A TCC tem como perspectiva a participacéo ativa e colaborativa do cliente. O
terapeuta e o cliente decidem, em conjunto, a agenda terapéutica, a ordem das
demandas para o foco terapéutico, o planejamento e a prescri¢cao de atividades. Este
estilo de atuacdo da TCC é semelhante na AT, que prop6e um modo colaborativo e
ativo do cliente em varias fases do processo de avaliacao.

Na AT, o motivo da avaliacdo é um ponto relevante que necessita ser discutida
com o cliente e, de maneira interativa, a elaboracdo das metas ou objetivos do
processo avaliativo. Com este mesmo raciocinio, na visdo geral do tratamento, a TCC
foca nos objetivos especificos.

As sessdes da TCC séao estruturadas, independente do diagndstico ou estagio
do tratamento, que contempla uma parte introdutoria, intermediaria e final. O trabalho
do terapeuta é conduzir a terapia com a maior eficiéncia possivel para ajudar os
clientes a se sentirem melhor o mais rapido possivel. Aderir a um formato-padrao
facilita esses objetivos. (J. Beck, 2021). Na AT a estruturacdo das sessdes segue 0S
6 passos e todos 0s encontros seguem um planejamento prévio. Apesar da
organizacao na estrutura da sesséo, a TCC e a AT sao flexiveis e individualizadas.
Além disso, a AT e TCC apresentam também em comum, o foco no comportamento-

alvo, orientada para objetivos e na resolucdo de problemas.

Usando técnicas da TCC no processo de AT

A TCC oferece ao clinico uma ampla gama de técnicas cognitivas e

comportamentais, utilizadas com foco no problema, na estrutura da intervengcao e em
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resultados a curto prazo (Leahy, 2019; Wright, 2019). Na estruturacédo das sessoes
da AT, existe uma diversidade de métodos e técnicas da TCC que podem ser
aplicaveis, desde que estejam em consonancia com o0s objetivos avaliativos
propostos. Além disso, o uso de baralhos da TCC pode ser um recurso facilitador.
Neste estudo, lancou-se mé&o dos seguintes recursos da TCC:
e Psicoeducacao: a proposta € ensinar ao cliente estratégias de aprendizagem
sobre temas que sao relevantes para ele no processo terapéutico. A TCC é
essencialmente educativa para tornar o processo compreensivel. (J. Beck,
2021).
e Descoberta Guiada: € o0 uso de questionamentos que faca o préprio cliente a
responderem as suas cogni¢des disfuncionais. O terapeuta estimula o cliente,
com o recurso do questionamento socratico, para que ele verifique a validade
e a evidéncia da cognicao.
eSeta ou Flecha Descendente: o terapeuta direciona o cliente para a
identificacdo das crencas.
e Registro de Pensamentos Disfuncionais: é uma atividade comum proposta na
TCC, onde o cliente registra, no primeiro momento, em trés colunas, a situacao,
pensamentos automaticos e emocdes. Com o passar do tempo terapéutico, 0
terapeuta adiciona mais colunas, que comumente € a resposta adaptativa e
resultados.
e Plano de Acédo: € um exercicio para que o cliente tenha adesdo ao que esta
sendo discutido e proposto para execucdo durante a semana com foco na
tomada de decisao.
e Teste Empirico de Evidéncias: recurso utilizado para que o cliente identifique
0 que ha de favoravel ou contrario a sua crenca. Este recurso € poderoso na
modificacao de crencas.
e Balancga Decisional: técnica que auxilia o cliente em situagdes ambivalentes.
¢ Resolucéo de Problemas: este recurso envolve a especificagéo do problema,
projecao de solugbes possiveis, a selecdo de uma solucéo, a implementacéo e
avaliagdo de sua efetividade.
e Treino Assertivo: pode ser utilizado para demonstrar um ponto de vista

alternativo para o cliente, para elucidar os fatores que interferem na expressao
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emocional apropriada e, anda, para extrair uma reposta do cliente. (Tomas,
2014).

