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APRESENTACAO

A salude mental € um territério vasto e multifacetado, onde as trilhas nem
sempre s@o lineares. A obra “Caminhos da saude mental: estratégias para o
bem-estar psicologico” explora as complexidades e nuances do bem-estar
psicoldgico. Neste livro, mergulhamos em estratégias praticas e problematiza¢des
fundamentadas, inspiradas ndo apenas pela teoria, mas também pelas pesquisas
cientificas e experiéncias advindas de diversos campos. Ao unir conhecimento
cientifico e pratico, a obra oferece ferramentas duradouras para fortalecer e
problematizar o bem-estar psicologico.

Com uma ampla gama de temas, esta obra aborda questbes profundas
que dialogam diretamente com a satde mental. Desde a satde no ambiente de
trabalho e os impactos da pandemia de covid-19 até o uso de testes psicologicos,
o acolhimento institucional, a psicoterapia online, o uso de psicotropicos e
muitos outros tépicos relevantes. Cada um desses aspectos oferece uma visao
abrangente e essencial para compreendermos a complexidade e a importancia
da saude mental em diferentes contextos da vida moderna.

Visto que a saude mental ndo se resume apenas a psicopatologia ou a
semiologia e ndo pode ser reduzida ao estudo e tratamento das doencas mentais,
a obra “Caminhos da Saude Mental: Estratégias para o Bem-Estar Psicol6gico”
se destaca por apresentar um conjunto significativo e diverso de contribuices
provenientes de renomados pesquisadores, professores e académicos. Cada
um dedicou esfor¢co na elaborag@o dos textos aqui contidos, oferecendo uma
riqueza de perspectivas e conhecimentos fundamentais para compreender
e promover a saude mental. Este livro é o resultado do trabalho arduo e do
compromisso desses profissionais em oferecer insights valiosos e praticos para
o0 bem-estar psicologico. Por fim, cabe destacar que a divulgagéo cientifica em
saude mental desempenha um papel vital na educagéo, no combate ao estigma,
no empoderamento individual e na promog¢é@o de uma sociedade mais informada
e saudavel mentalmente. Ao disseminar informacdes precisas e baseadas
em evidéncias sobre saude mental, a divulgagéo cientifica ajuda a combater
estigmas e preconceitos.

Desejamos uma boa leitura!

Joédo Paulo Roberti Junior
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CAPITULO 1

O ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE PESSOAS
COM TRANSTORNOS MENTAIS: O AFETO VS
EXCLUSAO SOCIAL

Flavia Pereira Lima

Mestranda no curso de Psicologia na
Universidade Catélica Dom Bosco —
UCDB, bolsista Modalidade Il

INTRODUCAO

A sociedade entende a pessoa
com deficiéncia mental como alguém
desnecessario, sem direitos e seus
familiares na grande maioria agem com
desprezo abandonando-os a sua propria
sorte. Alguns se tornam moradores de
ruas, sofrendo abusos e agressdes. O
presente trabalho busca descrever a
vivencia das pessoas com deficiéncia
mental em situac&o de exclusao social que
sdo acolhidas em uma Organizacao da

Sociedade Civil.

HIPOTESE(S)

A importancia do afeto como
recurso para se estabelecer a dignidade
de pessoas excluidas por suas limitagdes,
tendo com o acolhimento institucional a

Data de aceite: 01/12/2023

possibilidade de qualidade de vida.

OBJETIVOS

Descrever a vivencia de pessoas
adultas e idosas do sexo masculino
com deficiéncia mental acolhidas na
Fraternidade de Alianca Toca de Assis no
municipio de Dourados/MS, enfatizando
os cuidados diarios, a socializagdo dessas
pessoas e as tentativas de insercéo

familiar.

METODOLOGIA

Acompanhamento das atividades
diarias na instituicéo por periodo de cinco
anos, comunicacdo verbal e nao verbal
com pessoas acolhidas, entrevista semi
dirigida com funcionarios e dirigentes da
freiras,

instituicdo representada pelas

voluntarias.

RESULTADOS

As pessoas acolhidas chegam
a instituicdo extremamente fragilizadas
em condicdo de abandono e excluséo
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social, passando a receber todos os cuidados necessarios para sua dignidade, sendo-os

respeitados e amados, tendo seus direitos restabelecidos.

CONCLUSAO

O acolhimento permite as pessoas com deficiéncia mental (caso especifico da
pesquisa) uma vivencia digna, respeitando e atendendo suas necessidades enquanto
sujeito biopsicossocial, pertencentes a um grupo social.
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RESUMO: A pandemia global provocada
pela COVID-19 trouxe a tona uma série de
desafios, entre os quais se destaca oimpacto
significativo na satde mental da populagéo.
Nesse contexto, o objetivo fundamental
deste estudo foi realizar uma investigagao
abrangente sobre como a pandemia afetou
a saude mental das pessoas e como esse
impacto resultou no aumento alarmante
do uso de psicotropicos. O estudo adotou
uma abordagem metodologica dedutiva,
que se caracteriza por partir de uma
compreensao geral da situagdo para,
posteriormente, explorar as particularidades
do problema. O proposito dessa abordagem
era proporcionar um contexto sélido e
uma base sélida para analisar o impacto

Data de aceite: 01/12/2023

da pandemia e sua relagdo com 0 uso
de psicotropicos. Adicionalmente, foi
incorporada uma abordagem qualitativa,
que se mostrou crucial para captar as
experiéncias, percepgbes e nuances
de como a COVID-19 afetou a vida das
pessoas em nivel individual e coletivo.
A pesquisa buscou ndo apenas dados
quantitativos, mas também explicagdes e
compreensdes mais profundas dos efeitos
psicologicos da pandemia. As informagdes
coletadas foram baseadas em fontes
secundarias, como estudos e pesquisas
bibliograficas, que forneceram uma base
solida de conhecimento sobre o tema. A
analise e a discusséo dos dados coletados
ao longo do estudo permitiram a formulagédo
de conclusdes substanciais. Este estudo
identificou e destacou os diversos fatores
que contribuiram para o impacto da
pandemia na saude mental da populagéo.
Em particular, foi analisada a correlagéo
entre os desafios psicoldgicos enfrentados
e 0 aumento significativo do consumo de
psicotropicos como uma forma de lidar
com o estresse e a ansiedade. O estudo
proporcionou uma compreensdo mais
profunda do fenébmeno e pode fornecer
subsidios valiosos para o desenvolvimento
de estratégias e politicas de saude publica
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voltadas para a promogédo da saude mental em tempos de crises como a que vivemos
atualmente.
PALAVRAS-CHAVE: pandemia, isolamento, salde mental, psicotrépicos, COVID-19,

THE INFLUENCE OF THE PANDEMIC ON THE CONSUMPTION OF
PSYCHOTROPICS AND MENTAL HEALTH

ABSTRACT: The global pandemic caused by COVID-19 has brought to light a series of
challenges, among which the significant impact on the population’s mental health stands out.
In this context, the fundamental objective of this study was to carry out a comprehensive
investigation into how the pandemic has affected people’s mental health and how this impact
has resulted in an alarming increase in the use of psychotropic drugs. The study adopted
a deductive methodological approach, which is characterized by starting from a general
understanding of the situation to subsequently explore the particularities of the problem. The
purpose of this approach was to provide a solid context and a solid basis for analyzing the
impact of the pandemic and its relationship to the use of psychotropic drugs. Additionally, a
qualitative approach was incorporated, which proved crucial to capturing the experiences,
perceptions and nuances of how COVID-19 affected people’s lives at an individual and
collective level. The research sought not only quantitative data, but also deeper explanations
and understandings of the psychological effects of the pandemic. The information collected was
based on secondary sources, such as studies and bibliographical research, which provided
a solid base of knowledge on the topic. The analysis and discussion of the data collected
throughout the study allowed substantial conclusions to be drawn. This study identified and
highlighted the various factors that contributed to the impact of the pandemic on the mental
health of the population. In particular, the correlation between the psychological challenges
faced and the significant increase in the consumption of psychotropic drugs as a way of
dealing with stress and anxiety was analyzed. The study provided a deeper understanding of
the phenomenon and can provide valuable information for the development of public health
strategies and policies aimed at promoting mental health in times of crises like the one we are
currently experiencing.

KEYWORDS: pandemic, isolation, mental health, psychotropics, COVID-19

11 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, na capital da provincia de Hubei, em Wuhan, na China, foi
notificado um surto de pneumonia de causa até entdo desconhecida. Foi identificado o
SARS-CoV-2, um novo coronavirus que € considerado como uma epidemia. A COVID-19 foi
definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma pandemia em 11 de margo
de 2020, a qual propagou-se para outros paises. Causador de uma doenca infecciosa
(COVID-19) com alta transmissibilidade, espalhou-se pelo mundo e desde dezembro de
2019 até abril de 2020 foram constatados 2.119.300 casos em diversos paises, sendo
30.425 casos confirmados e 1.924 6bitos no Brasil (Brasil, 2020), tornando uma emergéncia
de salde publica de interesse internacional pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
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(BRASILIA, MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No Brasil, em 06 de fevereiro de 2020, foi implementado o estado de quarentena
por meio da Lei 13.979/2020. Desde entéo, locais com aglomeracdes, como boates, igrejas
e escolas, foram fechados. Os sintomas comuns incluem tosse seca, febre e dificuldade
respiratéria, que podem progredir para a Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda
(SDRA). Além disso, sao relatados sintomas gastrointestinais, como diarreia, e sintomas
neurolodgicos, incluindo dor de cabeca e mal-estar geral. O mundo tem respondido a essa
pandemia por meio de varias medidas, desde o uso de mascaras e lavagem frequente das
maos até isolamento social e quarentenas (BRASIL, 2020).

Trés anos apds ser declarada uma pandemia pela OMS, em 5 de maio de 2023,
a entidade anunciou o término da Emergéncia de Salde Publica global da COVID-19.
Juntamente com o surgimento do SARS-CoV-2, observamos mudangas no comportamento
que estimularam problemas de saude mental. O estado de péanico global e o isolamento
despertaram sentimentos de aflicdo, angustia, inseguranca e medo, que podem persistir
mesmo apds o controle do virus. Além dos desafios diretos da doenga, a mudanga no
comportamento da populagdo impactou significativamente a capacidade de manter
atividades diarias, sejam elas relacionadas ao trabalho ou ao lazer. O isolamento social
exigiu uma adaptacao de rotinas e habitos que, até entdo, eram considerados normais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

A quarentena desempenhou um papel essencial na desaceleragéo e controle da
disseminagéo do virus, particularmente entre grupos de alto risco, com a intencdo de
reduzir a pressao sobre servicos médicos e leitos de UTI, que ja estavam sobrecarregados.
No entanto, as mudancgas e regulamentos impostos exigiram que as familias brasileiras
se adaptassem a essas novas normas, resultando em esforco e empenho significativos.
Essa adaptacéo forcada muitas vezes levou a situacdes de estresse, ansiedade e tenséo,
contribuindo para um aumento nos problemas de saude mental (SANTANA, R. et. Al. 2020).

Assim, o virus ja causou um impacto consideravel na saude fisica de inUmeras
pessoas e, adicionalmente, representa uma ameaca a saude mental global. Portanto, é
vital que se preste uma atencdo especial as demandas psicologicas que podem surgir
como resultado desse cenario desafiador provocado pela pandemia. Isso destaca, acima
de tudo, a importancia de procurar orientagéo profissional a fim de salvaguardar a saude
mental da melhor maneira possivel (MUNDO SAUDE, 2021).

De acordo com uma pesquisa conduzida por Santana e sua equipe (2022), o
isolamento social adotado durante a pandemia da COVID-19 tem desempenhado um papel
significativo no desencadeamento de alteracdes psicolégicas, em particular, sintomas de
ansiedade, depressao e estresse. Isso ocorre porque 0s seres humanos sao naturalmente
seres sociais que dependem de interacdes, comunicacdes e contato interpessoal. Portanto,
quando submetidos ao isolamento, muitos experimentam sentimentos de tédio, solidao e

tristeza, com destaque para a ansiedade como o sintoma mais prevalente nesse contexto.
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Portanto, além da preocupagcdo em contrair a doenga, existem outros fatores que
aumentam a vulnerabilidade psicoldgica das pessoas em quarentena, incluindo implicacdes
econdmicas, fisicas e sociais. Individuos diagnosticados com o virus também enfrentam um
risco elevado de desenvolver distarbios mentais. Segundo uma pesquisa do Ministério da
Saude, houve um aumento de 15,79% no uso de antidepressivos, dos quais 7,2% iniciaram
o tratamento durante a pandemia. Além disso, o consumo de ansioliticos aumentou em
22,66% (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Isso destaca que, devido ao cenario pandémico,
as noticias e relatos sobre a COVID-19 em todo o mundo, juntamente com sua alta taxa
de transmisséo, houve um aumento significativo nos niveis de ansiedade e depressao na
populagéo.

Além disso, diversos fatores impactaram a populacao em geral, mas é fundamental
destacar que os profissionais de saude, que estiveram na linha de frente do combate a
pandemia, foram particularmente afetados em termos de salde mental. Uma pesquisa
realizada pela Fiocruz evidenciou as mudangas na rotina desses profissionais durante a
pandemia, incluindo sintomas como insénia (15,8%), irritabilidade (13,6%), dificuldade em
relaxar (11,7%), problemas de concentragéo (9,2%), apatia (9,1%), pensamentos negativos
(8,3%) e perda de apetite (8,1%) (FIOCRUZ, 2021).

InUmeros estudos tém destacado o alto grau de exposicdo e contaminacao
enfrentado pelos profissionais de saude. Na Italia, por exemplo, uma analise alarmante
revelou que 4.824 profissionais de satde foram infectados pelo SARS-CoV-2, representando
9% do total de casos, resultando na tragica perda de 24 médicos. Essa situagdo levou
ao fechamento de diversos hospitais italianos devido & disseminagé@o da infec¢@o entre
médicos e enfermeiros. A proximidade com o sofrimento dos pacientes, a angustia causada
pela falta de informagdes certas sobre o tratamento, a preocupacéo em transmitir o virus
aos familiares e o medo de contrair a doenca contribuiram para problemas de saude mental
e até para relutancia em continuar trabalhando (MUNDO SAUDE, 2021).

Portanto, este artigo tem como objetivo fornecer uma revisdo da literatura sobre
0 impacto da pandemia na saude mental da populagdo, bem como sobre o aumento do
uso de psicotropicos devido ao isolamento, perda de entes queridos, ansiedade e medo
associados ao virus da COVID-19.

21 METODO

Este artigo empreendeu uma pesquisa bibliografica mediante uma revisdo da
literatura. Conforme a definicdo de Anténio Carlos Gil, as pesquisas bibliograficas
compreendem um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos voltados para a
aquisicdo de conhecimento. Nesse contexto, visou-se aprimorar as ideias e descobrir
insights.

No que concerne a coleta de materiais para esta revisdo bibliogréafica, utilizaram-se
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bases de dados conceituadas, a saber: Google Académico e SciELO. A pesquisa abarcou
artigos em portugués e inglés publicados entre 2019 e 2022. As buscas nessas bases

de dados foram realizadas por meio de combinagbes das seguintes palavras-chave:

” o« ” o«

“pandemia,” “psicotropicos,
booleano “AND.”
Para a selecdo do material, adotaram-se critérios de inclusdo que abrangem

saude mental,” e “COVID-19,” com a utilizagéo do operador

trabalhos completos publicados nos Gltimos quatro anos, em portugués ou inglés, bem
como trabalhos que abordassem o impacto da pandemia na satde mental da populagéo,
incluindo o aumento do uso de psicotropicos como resultado desse contexto. Artigos que
ndo estavam alinhados com os objetivos do presente trabalho foram excluidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante dos critérios estabelecidos nesta reviséo, obtiveram-se 8 publica¢cdes onde

foram selecionados e ordenados pelos descritores e idiomas, como mostra o Quadro 1.

ARTIGOS ARTIGOS
DESCRITORES ENCONTRADOS IDIOMA EXCLUIDOS ARTIGOS SELECIONADOS
Portugés Inglés MirandaT. et al., 2020
Pandemia do 112
COovID-19 Coltri, 2019
90 22 108
Alves e colaboradores, 2020
Usod Ahmed et al., 2020
so de
. L 48 35 13 46
psicotropicos Conselho Federal de
Farmacia,2022
Pavani et al., 2020
Saude mental 37 22 16 35 Malta et al.. 2020
Pereira et al., 2021
TOTAL 8 ARTIGOS

Quadro 1. Caracterizagéo dos artigos selecionados

Foram identificados e selecionados 8 artigos com publicagbes diretamente
relacionadas aos temas COVID-19, saude mental e consumo de psicotropicos. Esses artigos
foram resumidos e organizados com informacdes sobre titulo, autor, ano de publicagéo e

principais resultados, conforme apresentado no Quadro 2.
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Ne |Autor Titulo Principais Desfechos

1 |Miranda. et al., |Incidéncia dos casos de Evidencia o relevante aumento do nimero de casos
2020 transtornos mentais durante |de transtornos mentais e sintomas psiquicos ansiosos

a pandemia da COVID-19. |diante de um cenario global ocasionado pela
pandemia do virus COVID-19.

2 |Alvese Consumo de psicoativos Mostram que houve um acréscimo de vendas de
colaboradores, |licitos durante a pandemia |diversas classes de psicotrépicos no Brasil, como
2020 de covid-19. o antidepressivo bupropiona (137%), amitriptilina

(41,5%), escitalopram (37,9%) e trazodona (17,4%).
Ainda, foi identificado que 15,6% da populagao
consumiu medicamento psicotropico sem a
prescricao médica.

3 |Pavanietal., Pandemia de Covid-19 Acredita-se que esta pandemia causou um aumento
2020 provoca aumento global em |global em distirbios como a depresséo e a

disturbios de ansiedade e ansiedade, onde foram diagnosticados 53 milhes

depressao de novos casos de depressdo e 76 milhdes de
ansiedade em 2020.

4 |Coltri, 2019 O Brasil foi 0 pais com maiores casos de depressao

durante a pandemia, em que as principais causas
que colaboraram para esta colocagéo séo o
isolamento social e o agravamento da doenga, que
veio acompanhado do desemprego e retardo do
desenvolvimento pessoal e profissional.

5 |Conselho Vendas de medicamentos | Constatou que houve um aumento de
Federal de psiquiatricos disparam na aproximadamente 14% das vendas de estabilizadores
Farmacia, 2020 [pandemia de humor e antidepressivos em 2020.

6 |Ahmedetal, Epidemia de COVID-19 Os resultados da pesquisa indicam um aumento
2020 na China e problemas significativo no consumo de alcool, assim como

psicolégicos associados nossos indices de depresséo e ansiedade,
especialmente observados em mulheres de 21 a
40 anos e adultos jovens com idades entre 18 e 29
anos, como resultado dos impactos causados pela
pandemia.

7 |Pereiraetal, A pandemia de COVID-19, |Percebeu-se que os individuos submetidos ao
2021 isolamento social, isolamento social estdo mais suscetiveis a apresentar

consequéncias na saude transtornos de satde mental, devido a privagao

mental e estratégias de e contencgéo social, com sintomas de sofrimento

enfrentamento psiquico, especialmente relacionados ao estresse,
ansiedade e depressao.

8 Malta et al., Distanciamento social, Foram encontrados registros recorrentes de
2020 sentimento de tristeza sentimentos de tristeza e depresséao (35,5%),

e estilos de vida da
populacgao brasileira
durante a pandemia de
COVID-19

assim como de isolamento e ansiedade (41,2% e
41,3%, respectivamente). Um aumento no consumo
de bebidas alcodlicas foi relatado por 17% dos
participantes entrevistados

Quadro 2 — Sintese de artigos selecionados, segundo autor, titulos e resultados.

A COVID-19 desencadeou significativas mudancas na sociedade, incluindo a

implementacado de protocolos de biossegurancga, a preocupagdo com o risco de contagio,

a adocao de medidas sanitarias rigorosas e a obrigatoriedade do uso de mascaras, além

do isolamento social. Essas alteragdes estdo associadas a um aumento nos distarbios
psicoldgicos (MALTA et al., 2020).
Os psicotropicos sdo medicamentos que afetam o Sistema Nervoso Central e

desempenham um papel importante no tratamento de diversas condi¢bes de saude mental,

como ansiedade, depressao, distirbios do sono e transtornos psiquiatricos. Embora o uso

de psicotrépicos seja comum em situagdes criticas, a medicalizagcdo e a farmacologizacéo
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tornaram-se arraigadas na cultura brasileira. Alguns consideram a prescricdo de
medicamentos essencial para a atencdo a saude e veem sua auséncia como uma falha
no atendimento. O isolamento social ndo apenas impactou as questdes econémicas, mas
também teve consequéncias significativas no aspecto psicossocial. A persisténcia dos
sintomas relacionados a pandemia, ao longo de um periodo prolongado, pode levar ao
desenvolvimento de transtornos como a depressao (SANTANA et al., 2022).

Nos estudos incluidos nesta reviséo integrativa, fica evidente que desde o inicio da
pandemia da Covid-19, houve um aumento significativo na prevaléncia de diagndsticos de
ansiedade e depressao, afetando aproximadamente 50% da populagéo brasileira. Esse
impacto foi particularmente pronunciado em adultos jovens, na faixa etaria de 18 a 30 anos,
e mulheres entre 21 e 40 anos. Essa tendéncia é respaldada por descobertas em estudos
de Ahmed et al. (2020), conforme apresentado no Quadro 2.

Esses resultados corroboram as pesquisas conduzidas por Pavani et al. (2020),
que revelaram um aumento global nos casos de depressdo e ansiedade durante a
pandemia, estimando 53 milhdes de novos casos de depressédo e 76 milhdes de ansiedade
em 2020. Coltri (2019) também destaca que o Brasil apresentou a maior incidéncia de
casos de depresséo entre os paises. Além disso, MirandaT et al. (2020) compartilha uma
visdo semelhante, demonstrando em seu estudo o aumento nos sintomas de ansiedade,
depresséo e outros transtornos mentais durante a pandemia. Essas descobertas coletivas
enfatizam a relevancia do impacto da crise sanitaria na saude mental da populacéo.