Exemplo Clinico

Abaixo segue um exemplo clinico de um processo avaliativo terapéutico,
conciliando a estruturacdo da AT, proposto por Stephen Finn, com a aplicacdo de
técnicas e métodos da TCC.

Fernanda (nome ficticio), 18 anos, sexo feminino, solteira, brasileira, ensino
médio completo e estudante. Agendou atendimento para uma avaliagdo psicoldgica
com o objetivo de compreenséo das questdes emocionais. Fernanda relata que esta
sem perspectiva e tem a sensacdo que estd sem rumo. Fica muito ansiosa e
preocupada com as cobrancas familiares sobre o seu futuro profissional. A
psicoterapeuta encaminhou Fernanda para uma avaliacdo, com intuito de aprimorar
as estratégias clinicas. Foi discutido com Fernanda, no primeiro encontro, que
estariamos realizando uma avaliacdo nao tradicional, com foco colaborativo e com
metas especificas. Todo o processo terd mensuracéo de resultados e monitoramento
do progresso.

Nas sessoes iniciais foi esclarecido e discutido os objetivos da cliente, assim
como todo o levantamento basico de dados conforme um psicodiagndstico tradicional.
O avaliador utilizou como roteiro, com foco na compreensdo da problematica
apresentada, as perguntas Uteis sugeridas por Wright (2019) para o inicio do
processo, que podem ser ampliadas e adaptadas, considerando a perspectiva do
cliente. Neste contexto, destaca-se alguns dos questionamentos que o autor
supracitado apresenta: Quais pensamentos, comportamentos ou fatos fazem esse
problema piorar ou melhorar? Qual o ponto central que estd influenciando as
mudancas na intensidade dos sintomas? O que precisaria mudar para que 0S
pensamentos, comportamentos e sentimentos causassem menos problema? O que
faz disso um problema para o cliente?

Apos a compreensédo preliminar do caso e estabelecido os objetivos da
avaliacdo, iniciou-se uma psicoeducacao sobre o modelo cognitivo de Beck, que
permeard etapas seguintes. Com as sessoes iniciais resolvidas, avancamos para a
sessdo dos testes padronizados. Nesta etapa foram selecionados instrumentos

psicoldgicos que se alinham com os objetivos da cliente e estdo favoraveis no Sistema
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de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos (Satepsi), bem como escalas ou inventarios de
dominio publico que sdo usados comumente em TCC como fontes complementares.
Os recursos avaliativos e de monitoramento utilizados foram: Escala de Pensamentos
Depressivos — EPD (Carneiro e Baptista, 2015), Inventario de Depressao de Beck -
BDI-Il (Werlang, Gorenstein, Argimon e Wang, 2010), Inventario de Percepcdo de
Suporte Familiar — IPSF (Baptista, 2009), Escala de Percepcao de Suporte Social -
IPSUS-A (Cardoso e Baptista, 2013), Inventario Breve de Sintomas (BSI), Escala de
Avaliacdo de Impulsividade — EsAvi (Avila-Batista e Rueda, 2012), As Piramides
Coloridas de Pfister (Villemor-Amaral,2005), Inventario de Personalidade NEO
Revisado - NEO PI-R (Nunes, Flores-Mendonza. Nascimento e Primi, 2008), Escala
dos Pilares da Resiliéncia — EPR (Cardoso e Martins, 2013), Teste Nao Verbal de
Inteligéncia - G-38 (Boccalandro, 2018), Questionario de Esquemas de Young (YSG-
S3) e Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD).

ApOs a experiéncia de cada instrumento, Fernanda era questionada se teria
algum comentario a fazer, se emergiu alguma lembranca, pensamento ou emog¢ao no
decorrer da execucao da atividade. No término da aplicacdo da EPD, observou-se que
Fernanda ficou emocionada e neste momento foi usado o recurso da TCC, o
questionamento socratico, com o0 objetivo de compreender, em termos cognitivos,
aquele momento especifico. Fernanda relatou que as indaga¢cfes do instrumento a
fez relembrar algumas questdes da experiéncia de vida, do que ela vivenciou. No final
desta sesséo, Fernanda foi instruida e levou para casa, para preenchimento durante
a semana, o Registro de Pensamento Disfuncional (RPD) e a Lista de Verificacao de
Distor¢des Cognitivas.

Na sequéncia, apés superada a fase de testagem padronizada, iniciou-se o
planejamento das sessGes de intervencdo de Fernanda. Para as sessdes de
intervencado foi seguido a estruturacao proposta por Finn (2015), e com principios
cognitivos-comportamentais.

Quadro 1: Estrutura de questionamentos destinada a intervengéao na TCC.

1. Planeje com antecedéncia: como vocé pode obter o comportamento problematico
in vivo? Escolha uma pergunta de avaliacdo que melhor explique por que vocé esta
conduzindo esta sessao.

2. Observe e nomeie o0 comportamento problematico: Pergunte a cliente como ela
pensa sobre isso / o descreve. Adote as palavras do cliente. Desenhe conexdes de
como o problema aparece fora da avaliagdo. Desenhe conexdes para as questdes de
avaliacao do cliente.
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3. Explore o contexto que conduz ao comportamento problematico: Quando
comegou? A quais fun¢des adaptativas o comportamento serve ou serviu no passado?
Quais sdo os custos? Quais sao os fatores necessarios e suficientes para produzir o
problema? O que o provoca? O que o refor¢ca / mantém?

4. Imagine solucdes para o comportamento do problemain vivo: Como o contexto
pode ser alterado em uma sesséo para bloquear solu¢gbes mal-adaptativas ou eliciar
estratégias mais adaptativas? Primeiro pergunte a cliente quais pensamentos ela tem.
5. Teste as solugdes propostas in vivo: Peca ao cliente para observar os resultados
e, em seguida, adicione suas observacoes.

6. Continue revisando as solugdes propostas até que o cliente sinta algum sucesso
na implementacdo de comportamentos mais adaptativos.

7. Discuta como implementar solugdes fora das sessdes: Faca "experimentos
mentais" sobre como diferentes contextos podem afetar o novo comportamento.
Visualize outros refinamentos. Faga um plano para tentar a nova solu¢cao no contexto
de vida. Peca ao cliente para relatar o que aconteceu.

Fonte: Finn (2015); elaboracéo dos autores (2022).

Nas sessfes de intervencdes de Fernanda, analisou-se os resultados da fase
de testes padronizados, concomitantes com as observacgdes registradas em sessfes
anteriores, e planejou-se mecanismos para evocar as experiéncias dificeis que ela
precisaria focar, em seguida, ajuda-la a reestrutura-las cognitivamente. Foi debatido
com Fernanda os achados na etapa anterior, como os pontos fortes e fracos. Em
consonancia com Fernanda, foi revisada a lista de metas, com foco na intervencéo.
Com os registros dos pensamentos (RPD) realizados por Fernanda, foi possivel que
identificassemos as distor¢des cognitivas em algumas situacdes e propuséssemos
alternativas funcionais. Fernanda foi extremamente colaborativa e teve uma facil
adesdo ao modelo cognitivo. Ela se surpreendeu ao constatar a percepcéo distorcida
que tinha de si e do ambiente a sua volta, ou seja, ela conseguiu perceber, no préprio
relato, a intensidade de suas disfun¢des de pensamento.

Além disso, Fernanda apresentou indicios de que ndo se sentia amada ou
guerida pelo seu ndcleo familiar e pares de iguais. Com a técnica da seta ou flecha
descendente aplicada, Fernanda constatou uma crenca de desamor. Na percepc¢ao
dela, ninguém a amava, ndo se sentia querida por ninguém.