Conforme observado nas pesquisas de Ornell et al. (2020), o medo, uma emoc¢ao
amplamente difundida durante a pandemia, tende a elevar os niveis de ansiedade e
estresse, ndo apenas em individuos saudaveis, mas também acentua os sintomas em
pessoas com transtornos psiquiatricos pré-existentes. Esses achados corroboram as
investigacoes realizadas por Pereira et al. (2021), conforme apresentado no Quadro 2.

Uma analise conduzida por Melo et al. (2022) concentrou-se na avaliagéo de jovens
durante o periodo pandémico, identificando uma predominancia de sintomas depressivos,
ansiosos e de estresse entre esse grupo demografico. Além disso, o estudo apontou um
aumento notavel no consumo de antidepressivos e ansioliticos entre os jovens durante a
pandemia da Covid-19 no Brasil, reforcando os achados da pesquisa de Malta et al. (2022),
conforme registrado no Quadro 2.

Outro ponto de destaque € o estudo de Alves e colaboradores (2020), que confirma as
descobertas do Conselho Federal de Farmacia (2020), conforme documentado no Quadro
2. Ambos os estudos evidenciam aumentos significativos nas vendas de estabilizadores de
humor, antidepressivos e ansioliticos, sinalizando a crescente necessidade de intervengao
farmacologica para lidar com os desafios de salide mental durante a pandemia. Esses
resultados ressaltam a magnitude do impacto da crise sanitaria na saude mental da
populagéo e a importancia de estratégias de apoio e intervengéo.

A depress@o é uma condi¢céo intrincada, sujeita a influéncia de uma miriade de
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fatores. Essa complexidade engloba elementos como predisposicao genética e associacao
com a bioquimica cerebral, na qual deficiéncias em neurotransmissores especificos, como
noradrenalina, serotonina e dopamina, desempenham um papel crucial na regulacéo da
atividade motora, sono, apetite e humor. Ademais, é relevante destacar que, sobretudo
quando um individuo ja carrega uma predisposi¢@o genética, eventos estressantes podem
precipitar episddios depressivos, conforme indicado pela fonte oficial do Brasil (2019).

Mesmo cientes das potenciais reacdes adversas decorrentes do uso de
medicamentos psicotropicos, foi observado um consumo exacerbado dessas substancias,
originando casos de farmacodependéncia. A longo prazo, alguns efeitos deletérios
podem surgir, incluindo amnésia e disfungdo cognitiva. E uma verdade universalmente
reconhecida que qualquer medicamento que influencie o Sistema Nervoso Central (SNC)
tem o potencial de levar a dependéncia, e os psicofarmacos néo fogem a essa regra. Essa
pratica irresponsavel ndo apenas induz a dependéncia psicologica, mas também complica
os esforgos dos profissionais de saude em corrigir esse problema, como indicado por
Nunes, Costa e Moromizato (2020).

Dessa maneira, a crise desencadeada pela pandemia da Covid-19 e a abrupta
transformacéo na rotina diaria, aliadas ao temor de contrair o SARS-CoV-2, provavelmente
desencadearam desafios emocionais em varias pessoas. Nesse contexto, durante o
atendimento e interagdes com os pacientes, o papel desempenhado pelos farmacéuticos
assumiu uma importéancia crucial ao dedicarem atencdo as condicbes emocionais e
psicologicas dos individuos. Isso implica em um esforco constante para identificar quaisquer
indicios de ansiedade excessiva, preocupacdo, medo ou estresse, conforme destacado
por Brito e Abreu (2021). Essa abordagem atenciosa por parte dos profissionais de saude
pode contribuir significativamente para o bem-estar dos pacientes em meio a esses tempos
desafiadores.

41 CONCLUSAO

Esta revisdo permitiu uma analise detalhada das consequéncias ja observadas
na saude mental da populacdo do Brasil. Tornou-se evidente que a pandemia esta
intrinsecamente relacionada ao aumento na incidéncia e gravidade dos transtornos mentais,
langando luz sobre um notavel aumento no consumo de antidepressivos. Nesse cenario,
este artigo enfatizou o crescimento significativo no uso desses medicamentos, revelando
uma tendéncia a aplicagdo indiscriminada como uma resposta para mitigar os diversos
impactos psicologicos desencadeados.

Diante disso, torna-se inegavel a necessidade urgente de implementar politicas
que visem a utilizagdo criteriosa desses medicamentos. Paralelamente, € imperativo
explorar alternativas para o tratamento de doengas mentais, ndo apenas durante o periodo
pandémico, mas em um contexto mais amplo. A criagdo e implementagéo de politicas
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publicas e servicos de saude mental integrados a atengéo primaria se apresentam como
uma abordagem fundamental.

Nesse cenario, a inclusdo do profissional farmacéutico nas equipes multidisciplinares
desempenha um papel crucial. Essa integracdo permite uma abordagem mais abrangente no
atendimento aos pacientes com transtornos mentais, que demandam n&o apenas orientacéo
farmacolbgica, mas também apoio psicoldgico e acesso a atividades complementares que
contribuam para um tratamento mais completo e eficaz, complementando o cuidado médico
tradicional.

Por conseguinte, a criacdo e implementacdao de politicas de saiude mental e o
fortalecimento do papel do farmacéutico na assisténcia aos pacientes representam
passos fundamentais rumo a uma melhoria significativa na qualidade de vida daqueles
que enfrentam transtornos mentais, ndo somente durante a atual pandemia, mas em um

contexto de cuidados continuados e abrangentes.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar como
ha influido las muertes por Covid 19,
en el proceso de duelo de la poblacion.
Metodologia: La presente investigacion
tiene un tipo de investigacion estudio de
caso, como dice sampieri: “Estudios que
al utilizar Los procesos de investigacion
cuantitativa, cualitativa o mixta Analizan
profundamente Una unidad holistica Para
responder el planteamiento del problema,
Probar hipétesis Y desarrollar alguna teoria”
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2008). Es
por eso que la presente investigacion es
un estudio de caso, ya que se pretendia
Analizar a profundidad las respuestas
de los participantes, de manera que,
para hacer un analisis cualitativo con un
sentido mas extenso de las respuestas

Data de aceite: 01/12/2023

recibidas, se tomd una pequefia porcion de
participantes. Resultados: La pandemia
de coronavirus ha tenido un impacto
significativo con un aumento del 57.1%
en los problemas de salud mental. Se ha
observado ansiedad, la depresion y otros
trastornos del estado de animo debido
al estrés psicolégico relacionado con la
pandemia. El distanciamiento social y el
confinamiento han llevado a la pérdida de
interacciones sociales, lo que ha generado
un aumento del 42.9% en la sensacion de
aislamiento y soledad. Un 14.3% de las
personas han optado por procesar su duelo
internamente en lugar de buscar ayuda.
Esta crisis ha afectado a ciertos grupos
de la poblaciéon, como trabajadores de la
salud, adultos mayores, jévenes y personas
con condiciones médicas preexistentes.
Estos grupos pueden enfrentar desafios
adicionales en términos de salud mental
y requerir un apoyo especifico y adaptado
a sus necesidades. Conclusiones: En
base a los resultados obtenidos en la
investigacion en nifios y adolescentes,
se puede concluir que; durante la
pandemia, aproximadamente la mitad
de los adolescentes han experimentado
un incremento en sus niveles de estrés y
ansiedad. Sin embargo, es preocupante
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constatar que muchos de ellos no tienen acceso a los servicios de salud mental y apoyo
necesarios. Ademas, los confinamientos y las dificultades econémicas derivadas de la
situacion han incrementado el riesgo de violencia doméstica, lo cual representa una amenaza
para la seguridad de numerosos nifos, nifas y adolescentes. “Se estima que alrededor de
140,000 nifios han perdido a un padre, madre o abuelo a causa de COVID-19”. Carissa
F. Etienne. Directora de la (OPS). Las muertes causadas por el COVID-19 han tenido un
impacto significativo en las instituciones educativas, especialmente en el ambito universitario.
Se ha observado un aumento en el numero de personas afectadas en el area de la salud
mental, ya que todos, sin excepcidn, han estado involucrados en esta época extremadamente
dificil. La pérdida de familiares, amigos o conocidos ha dejado un gran vacio en la vida
de los jovenes universitarios, lo que ha generado un aumento en los niveles de depresion,
ansiedad y miedo. Estos efectos emocionales y psicoldgicos han afectado la salud mental de
los estudiantes, lo que a su vez ha impactado su rendimiento académico y bienestar general.
angustia de no poder brindar ayuda a sus propios familiares y presenciar su fallecimiento, sin
poder ofrecer una sepultura adecuada. Durante la pandemia de COVID-19, la salud mental
se vio ampliamente afectada, especialmente para aquellos que ya tenian problemas previos
0 vivian en situaciones estresantes. Ademas, las personas que experimentaron pérdidas
durante este tiempo enfrentaron dificultades adicionales en su proceso de duelo debido a
las restricciones en los rituales funerarios. A pesar de la creencia generalizada de que el
duelo solo afecta a los familiares directos, los resultados de este proyecto revelaron que el
duelo también afectaba a las personas cercanas a aquellos que fallecieron por COVID-19.
Estas personas a menudo eran pasadas por alto en términos de reconocimiento y apoyo en
su proceso de duelo. Se observé que no todas las personas que fallecieron por COVID-19
eran familiares directos, sino que también incluian amigos y conocidos, muchas de ellas
experimentaban ansiedad, depresidn y otras dificultades emocionales sin recibir el manejo
adecuado para afrontar estas situaciones de manera asertiva. Las entrevista y resultados
indican que la Salud Mental fue fuertemente afectada durante la pandemia de COVID-19.
Esto se debio a diferentes factores, como las pérdidas por COVID-19 y el confinamiento. Es
esencial reconocer que los seres humanos son seres sociales y necesitan la interaccion con
otros. La falta de contacto humano durante el confinamiento llevé a un aumento significativo
en los niveles de ansiedad, depresion y suicidio. Ademas, se observd que muchas personas
que experimentaron pérdidas por COVID-19 optaron por procesar su duelo de forma interna
en lugar de buscar ayuda. Esto puede haber resultado en senti mientos de culpa, ansiedad y
estrés postraumatico. En conclusion, la Salud Mental se vio gravemente afectada durante la
pandemia, y es fundamental promover la conciencia sobre la importancia de la salud mental
y garantizar el acceso a recursos y servicios de apoyo para aquellos que estan lidiando con
los efectos emocionales de la pandemia.

PALABRAS CLAVE: Covid 19, depresion, trastornos mentales, ansiedad, duelo, estrés,
salud mental.

INTRODUCCION

La irrupcion del COVID-19 en nuestras vidas ha traido consigo profundos cambios

en nuestra rutina diaria y en la forma en que experimentamos el duelo. Hasta hace apenas
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unos meses, disfrutamos de una vida cotidiana llena de esparcimiento y entretenimiento
al aire libre. Sin embargo, la llegada de esta pandemia nos ha privado de muchas de esas
actividades, obligandolos a adaptarse a nuevas formas de vivir y enfrentar la pérdida. La
muerte, que antes parecia un tema distante y ajeno en nuestras conversaciones diarias,
se ha convertido en un tema de relevancia y actualidad en nuestra sociedad. La pandemia
ha puesto de moda la discusién en torno a la muerte y, al mismo tiempo, ha transformado
nuestra percepcion, sentimiento y vivencia de ella.

Uno de los cambios mas significativos ha sido la alteracion de los rituales de duelo
tradicionales. La pandemia del COVID-19 ha transformado nuestra vida cotidiana y ha
impactado profundamente la forma en que vivimos y experimentamos el duelo.

Representa un desafio adicional para las personas con antecedentes de trastorno
depresivo mayor y trastornos de consumo de sustancias. Las posibles pérdidas, el
aislamiento del cadaver y las barreras para llevar a cabo rituales funerarios aumentan
el riesgo de recaida del TDM o un duelo complicado. Ademas, las adicciones pueden
empeorar los resultados de salud en caso de contraer la COVID-19. En este contexto, es
esencial brindar apoyo, atencién y estrategias de cuidado personal para ayudar a estas

personas a afrontar la situacion de manera efectiva.

MATERIALES Y METODOS:

Diseno: El presente proyecto de investigacion adopta un enfoque de estudio de
caso, siguiendo la definicion de Sampieri que indica que este tipo de estudios utiliza
procesos de investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta para analizar en profundidad una
unidad holistica. Su objetivo es responder al planteamiento del problema, probar hipétesis
y desarrollar teorias pertinentes

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2008).

El estudio de caso se seleccion6 como metodologia adecuada para investigar
y comprender a fondo el tema en cuestion. Permite examinar de manera detallada las
experiencias, percepciones y comportamientos de los participantes involucrados en el
contexto especifico del proyecto. Ademés, brinda la oportunidad de explorar multiples
variables y factores que influyen en el fenébmeno estudiado.

Tipo de participantes: Para la presente investigacion, la poblacién que se estudio
en este proyecto fueron aquellas personas que han vivido algun tipo de pérdida por causa
del covid-19, dado que son aquellos que cumplen con las caracteristicas y comportamientos
de un duelo que se esta gestionando de una forma distinta; Toda persona que ha tenido
algun tipo de pérdida por causa del covid-19 hace parte de esta poblacion.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Para determinar las estadisticas que se presentan a continuaciéon, se tomé como
muestra a una poblacién la cual present6 una pérdida de familiares y amigos por covid-19,
en tiempos de pandemia entre el afno 2019 y el 2023. En el cual se determina graficamente
las respuestas con mayor incidencia.

En el cual se determina graficamente las respuestas con mayor incidencia.

@ “Pensaba que nunca nos a a tocar a
nOSoIras"

@ “Mo le dzba smpartancia®

@ Incertdumbre, miedo 3 que pasaria

llustracion 1

“En la gréfica anterior se muestra el resultado a la pregunta ;Qué pensabas del
Covid antes de que llegara a tu casa o a tus conocidos? Se puede evidenciar que el 42.9
% de los encuestados respondieron; “Pensaba que nunca nos iba a tocar a nosotros”
seguido del 42.9% que afirmaron “No le daba importancia” y por ultimo un 14.3% sentian
Incertidumbre y miedo a que pasaria”

@ We di cuenta por los sintomas, me
preocupé mucha

@ Lo tome normal, creyendo gue noiba a
pasar nada

@ Me angustie mucho v esperaba gue
todo mejorara

llustracion 2

“En la gréfica anterior se muestra el resultado a la pregunta ;Como recibiste la
noticia de que ese familiar o ser querido tenia Covid? ;,Qué pensamientos tuviste? podemos
observar que el 42.9 % de los encuestados afirmaron; “Me di cuenta por los sintomas, me
preocupé mucho”, sin embargo, el 42,9% a su vez respondi6; “Lo tomé normal, creyendo
que no iba a pasar nada y un 14,3% Me angustié mucho y esperaba que todo mejorara”.
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@ Triste, sola, "senti que se me fue media
parte de mivida"

@ ™o lo podia creer, sentia mucha

- Cu'pabllldad

llustracion 3

En la grafica anterior se muestra el resultado a la pregunta ;Después de que este
familiar o ser querido fallecio, como te sentias?

El 50% de los encuestados respondieron “senti que se me fue media parte de mi
vida” y el otro 50% afirman;” No lo podia creer, me sentia culpable”.

@ Recihimas sus cenizas vy le dimas el
Ultimo adigs, pero fue muy distinto

O Mury doloroso, no pude verla,
despedirme, hubiese querida
agradecerle muchas cosas

llustracion 4

“En la grafica anterior se muestra el resultado al realizar la siguiente pregunta;
¢, Cémo te sentiste al no poder realizar un proceso finebre como siempre se ha realizado?
(sin poderlo ver, sin poderlo enterrar, sin poderse despedir) a lo que los participantes
respondieron con un 57,1% “Recibimos sus cenizas y le dimos el ultimo adiés, pero fue muy
distinto” y con un 42,9% respondieron que fue “muy doloroso, no pude verla, despedirme,
hubiese querido agradecerle muchas cosas”.
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@ 'Una perdida no se supera, se
sobrelleva” Trate de llevarlo sanamente

@ Mo, porgue hay muchos recuerdos, el
nao pader despedirme v el apego que
tenia

llustracion 5

“En la gréafica anterior se muestra el resultado a la pregunta ;Sientes que has
superado esta perdida? ;Qué estrategias utilizaste para superarlo si asi fue, y sino
cuéntame por qué piensas que no has podido superarlo? El 57,1% afirma que “Una pérdida
no se supera, se sobrelleva” Trate de llevarlo sanamente y un 42.9% nos dice; “No, porque
hay muchos recuerdos, el no poder despedirme y el apego que tenia”.

@ Si, totalmente diferente ya gue |a
cercania gue tenia con esa persona, no
era igual el dolor no se compara.

@ Si, pensé que era mi culpa, par no
cuidarla hien, aun me siento culpahle
@ No he experimentado otras perdidas

llustracion 6

“En la gréafica anterior se muestra el resultado a la pregunta ;Si has tenido la
experiencia de tener otra perdida de algun conocido que no haya sido por covid, ¢Has
notado alguna diferencia en la forma como lo has vivido en comparacion con esta pérdida?
El 57,1 de los entrevistados respondi6: “Si, totalmente diferente ya que la cercania que
tenia con esa persona, no era igual el dolor no se compara”. El 28,6% afirma “Si, pensé que
era mi culpa, por no cuidarla bien, aun me siento culpable”. Y por ultimo el 14,3% refiere “No
he experimentado otras perdidas”
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@ ~nsiedad con respecto al covid, miedo
a contagiarme

@ Miedo air a los hospitales, culpahilidad,
depresion, inapetencia vy desorden
alimenticia.

@ Mas dura y fria en cuanto a la muerte

llustracion 8

“En la gréfica anterior se muestra el resultado a la pregunta

¢ Queé dificultades o secuelas, sientes que te dejo el experimentar esta perdida en tu
salud mental? El 42,9% respondi6: “Ansiedad con respecto al covid, miedo a contagiarme”
el 42,9% afirmaron “Miedo a ir a los hospitales, culpabilidad, depresion, inapetencia y
desorden alimenticio” y un 14,3% dice: “Soy un poco mas dura y fria en cuanto a la muerte”.
@ Sl me da miedo, reniego v tengo la culpa

del sohreviviente

@ Mo le doy importancia, no puedo hacer
nada para cambiar las consecuencias
del covid.

@ ¥a no tengo tanto miedo como al
principio, confio en Dios

llustracion 9

“En la gréafica anterior se muestra el resultado a la pregunta

¢ Cuando escuchas hablar sobre el covid en la actualidad, sientes que te afecta?

El 62,5% de los entrevistados respondié “Sl, me da miedo, reniego y tengo la culpa
del sobreviviente” el 25% refiere que: “No, ya no me importa, no puedo hacer nada para
cambiar las consecuencias del covid” y el 12.5% afirma;

“Ya no tengo tanto miedo como al principio, confié en Dios “

DISCUSION:

Para la presente investigacion, se recolectaron datos a través de entrevistas, para
obtener una comprension mas completa de sus experiencias. Se llevé a cabo un analisis
cualitativo; para identificar los factores de riesgo asociados y los posibles recursos de apoyo
que podrian ayudar a mitigar estos efectos negativos. Adicional se realiz6 una busqueda
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bibliogréafica para analizar la pertinencia del tema con diversas investigaciones relacionadas,
para comparar con los resultados hallados en el presente estudio, a continuacién, se hace
la relacion y referencia de los mismos.

De acuerdo a los testimonios recopilados de las victimas sobre sus pensamientos
previos a la llegada del COVID-19 a sus hogares, se revela que un 46.9% de las personas
creian que nunca se verian afectadas por él. Consideraban que era algo distante y que
la sociedad exageraba en el uso de elementos de proteccion personal. Estos hallazgos
coinciden con los expuestos en el articulo de Santiago Nonualco, donde se destaca la
falta de conciencia sobre la peligrosidad y letalidad de este virus. Nunca se imaginaron
que podrian ser directamente afectados por él. Uno de los testimonios destacados es el de
Raquel, quien expres6: “Cuando empecé a escuchar acerca de este virus, nunca imaginé
que algo asi sucederia en mi familia”.

Recibir la noticia de la partida de un ser querido nunca es facil, pero en tiempos de
pandemia se ha vuelto aun mas doloroso. Lamentablemente, esta situacion no solo se vivid
en nuestro pais, como se expone en el articulo escrito por el periodista Santiago N. En él, se
comparte un breve testimonio que ilustra el impacto devastador de la pandemia: “El 29 de
mayo, al notar que su madre, Lucia, comenz6 a presentar fiebre, Raquel Barrera contacté
al servicio de emergencia. Sin embargo, la ambulancia demor¢ vy, al llegar al dia siguiente,
su madre ya habia fallecido. Raquel relata: ‘El mundo estéa infestado y se vive con temor.
En mi familia hemos perdido a cinco personas en poco tiempo y ha sido devastador ver
cémo los hemos perdido debido a la COVID-19’. Raquel, una salvadorefia, ha presenciado
la muerte de sus dos padres y tres hermanos en menos de dos meses, todos contagiados
por el virus”.

Los sentimientos experimentados por las personas después de la muerte de un ser
querido a causa del COVID-19 son profundos y complejos.

La soledad, la nostalgia y la culpabilidad se hacen presentes, especialmente
debido al fuerte vinculo existente con padres, madres, abuelos e hijos. Se siente como
si un pedazo de la vida hubiera sido arrebatado de manera abrupta. Segun el articulo
titulado “Un adios sin despedida” publicado por la Universidad de la Sabana, la pérdida de
un ser querido en estos tiempos tan singulares, donde las noticias llegan a través de un
teléfono y las despedidas suceden de manera muy diferente a lo que se esperaba, provoca
diversas impresiones emocionales. Los expertos de esta universidad sefalan que esto
desencadena procesos de negacion, ira y tristeza prolongada. El duelo se convierte en un
proceso complicado en el que la etapa de aceptacion requiere tiempo y, en algunos casos,
el apoyo de profesionales especializados.

Los resultados revelan en mas de un 50% la significativa carga emocional que
conlleva la restriccion de los procesos funebres tradicionales durante la pandemia. La
falta de contacto visual y la imposibilidad de llevar a cabo rituales de despedida como se
acostumbra pueden intensificar el dolor y la sensacion de pérdida, generando un duelo mas
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complicado y dificultando el proceso de aceptacion y cierre emocional.