Em outro momento, foi colocado como pauta a tendéncia de uma postura
reservada e nao impositiva de Fernanda quanto ao seu ponto de vista identificado no
NEO-PI-R. Fernanda ndo se posicionava nos eventos considerados relevantes para
ela, tendo uma postura passiva e, consequentemente, ficava mais preocupada e

apreensiva com as ruminacgdes de pensamentos.
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Em situagbes mais graves, Fernanda ficava desaminada e triste com a sua
falta de habilidade em se posicionar, confirmando a alta probabilidade para sentir
desesperanca, desanimo e tristeza, dados coletados no NEO-PI-R. Nesta ocasiao,
iniciou-se um treino assertivo das situacdes apresentadas por ela, assim como a
busca de evidéncias dos pensamentos automaticos negativos.

No final das sessdes de intervencao, verificou-se que a combinagcdo dos
resultados dos testes padronizados, com 0s registros observados, somados a
possiblidade de intervencdo focada em questbes essenciais e especificas foram
benéficas para Fernanda.

Na etapa seguinte, nas sessdes de resumo e discussdo, Fernanda recebeu o
resultado na mesma ordenacao de niveis postulada por Finn (2017). No primeiro
momento, chamado de nivel 1, foi apresentado somente os achados que confirmaram
0 que Fernanda pensa sobre ela. Por exemplo, ela j& sabia que tinha uma necessidade
de ser amada, de atencé&o, de carinho.

No momento seguinte, nivel 2, Fernanda tomou conhecimento dos achados
gue ampliavam o modo incongruente como ela se percebia. A0 mesmo tempo que
tinha a necessidade de ser amada, ndo acreditava no amor de ninguém. E no terceiro
momento, nivel 3, Fernanda teve a devolutiva dos achados novos para ela, os quais
apontavam o modo como ela reagia a qualquer tentativa de mudanca. Por exemplo,
ao contrario do que Fernanda acreditava, ela era muito querida e amada, mas
idealizava um modo de amar que ninguém atenderia. Nao foi facil para Fernanda, mas
ela reconheceu as evidéncias e iniciou-se uma flexibilizacao para esta questdo. Além
disso, as questdes consideradas relevantes foram estruturadas em um Plano de Agéo
para follow-up.

Por fim, Fernanda recebeu o documento formal por escrito do processo
avaliativo e uma Carta, de estrutura livre, que sintetizava toda experiéncia do
processo. Seguindo o protocolo proposto por Finn (2017), a carta carrega um valor

terapéutico, que retrata o método do trabalho colaborativo realizado.

Consideracgdes Finais
O objetivo deste artigo foi apresentar um exemplo clinico de uma pratica que
suscitasse a discussdo da viabilidade na aplicagdo das técnicas e métodos da TCC

no contexto avaliativo terapéutico visando incorporar produgdes com principios
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empiricos e ampliar o leque de possibilidades técnicas para os psicologos e
psicologas.

A Avaliacdo Terapéutica, como proposta de intervencao breve, apresenta uma
visao relacional da Avaliacdo Psicoldgica, uma postura avaliativa de compaixdo, um
tratamento especial com a testagem, a busca continua de ajuda ao paciente e a
flexibilidade no processo sem perder a estruturagdo do meétodo.

A Terapia Cognitivo-Comportamental com seu arsenal empiricamente
sustentado pode proporcionar mais ferramentas em todas as etapas de AT.
Adicionalmente, em algumas situacdes com o paciente pode se fazer necessério
técnicas de Entrevista Motivacional, para que se mantenha o foco nas metas
estabelecidas no inicio do processo.

Consideramos relevante nessa pratica integrada da triade AP, AT e TCC, a
possibilidade de uma brevidade do processo avaliativo e terapéutico, que ao pensar
nas perspectivas de atuacdo nas politicas publicas de saude mental, viabilizaria um
namero maior de usuarios assistidos, tanto nas redes de atenc¢éo a saude, quanto nos
servigcos-escolas de psicologia.

No Brasil ainda existem poucas publica¢des sobre a tematica, mas acreditamos
que essa juncdo sintetiza o tratamento, a luz das melhores préticas, com relevancia
nas questdes idiossincraticas do paciente. Cabe ainda considerar que, em casos
especificos, o proprio processo de AT ja sera suficiente para a melhora do cliente, em

outros, se fard necessario a recomendacéo de um tratamento mais duradouro.
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