Lo cual se puede confirmar cuando se observan estudios como el realizado por
Prigerson titulado “Luto por muertes por covid-19: los estragos en los familiares en duelo
son profundos”. En el cual afirmé; “Las personas que sufren un duelo sufrird n peores
resultados debido a los encierros y el aislamiento social durante la pandemia. no estar alli
en el momento de necesidad de un ser querido, no poder comunicarse con los miembros
de la familia de manera natural, no poder despedirse, no participar en los rituales normales,
todo esto hace que el duelo sea mas dificil y prolonga el trastorno de duelo y el dolor”. (10)

Se mencionaron varios factores que dificultan su proceso de superacion, como la
presencia de muchos recuerdos, la imposibilidad de despedirse adecuadamente y el fuerte
apego emocional que tenian hacia la persona fallecida. Estas razones reflejan la intensidad
del vinculo y la falta de cierre emocional, lo que puede prolongar el proceso de duelo y
dificultar la recuperacion. Esta teoria la podemos confirmas en base al estudio realizado por
Area humana, en su “Guia psicolégica del proceso del duelo en el contexto de la epidemia
del coronavirus” en el que se resalta lo siguiente: “El proceso del duelo por una pérdida
por Coronavirus sera distinto, cambiaran las emociones, las fases del duelo y la forma de
afrontamiento emocional

” Todos pueden controlar un duelo excepto el que lo tiene” (William Shakespeare)

Es importante analizar si las personas afectadas por la pérdida de un ser querido
durante la pandemia buscaron algun tipo de apoyo, ya sea profesional, familiar o espiritual.
Sin embargo, los resultados obtenidos indican que muchas de estas personas tienden a
preferir la soledad en lugar de buscar ayuda, lo cual demuestra que el uso de medios para
mitigar el duelo no es tan comiUn como se podria pensar. Un articulo de UNICEF, publicado
en 2020, aborda este tema de manera interesante y plantea que el duelo experimentado
por aquellos que han perdido a alguien debido al COVID-19 es diferente al duelo por otras
pérdidas. El articulo sefiala que “las despedidas sociales han sido eliminadas en gran
medida para cumplir con las exigencias sanitarias, lo cual es comprensible para evitar la
propagacion del virus”. Sin embargo, esta limitacion ha dificultado la expresion del dolor y
el sentimiento de pérdida, lo que a su vez dificulta el proceso de elaboracion del duelo. Esto
nos lleva a comprender por qué las personas que han sufrido una pérdida por COVID -19
tienden a aislarse en lugar de buscar ayuda.

La pérdida de un familiar o amigo por COVID-19 ha sido tan diferente a las muertes
naturales o causadas por otras enfermedades. Los entrevistados sefalan que el dolor
experimentado es totalmente distinto debido a la naturaleza inesperada y traumatica de la
pérdida. Esto se ve respaldado por el articulo titulado “EI COVID-19 no sélo cambidé nuestra
forma de vivir, sino también la forma de morir”, que menciona cdmo las exigencias sanitarias
actuales han limitado en gran medida las expresiones de despedida y han dificultado la
elaboracion del duelo.

Anteriormente, los rituales y los simbolos desempefiaban un papel crucial en el
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proceso de duelo, permitiéndonos reflexionar, sentir y pensar en la persona fallecida. Sin
embargo, en la actualidad, con las noticias llegando a través del teléfono y las despedidas
limitadas, nos vemos atrapados en procesos prolongados de negacion, ira y tristeza.

Otro aspecto importante a analizar son las secuelas que dej6 en la salud mental la
experiencia de perder repentinamente a un ser querido durante la pandemia. Algunas de
estas secuelas incluyen la ansiedad, la depresién y la culpa del sobreviviente, el sentimiento
de que podrian haberlo salvado, pero no fueron capaces. Un articulo publicado por la OPS
en 2022 respalda nuestros hallazgos con la siguiente afirmacién: “En el primer afio de la
pandemia por COVID-19, la prevalencia mundial de la ansiedad y la depresion aumenté en
un 25%”".

La forma de transmision del virus dificultd la intervencion cara a cara en servicios
de atencion psicoldgica, lo que dificulté un adecuado acompafiamiento. La revista Uriacha
menciona que “el aumento de enfermedades psicolégicas y el suicidio durante la época de
COVID-19 fue muy alto, y muchas personas y familias tuvieron que enfrentar esto durante
el confinamiento, lo que dificultaba el proceso de duelo”.

Escuchar hablar sobre el covid en la actualidad, para las victimas refleja una
sensacion de impotencia ante la situacion, miedo a contagiarse y una sensacion de culpa
como sobrevivientes; por otra parte, se puede mostrar indiferencia o confiar en creencias
religiosas para enfrentar la situacion. El articulo “Emociones, preocupaciones y reflexiones
frente a la pandemia del COVID-19” escrito por Maria Cecilia Johnson, respalda estas ideas
al afirmar que el miedo es una respuesta natural y adaptativa frente a un peligro real como
el COVID-19. Esta respuesta emocional puede generar sentimientos de impotencia, miedo
y culpa en las victimas de la enfermedad.
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RESUMO: INTRODUCAO:A depressdo
pbs-parto € um transtorno que pode afetar
a capacidade da méae de cuidar do filho,
bem como prejudicar a relacdo afetiva
e a comunicagcdo entre mae e bebé.
Estudos apontam que a DPP pode ter
impactos no desenvolvimento psicolégico
e comportamental dos filhos. Apesar de
ser um problema de salde publica, ha
poucas evidéncias que se concentram
nos impactos e consequéncias da DPP
na saude mental das maes e seus filhos
a longo prazo. OBJETIVO: Descrever
a partir de uma revisdo de literatura, as
principais repercussées da DPP na salde
mental das mées e dos filhos a longo
prazo. METODO: Trata-se de um estudo
de reviséo integrativa. Em que a pergunta
norteadora é: Como € a relagdo mae-
filho durante o processo de crescimento e
desenvolvimento ap6s quebra de vinculo
causado pela depressdo? Os descritores
utilizados foram: “depressdo pés-parto”,
“relacdo mae-filho” e “satde mental’. As
buscas foram realizadas na biblioteca
virtual de saulde, os critérios de inclusao
foram artigos em espanhol e portugués dos
Ultimos 10 anos. RESULTADOS: Foram
encontrados 10 artigos, selecionados
07 com base nos critérios de incluséo.

Caminhos da saude mental: estratégias para o bem-estar psicolégico

Capitulo 4

25


http://lattes.cnpq.br/1430135614647885
http://lattes.cnpq.br/3596124338413585
http://lattes.cnpq.br/3031129318754205
http://lattes.cnpq.br/2468812472171843

Os estudos mostram que a DPP, é capaz de afetar a cognicdo e desenvolvimento
psicossocial infantil. Ademais, a rejeicdo materna influencia negativamente no vinculo, visto
que a relagdo se da por interesse, no qual a crianca se interessa pela méae, por vincular
que ela seja a fonte da sua satisfacdo em relacdo as suas necessidades fisioldgicas.
CONCLUSAO: A DPP é um importante problema de saude publica que afeta a salde
mental das mées e dos filhos a longo prazo, podendo ter consequéncias na relagao mae-
filho, incluindo a quebra do vinculo e a rejeicdo materna, que podem afetar negativamente o
desenvolvimento e crescimento das criangas. E fundamental que a DPP seja identificada e
tratada precocemente, para minimizar seus efeitos na saide mental das maes e dos filhos.
PALAVRAS-CHAVE: Depresséao Pos-parto; Relagdo mae-filho; Saude Mental.

INTRODUCAO

A depressao pos-parto (DPP) é um transtorno mental que pode afetar a capacidade
da mée de cuidar adequadamente do seu filho, bem como prejudicar a relacao afetiva e a
comunicacao entre mae e bebé. A DPP é uma condi¢cdo que pode manifestar-se por meio
de uma série de sintomas que incluem humor deprimido, perda de interesse por atividades
anteriormente prazerosas, alteragcdes no apetite e sono, cansacgo excessivo, dificuldade de
concentragdo, sentimentos de inutilidade e culpa, bem como ideacéo suicida (FRIZZO, et
al. 2019).

Em consequéncia, a DPP pode afetar o desenvolvimento psicolégico e
comportamental dos filhos, uma vez que o comportamento das maes deprimidas pode
influenciar negativamente esses aspectos. Isso significa que a DPP pode contribuir para o
surgimento de desordens comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais nos filhos, bem
como disturbios e maior incidéncia de diagnéstico psiquiatrico (STOBAUS, et al. 2018). Os
manuais oficiais caracterizam o tempo para ocorréncia de DPP de forma diferente. Para
o CID 10, se caracteriza como depresséo pos parto caso acontega até 6 semanas apos o
parto, ja a DSM-V, por outro lado, configura como DPP caso aconteca até quatro semanas
apés o parto (FRIZZO, et al. 2019).

Logo, essas informacdes contribuem para o norteamento da propedéutica clinica,
na qual pode ser limitada uma vez que o tempo informado é curto. Nesse contexto, apesar
de ser um problema de salde publica de grande relevancia, ha poucas evidéncias que se
concentram nos impactos e consequéncias da depressao pos-parto na satde mental das
mées e seus filhos a longo prazo. Neste viés, este estudo tem como objetivo fornecer uma
revisd@o integrativa da literatura sobre as principais repercussées da depressao pos-parto
na saude mental das mées e dos filhos a longo prazo, a fim de contribuir para uma melhor
compreensao dessa condicéo.

OBJETIVO

Descrever a partir de uma reviséo de literatura, as principais repercussées da DPP
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na saude mental das mées e dos filhos a longo prazo.

METODOLOGIA

Este estudo seguiu as diretrizes propostas por Sousa, Silva e Carvalho (2010), que
apresentou os conceitos gerais e as etapas para a elaboragdo de uma reviséo integrativa.
A criagdo da estratégia de busca foi baseada de acordo com a pergunta norteadora: Quais
as repercussodes ocasionadas pela depressdo materna sobre o desenvolvimento infantil?
conduzida pela estratégia PICo, cujo acronimo representa: Paciente (P), Intervencgéo (l),
Contexto (Co), util em revisdes nédo clinicas. A pesquisa foi realizada em trés bases de
dados, a saber: MEDLINE, LILACS, IBECS.

Foram considerados os descritores cadastrados no Mesh: “Depressdo Po6s-Parto”
e “Relacdo Mae-Filho” combinados entre si por meio dos operadores booleanos “AND” e
“OR”. Foram considerados os seguintes critérios de inclusédo para a leitura dos resumos e
artigos completos: artigos em espanhol e portugués dos ultimos 10 anos. De acordo com
os descritores, foram encontrados 234 artigos, dos quais 225 foram excluidos, apenas 10
lidos, sendo destes, selecionado 7 conforme os critérios de elegibilidade. Um fluxograma
foi criado para apresentagcdo do processo de levantamento bibliografico e a selecdo dos
artigos. Os dados obtidos foram condensados e organizados em quadros construidos
especificamente para a revisdo, sendo extraidas as seguintes informagdes: Autor/Qualis/
Ano; Titulo; Objetivos; Resultados.

RESULTADOS

CRUZAMENTO DOS BASE DE N° DE ARTIGOS N° DE ARTIGOS
DESCRITORES DADOS ENCONTRADOS SELECIONADOS

o MEDLINE 1 0

DEPRESSAO POS-

PARTO AND RELAGAO LILACS 7 6

MAE-FILHO \BECS o 0

SCIELO 2 1

Quadro 1. Selegéo dos artigos de acordo com as bases de dados utilizadas
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AUTOR/ TiTULO OBJETIVOS RESULTADOS
ANO
SILVA, A.G.T. et. Vinculo afetivo Descrever quais sdo os | Existéncia de fatores associados
al. 2020 materno: Processo fatores que influenciam a criagao do vinculo como o parto

fundamental para

o desenvolvimento
infantil uma revisao de
literatura

na criagao do vinculo
materno e quais
podem gerar atraso no
desenvolvimento.

normal, aleitamento materno
exclusivo. Assim como, a falta de
cuidado dos pais e o aleitamento
incorreto podem interferir no atraso
do desenvolvimento.

BORRIES, D.V. et.

Asociacién entre

Evaluar la asociacion

Foram estudadas 86 maes e

al. 2020. sintomas depresivos entre sintomas filhos-adolescentes. Estudos
de las madres y depresivos maternos y demonstraram que 25,6% das
control metabdlico control metabdlico de maées que apresentaram sintomas
en adolescentes con adolescentes con DM1. | depressivos,apresentaram filhos
Diabetes Mellitus com pior controle metabodlico.
tipo 1.

JUNIOR, R.J;; Anormalidades Compreender as Evidenciou a importancia do

ROCHA, R. 2019.

comportamentais no

anormalidades

dialogo e esclarecimentos médicos

puerpério. comportamentais prévios ao periodo pos-parto para
relacionadas ao a gestante, bem como rastreio da
puerpério. depressao pos-natal com énfase no
diagnostico diferencial para evitar
transtornos psiquicos futuros.
FRIZZO, G.B., et Coparentalidade no Investigar Sintomas de depressao pos-
al. 2019. contexto de depresséao | coparentalidade no parto apareceram associados a
pbs-parto: um estudo contexto de depressao coparentalidade, principalmente por
qualitativo. pbs-parto. meio de pouco apoio e depreciacéo
coparental.
STOBAUS, L.C; O comportamento Verificar a influéncia da | Dados apontam que fatores da
BROCCHI, B.S; materno e a depressao pos-parto no | depressao que influenciam o
BUSSAB, V.S.R. depressao pbs-parto comportamento materno | comportamento materno na relagéo
2018. no desenvolvimento no desenvolvimento com seu filho séo sutis, pois as
prossocial em criancas | da linguagem e criancas apresentam desempenho
de 36 meses de idade. | comportamento linguistico dentro dos padroes
prossocial de criangas esperados para a idade, verbalizam
de 3 anos de idade. mais e usam mais gestos para se
comunicar, exibiram mais objetos as
suas maes e comentaram mais. As
maes sem depressao explicam mais
a seus filhos as razdes e os motivos
e seus filhos fornecem menos ajuda
as suas maes demonstrados por
meio de recusas e desafios.
BLINDA, V.; Baja calidad de Evaluar la asociacion En lactantes sanos en riesgo
FIGUEROA- interaccion madre- entre riesgo de psicosocial se asocian a mayor
LEIGH, F; hijo/a en lactantes en retraso del desarrollo riesgo de RDSM una baja calidad

OLHABERRY, M.
2019.

riesgo psicosocial se
asocia con riesgo de
retraso del desarrollo.

psicomotor (RDSM)con
calidad de interaccion
madre-hijo/a, sintomas
depresivos postparto

y otros factores
relacionados al cuidado
y contexto, en lactantes
sanos en riesgo
psicosocial.

interaccion madre-hijo/a, LME <
6 meses y no involucramento del
padre en el cuidado del hijo/a.
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SILVA, P.B,, et al.
2022.

Transtornos mentais
comuns na gravidez e
sintoma depressivos
pés-natais no

estudo Mina-Brasil:
ocorréncia e fatores
associados

Investigar a ocorréncia
e os fatores associados
a transtornos mentais
comuns na gravidez e
sintomas depressivos
pés-parto, bem como a
associacao entre ambos
na Amazdnia Ocidental

Foi descrito que o maior indice de
transtornos mentais ocorre durante
o segundo trimestre de gestacao,
consequentemente, desenvolvendo
0s sintomas depressivos nessa
fase. Sendo assim, apresenta a
importancia do acompanhamento
psicolégico a partir do pré-natal.

brasileira.

Quadro 2. Descri¢ao dos artigos incluidos na revisao integrativa.

DISCUSSAO

Foram encontrados 10 artigos, sendo selecionados 07 com base nos critérios de
inclusdo. De acordo com o numero de estudos encontrados, percebe-se a necessidade
de mais pesquisas que abranjam essa tematica. A literatura disponivel sobre o impacto
da DPP no vinculo mée-bebé é baseada em pesquisas com métodos muito distintos, os
quais oferecem resultados bastante heterogéneos e, por conseguinte, dificulta a exatidao
em torno da unido desses dados que comprovem um fator Unico de risco para a DPP.
Ainda assim, é importante salientar que os estudos entram em consonancia com aspectos
relacionados ao estilo de vida materno durante a gestacdo, bem como o apoio coparental
durante o periodo pés-natal.

De modo geral, € sabido que o periodo pds-parto é de intensas alteragdes emocionais,
caracterizando o que chama-se Baby Blues, “um curto espaco de tempo de emocobes
volateis e intensa melancolia no pés-parto, sendo que o prazer de estar e interagir com
pessoas ou atividades anteriormente agradaveis ficam diminuidas, bem como sentimentos
de baixa autoeficacia, fragilidade, hiperemotividade, melancolia, ndo caracterizando o
humor deprimido”. Esse intervalo torna-se propicio para o agravamento e desenvolvimento
de uma DPP, visto a suscetibilidade e vulnerabilidade psicolégica da mae, podendo causar
um afastamento méae-bebé e possivel rejeicdo da crianca, trazendo impactos na saude
emocional da méae e no crescimento e desenvolvimento do bebé (AZAMBUJA, C.V. 2017).

Em suma, os estudos mostram que a DPP é capaz de afetar o crescimento, a
cognicdo e o desenvolvimento psicossocial infantil. Sendo assim, é crucial que através
do acolhimento po6s-natal o bebé reconheca os estimulos e afetos demonstrados a ele
por intermédio dos pais. Uma méae diagnosticada com DPP ndo ambientaliza a crianca
conforme deveria, sendo, entdo, um ambiente desconhecido e ndo afetivo, influenciando
negativamente seu desenvolvimento na primeira fase da vida (SANTOS, P.L.; SERRALHA,
A.C. 2015).

Ademais, a rejeicdo materna influencia negativamente no vinculo, visto que a
relacdo se da por interesse, no qual a crianga se interessa pela mée, por vincular que
ela seja a fonte da sua satisfacdo em relacdo as suas necessidades fisiolégicas. Esses

resultados envolvem a importancia de fornecer suporte adequado as maes com DPP para
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entdo promover o bem-estar e melhorar a complexa relagao entre a saide mental materna
e o desenvolvimento infantil (AZAMBUJA, C.V. 2017).

CONCLUSAO

Pela observacdo dos aspectos analisados, reforca-se que a DPP traz inUmeras
consequéncias negativas, tanto para o vinculo mae-filho, como para o desenvolvimento
cognitivo, afetivo e psicossocial da crianga a longo prazo. E necessario conscientizar as
familias acerca do assunto, com o intuito de fornecer apoio para as maes com DPP e
com isso melhorar a relagao méae-filho e consequentemente o desenvolvimento infantil. Em

suma, é essencial estudos adicionais para evidenciar o impacto da DPP.
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11 DOR: UMA EXPERIENCIA
SUBJETIVA E MULTIFACETADA
De acordo com a Sociedade

Americana de Dor, a dor é considerada o
quinto sinal vital e, segundo a Associacao
Internacional para o Estudo da Dor é
“uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a uma lesdo
tecidual real ou potencial, ou descrita nos
termos de tal lesdo” (Tratado de Dor, 2020).
Dessa forma, podemos entender a dor
como um fenémeno subjetivo e individual. A
capacidade para suportar a dor é variavel e
refere-se ao estado animico, personalidade
e as circunstancias. O primeiro sentimento
relacionado a dor, é o sofrimento.

Data de aceite: 01/12/2023

A dor
protetora, de alerta e defesa, do ponto

desempenha  fungéo
de vista evolutivo, esta relacionada aos
mecanismos de sobrevivéncia da espécie.
A dor Nociplastica advém do aumento
da sensibilidade do sistema nervoso
central, quando os receptores da dor séo
estimulados sem causa evidente, é a dor
em que ndo ha envolvimento anatémico,
néo ha lesédo tecidual aparente, isso ocorre
quando ha alteragcdes na plasticidade da
dor, também chamado de sensibilizacao
central (Tratador de Dor, 2020). Um dos
componentes da dor que esta intimamente
relacionado com esse tipo de percepcéo
de dor é o componente afetivo-emocional
No cenario contemporédneo da
saude, a compreensao da complexidade
inerente ao fendbmeno doloroso tem sido
objeto de consideravel atencéo e pesquisa
desde meados do século passado. Uma
perspectiva integradora, fundamentada no
paradigma biopsicossocial, emerge como
uma abordagem enriquecedora para a
compreensao e tratamento da dor crénica.
Estudos destacam a inter-relagédo dinamica
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entre mudancgas biolégicas, estados psicolégicos e o contexto social, proporcionando
um arcabouco conceitual robusto para a concepgdo de intervengdes terapéuticas mais
abrangentes e eficazes (Sarda, 2012).

Arelacéo entre fisiologia e sofrimento subjetivo evidencia como a distin¢cdo entre dor
com causas fisicas e dor com causas subjetivas pode ser enganosa. Quando lidando com
pacientes que vivenciam dor crénica, € essencial que o psicélogo considere a interconexao
intrinseca entre fatores psicologicos e processos corporais. Ao desvalorizar a dor relatada
pelo paciente, ao categoriza-la como imaginaria, o clinico corre o risco de subestimar
a dimensao do sofrimento enraizado no corpo fisico. Essa dicotomia artificial entre dor
fisica e dor emocional desmerece a experiéncia real do paciente, ao atribuir sua dor a um
transtorno mental. Além disso, tal abordagem desconsidera a compreenséao atualmente
estabelecida sobre os processos de estresse e dor (Vandenberghe & Ferro, 2005; Ferro &
Vandenberghe, 2010).

21 ABORDAGENS COMPORTAMENTAI§ NA GESTAO DADOR: EXPLORANDO
O TRABALHO DE FORDYCE E ESTRATEGIAS PARA UMA MELHORIA GLOBAL
NA QUALIDADE DE VIDA

O trabalho de Fordyce (1976) explora o aspecto interpessoal da dor, destacando
as interacbes entre o paciente e seu contexto social. Em muitas situacdes, a comunicacéo
verbal reforca comportamentos especificos, denominados pelo autor como comportamentos
de dor, frequentemente manifestados por meio de comportamentos de esquiva. 1sso inclui
queixas constantes, isolamento, irritabilidade, expressdes faciais ou posturas corporais
que visam evitar esforgcos desagradaveis. No entanto, tais estratégias de esquiva ndo séo
isentas de consequéncias. Ao adotar esses comportamentos, o paciente pode deixar de
contribuir significativamente para o convivio social e perder acesso a reforgcos positivos
essenciais.

Em certos contextos, o comportamento de dor pode ter a fungédo de obter privilégios
na familia ou impor desejos pessoais. Embora isso possa resultar em mais atencéo e
cuidados, o comportamento de dor prejudica o paciente ao adotar posturas corporais rigidas,
tensdo muscular elevada e evitar atividades fisicas. Essas posturas e a falta de atividade
fisica, por sua vez, contribuem para a piora da condigao fisica do paciente, tornando-o
mais sensivel a dor. Frequentemente, as pessoas ao redor do paciente inadvertidamente
reforcam esses comportamentos, buscando ajudar o paciente, criando um ciclo de reforco
negativo.

O tratamento proposto por Fordyce (1976) concentra-se na criagdo de um novo
contrato social entre o paciente e seu circulo mais proximo. O analista do comportamento
orienta essas pessoas a reforcarem comportamentos adaptativos do paciente, como a pratica
de exercicios fisicos e a comunicagéo assertiva. Esses comportamentos adaptativos séo
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destinados a substituir os comportamentos de dor no repertorio do paciente. O profissional
pode treinar os individuos préximos ao paciente para deixarem de reforcar o comportamento
de dor e aprenderem a reagir diferencialmente, reforcando comportamentos alternativos
mais saudaveis do paciente. Esse enfoque psicoterapéutico visa ndo apenas aliviar a dor,

mas também promover uma melhoria global na qualidade de vida do paciente.

31 UMA PERSPECTIVA PSICOTERAPEUTICA PARA ABORDAGEM
TRATAMENTO DA DOR CRONICA

Certas caracteristicas psicossociais especificas aumentam ou diminuem o risco de
transicdo de um estado de dor aguda para uma condigéo de dor persistente (Knoerl et al,
2015), bem como o desenvolvimento de incapacidades associadas a dor em um cenario de
dor duradoura. (Edwards, 2016)

Ao contrario da dor aguda, que desempenha um papel ativo no corpo ao estar
associada a danos nos tecidos ou 6rgdos, a dor crbnica transcende a mera condigdo
sintomatica. Considerada uma enfermidade persistente, a dor crénica perdura além do
periodo de recuperagdo ou do més de maio estar relacionada a processos patolégicos
cronicos. Sua presencga é constante e prolongada, podendo influenciar diversas esferas da
vida, incluindo aspectos emocionais e culturais. (Sallum; Garcia; Sanches, 2012)

A persisténcia da dor ao longo do tempo ndo apenas afeta a saude fisica, mas
também desencadeia uma série de desafios no bem-estar mental e nas relagdes sociais.
Segundo Siqueira e Morete (2014), as ramificagdes da dor crénica séo vastas e complexas,
manifestando-se em diversas areas da vida diaria.

Osdisturbios do sono, a perda de apetite e adependéncia de substancias representam
apenas uma fragdo dos desdobramentos fisicos associados a dor crénica. Além disso, os
transtornos do humor, as crises de ansiedade, a fadiga e a frustracdo ampliam a esfera de
impacto, influenciando negativamente a satde mental dos individuos afetados.

Esses desafios ndo se restringem apenas ao ambito pessoal, estendendo-
se para as relagdes familiares, o ambiente de trabalho e o sistema de sadde como um
todo. A convivéncia com a dor crénica impde nao apenas um fardo as pessoas que a
experimentam, mas também as suas familias, afetando dindmicas familiares e gerando
tensbes emocionais.

No cenério profissional, as limitagbes impostas pela dor crdénica podem resultar
em dificuldades no desempenho ocupacional, levando a consequéncias financeiras e
profissionais. Além disso, o sistema de saude é desafiado a proporcionar cuidados eficazes
e abrangentes para gerenciar ndo apenas a dor em si, mas também suas ramificacoes em
termos de salde mental e qualidade de vida.

Diversas pesquisas ressaltam a relevancia dos fatores biopsicossociais no
desencadeamento da dor cronica, no desenvolvimento do quadro a partir da dor aguda
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e na incapacidade que pode resultar para os pacientes. No ambito dessas investigacgoes,
€ possivel discernir a influéncia de elementos cognitivos, como as crengas do paciente;
aspectos emocionais, englobando ansiedade, depressdo e estresse; e componentes
comportamentais, incluindo processos de aprendizado e reforco. (Siqueira; Morete, 2014)

Além disso, estudos aprofundados tém revelado a interconex@o complexa entre
esses fatores e seu impacto cumulativo na experiéncia da dor crénica. Elementos
cognitivos, como as percepcdes individuais sobre a dor e as expectativas de recuperacéo,
desempenham um papel crucial na forma como a dor é percebida e gerenciada ao longo
do tempo.

No ambito emocional, a presenca de condicbes como ansiedade, depressao e
estresse ndo apenas contribui para a intensificag@o da dor, mas também pode desencadear
e perpetuar o ciclo da dor crénica. Esses estados emocionais muitas vezes coexistem,
formando uma teia complexa de influéncias psicologicas sobre a experiéncia da dor.

Por sua vez, os fatores comportamentais, como padrdes de aprendizado e reforgo
associados a resposta a dor, desempenham um papel relevante na cronificagcdo do quadro.
Comportamentos de evitagdo, por exemplo, podem influenciar a perpetuacédo da dor ao
longo do tempo, criando um ciclo que contribui para a cronicidade.

Essa compreensao mais abrangente dos fatores biopsicossociais na dor crbnica
destaca a importancia de uma abordagem integrada no tratamento, considerando néo
apenas os aspectos fisicos, mas também os aspectos psicologicos e sociais para uma
gesta@o mais eficaz e holistica da condigéo.

4|1 DESVENDANDO OS MATIZES DA I?OR CRONICA COM UMA ABORDAGEM
BIOPSICOSSOCIAL E A CONTRIBUICAO CRUCIAL DA PSICOTERAPIA

No cenario da prética clinica contemporanea, a abordagem a dor transcende a mera
percepcéo sensorial. Em conformidade com a definicdo da Associagéo Internacional para
o Estudo da Dor (IASP), este fendmeno, intrinsecamente subjetivo e individual, revela-se
como um intricado campo de estudo, cuja compreenséo é crucial para a pratica clinica
eficaz.

A capacidade de tolerar a dor, uma variavel complexa e altamente individual,
encontra-se influenciada pelo estado animico, personalidade e circunstancias do individuo
(Protocolo da Dor, 2021). O sofrimento, como o primeiro sentimento associado a dor,
acrescenta uma dimensao emocional que amplifica a complexidade dessa experiéncia
multifacetada.

Sob a perspectiva evolutiva, a dor assume uma fungéo protetora, de alerta e defesa,
essencial para os mecanismos de sobrevivéncia da espécie. No entanto, quando a dor
transcende o periodo de trés meses, ela se manifesta como dor crénica, um fenémeno
que permeia e impacta significativamente a vida do individuo. Este estado prolongado esta
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associado a uma miriade de condi¢cées complexas que afetam nao apenas o funcionamento
fisico, mas também o bem-estar psicossocial.

Distarbios do sono, perda de apetite, uso de drogas, transtornos de humor, ansiedade,
fadiga e depressdo emergem como desdobramentos frequentes da dor crénica, exercendo
impactos profundos sobre a vida do paciente, suas relacbes familiares, desempenho
profissional e, por conseguinte, nos sistemas de saude. Sob uma lente biopsicossocial,
€ imperativo compreender a natureza multidimensional da dor, superando os conceitos
cartesianos que historicamente contribuiram para uma visao reducionista.

Neste contexto, os psicologos desempenham um papel crucial ao desconstruir
narrativas inadequadas e redefinir a compreensao da dor como um processo subjetivo
intrinsecamente vinculado ao sujeito em seu contexto social. Acomplexidade da experiéncia
dolorosa é assim explorada e contextualizada em um espectro que abarca processos
culturais, biologicos, sociais, pessoais e historicos. A insergéo da psicoterapia neste cenario
emerge como uma ferramenta vital para abordar a dor crénica, reconhecendo ndo apenas a
manifestacéo fisica, mas também os intricados matizes psicossociais que permeiam essa
condicao complexa.

Acomplexidade inerente a dor crnica transcende as fronteiras de uma compreensao
unidimensional, exigindo uma abordagem holistica e integrativa. Os desafios impostos
pela dor cronica vao além da esfera fisica, estendendo-se aos dominios psicolégicos e
sociais da existéncia humana. O entendimento de que a dor € uma experiéncia subjetiva e
multifacetada é crucial para desenvolver estratégias de intervencao eficazes.

Como destaca Loeser (2011), a abordagem biopsicossocial emerge como uma
resposta significativa as limitagdes dos conceitos cartesianos que historicamente moldaram
nossa percepcdo da dor. Sob essa perspectiva, a dor € avaliada considerando-se nao
apenas os aspectos fisicos, mas também os elementos psicolégicos, sociais e espirituais que
permeiam a experiéncia dolorosa. Essa abordagem integrativa reconhece a interconexao
dinamica desses fatores, proporcionando um quadro mais abrangente para o diagnostico e
tratamento da dor crénica.

E crucial enfatizar que a dor crénica ndo apenas afeta o individuo em nivel fisico,
mas também incide profundamente no seu bem-estar psicossocial. Agama de repercussoes
inclui distarbios do sono, alteragdes no apetite, uso de substancias, transtornos de humor,
ansiedade, fadiga e depresséo. Tais desdobramentos impactam nédo apenas o paciente,
mas reverberam em suas relagdes familiares, no ambiente profissional e nos sistemas de
saude.

Na conjuntura descrita, os psic6logos assumem um papel fundamental ao desvelar
as narrativas subjacentes a experiéncia da dor, reconhecendo-a como um processo
intrinsecamente ligado ao sujeito em seu contexto social. A psicoterapia, portanto, emerge
como uma ferramenta essencial para abordar ndo apenas a manifestacéo fisica da dor,
mas também para explorar e mitigar os complexos matizes psicossociais que permeiam
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essa condicao.

51 ABOBDAGENS PSI(}OL(’)GICAS NA GESTAO DA DOR CRONICA:
ESTRATEGIAS PARA ALIVIO E BEM-ESTAR

No gerenciamento da dor cronica, as abordagens psicolégicas desempenham
uma fungd@o fundamental, considerando a interagéo intrinseca entre os aspectos fisicos
e mentais na vivéncia da dor. Entre as estratégias frequentemente empregadas estdo a
terapia cognitivo-comportamental (TCC), a terapia de aceitagdo e compromisso (ACT), a
terapia centrada em mindfulness e a terapia interpessoal.

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) — Segundo Williams et al., 2020, a
(TCC) é uma abordagem amplamente empregada que se concentra na modificagcdo de
padrdes de pensamentos e comportamentos negativos. No ambito da dor cronica, a TCC
visa transformar a percepcgéo do individuo em relagcéo a dor e seus efeitos, promovendo
a melhoria do enfrentamento e incentivando a participacdo em atividades significativas e
agradaveis, mesmo diante da presenca da dor (Eccleston et al., 2020). Diversas pesquisas
indicam que a TCC demonstra eficacia na reducéo da intensidade da dor, na promogéo da
qualidade de vida e na mitigagédo dos sintomas de ansiedade e depressao frequentemente
associados a dor crbnica.

Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) — AACT representa uma abordagem
comportamental que instrui os individuos a acolherem sentimentos e sensagdes dolorosas,
ao invés de tentar controla-los ou evita-los. Além disso, a ACT direciona esfor¢os para
auxiliar as pessoas a identificar e perseguir metas de vida significativas, mesmo diante
da presenca da dor. Estudos indicam que a ACT demonstra eficacia ao melhorar a
funcionalidade e reduzir a angustia psicolégica em individuos que enfrentam a dor crénica.
(Hughes et al., 2017)

61 FOMENTANDO A TRANSFORI\I!A(;AO: A IMPORTANCIA DA ACEITAQAO
NA JORNADA CONTRA A DOR CRONICA

A integracdo da promocao da aceitacdo de sentimentos e sensag¢des corporais
surgiu de maneira organica durante o processo de tratamento. Ao conduzir sessbes
psicoeducativas e explorar aspectos relacionais, historias de vida e desafios atuais, uma
postura de aceitacéo foi cultivada de maneira flexivel. Apromocao da aceitagdo desempenha
um papel crucial, capacitando os pacientes a se comprometerem com valores e metas que
possibilitam superar a incessante batalha contra a dor (Dahl et al., 2005). Paralelamente,
essa atitude de aceitacéo e disposi¢céo para enfrentar situagcbes ameacadoras favorece
naturalmente a exposicdo ao estimulo aversivo. Dessa forma, ocorre espontaneamente
a extincdo do medo associado a dor, um aspecto central no tratamento da dor crdnica,
conforme destacado por Vlaeyen et al., 2004.
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Além disso, ao se expor a atividades ou situacdes interpessoais temidas, onde
a paciente poderia experimentar mais dor, ela entra em contato com reforcadores que
anteriormente eram inatingiveis quando priorizava estratégias de esquiva, conforme
proposto por Fordyce (1976). Essa abordagem n&o apenas promove a aceitacdo dos
aspectos desafiadores da experiéncia da dor, mas também possibilita a reinsercdo em
atividades e interagbes sociais, contribuindo para a melhoria global do bem-estar do
paciente. O processo de aceitacdo, portanto, ndo é apenas uma estratégia terapéutica,
mas um caminho para a transformacgéo positiva na abordagem da dor crdnica.
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RESUMO: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e método de historia oral. O
objetivo foi avaliar a implementacdo do tratamento em pacientes esquizofrénicos pela
equipe multidisciplinar em uma Clinica Psiquiatrica em Brasilia — DF. Dentre os transtornos
mentais mais conhecidos encontra-se a esquizofrenia, que é caracterizada pela presenca
de alucinagées, delirios continuos, dificuldade em conectar idéias e risos fora de hora.
Participaram da pesquisa, integrantes da equipe multidisciplinar, aos quais tiveram seus
nomes trocados por nomes ficticios relacionados a paises europeus, como a seguir: Francga,
Luxemburgo e Bélgica. O conhecimento de praticas adequadas para a instauragdo da
assisténcia ao paciente esquizofrénico é de fundamental importancia para a prestacao de
cuidados pela equipe. O mercado para profissionais nesta area sofre com um déficit que
tende a aumentar, uma vez que os dilemas encontrados nessa especializagéo ainda sejam
bastante evidentes. E possivel perceber através deste estudo, a indissociabilidade existente
entre a humanizagéo, a equipe multidisciplinar e a satde mental.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe Multidisciplinar, Psiquiatria, Esquizofrenia.

THE MULTIDISCIPLINARY TEAM IN THE CARE OF SCHIZOPHRENIC
PATIENTS

ABSTRACT: This is a qualitative study using the oral history method. The objective was
to evaluate the implementation of treatment in schizophrenic patients by a multidisciplinary
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team at a Psychiatric Clinic in Brasilia — DF. Among the most well-known mental disorders
is schizophrenia, characterized by the presence of hallucinations, continuous delusions,
difficulty in connecting ideas, and inappropriate laughter. Participants in the research included
members of the multidisciplinary team, whose names were replaced with fictitious names
related to European countries, as follows: France, Luxembourg, and Belgium. Knowledge of
appropriate practices for providing care to schizophrenic patients is of paramount importance
for the healthcare team. The market for professionals in this field is facing an increasing
deficit, as the challenges in this specialization remain quite evident. This study highlights the
inseparable connection between humanization, the multidisciplinary team, and mental health.
KEYWORDS: Multidisciplinary Team, Psychiatry, Schizophrenia.

INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno mental grave que acomete pouco mais de 1,5
milhdo de habitantes no Brasil. A principal caracteristica deste transtorno é a quebra da
estrutura basica da capacidade de pensar e apresentar resposta emocional, prejudicando
a vida produtiva do enfermo (TAY-TEO, et al., 2014).

Nos primoérdios, os comportamentos anormais eram interpretados como advindos de
forcas sobrenaturais. As antigas civilizagdes de fato acreditavam que esses modos de agir
poderiam ser respaldados com fidedignidade em possessdes demoniacas. Posteriormente,
Hipocrates, pai da medicina, buscou explicar pela primeira vez que as causas para esses
eventos poderiam ser naturais, embora na época as medidas técnico-cientificas fossem
escassas para afirmar qualquer informacédo do género. Essa preocupagado em apresentar
uma idéia progressista sobre o tema foi o fio guia para que os comportamentos considerados
como anormais fossem vistos como processos fisiologicos ou doencas (HOLMES, 1997).

Dentre os transtornos mentais mais conhecidos encontra-se a esquizofrenia, que
é caracterizada pela presenca de alucinagdes, delirios continuos, dificuldade em conectar
idéias e risos fora de hora. Seu periodo de inicio € variado quanto ao sexo da pessoa, mas
estima-se que o homem geralmente desenvolva o transtorno antes da mulher, na faixa
etaria dos 15 aos 25 anos de idade, isso se explica pelo fato dos homens estressarem-se
mais que as mulheres, que possuem uma taxa hormonal equilibrada e continua (GIACON,
GALERA; 2006).

Ao longo dos anos, figuras importantes no ramo da psiquiatria como Emil Kraepelin
e EugenBleuler, destinaram a atencgéo para o transtorno de esquizofrenia que apresentava
enormidade consideravel. Antes destes eminentes psiquiatras, tal transtorno mental,
quando iniciado no periodo da adolescéncia, era chamado de démence precoce (SADOCK,
2005).

Segundo Kraepelin, esse transtorno quando iniciado precocemente era chamado
de dementiaprecox. Os pacientes que eram acometidos pela doenca apresentavam
sinais evidentes de alucinacdes e delirios. Em contrapartida, Bleuler, instituiu o termo
esquizofrenia, que se sobrepbs sobre o termo dementiaprecox, contradizendo Emil,
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afirmando que o transtorno ndo precisaria de um curso deteriorante para se desenvolver.
Quando o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais Ill fora publicado, os
Estados Unidos aproximou-se das afirmacgdes de Kraepelin, mas a nomenclatura de Bleuler
tornou-se a aceita para o transtorno (SADOCK, 2005).

E uma doenca de proporgao universal, acometendo cerca de no minimo oito pessoas
a cada cem mil habitantes na Itdlia e um minimo de sessenta e nove pessoas a cada cem
mil habitantes nos Estados Unidos por ano (NETO, ELKIS; 2010). O numero de pessoas
atingidas é semelhante em todo o mundo, sendo mais recorrente em pessoas nativas de
areas urbanas (SADOCK, 2005).

O autor supracitado descreve que pacientes que sofrem de esquizofrenia possuem
mais suscetibilidade a mortes advindas de acidentes e causas naturais. Varios fatores
também podem contribuir para um eventual suicidio, tais como: exclusdo, desprezo e
perda de emprego. Aproximadamente 15% dos esquizofrénicos tentam o autoexterminio
em algum estagio da vida.

A Reforma Psiquiatrica foi um divisor de &guas na historia da psiquiatria
multidisciplinar, pois trazia conceitos revolucionarios na implementacéo do tratamento as
pessoas acometidas por transtornos mentais. Antes de consideravel aperfeicoamento,
as pessoas que sofriam desses transtornos eram asiladas e submetidas a tratamentos
extremamente primitivos que acarretavam numa série de problemas a saude do cliente.
Os pacientes eram institucionalizados e o foco da assisténcia era tdo somente no fator
“doenca”, dificultando a humanizagéo da assisténcia (COFEN, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, em 2010, havia cerca de 23 milhdes de pessoas
com transtornos mentais no Brasil e os nimeros vém aumentando gradualmente com o
passar dos anos (BRASIL, 2010).

Em 2019, quase um bilh&o de pessoas — incluindo 14% dos adolescentes do mundo
— viviam com um transtorno mental. O suicidio foi responsavel por mais de uma em cada
100 mortes e 58% dos suicidios ocorreram antes dos 50 anos de idade (OPAS, 2022).

Em 2023, a organizacdao mundial de saude ja aleta sobre a saude mental dos
brasileiros, ja que uma entre quatro pessoas no pais, sofrera com algum tipo de transtorno
mental ao longo da vida. Outro levantamento, feito pela VITTUDE, (plataforma online
voltada para a saude mental e trabalho), aponta que 37% das pessoas estdo com estresse
extremamente severo, enquanto 59% se encontram em estado maximo de depressao e a
ansiedade atinge niveis mais altos, chegando a 63% (OMS, 2023).

Os transtornos mentais sdo a principal causa de incapacidade, causando um em
cada seis anos vividos com incapacidade. Pessoas com condi¢des graves de saude mental
morrem em média 10 a 20 anos mais cedo do que a populagdo em geral, principalmente
devido a doengas fisicas evitaveis (OPAS, 2022).

Dentro dessa gama de dados sobre a Saude Mental, de acordo com a OMS, a
esquizofrenia é a terceira causa de perda da qualidade de vida entre os 15 e 44 anos. Sao
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cerca de 1,6 milhdo de brasileiros que, além da doenga, sofrem com o estigma (BRASIL,
2022).

O diagnostico € obtido através de no minimo dois dos seguintes sintomas no
periodo de um més: delirios, alucinag¢des, discurso desorganizado, comportamento
acentuadamente desorganizado, sintomas negativos, ou seja, embotamento afetivo, alogia
ou abulia. O paciente também obter4 o diagnostico se apresentar disfuncéo social, exclusao
de transtorno esquizoativo e transtorno de humor, exclusao de uso de substancias, relagéo
com um transtorno do desenvolvimento (SADOCK, 2005).

Obter o diagnéstico diferencial de esquizofrenia exige que sejam totalmente
descartados quaisquer outros transtornos que possuam uma sintomatologia que se
assemelha ao do disturbio base, transtornos de descricao diferentes da esquizofrenia e
quadros organicos com manifestacao da esquizofrenia (NETO, ELKIS; 2010).

O tratamento farmacologico é o tratamento mais eficaz contra a esquizofrenia,
mesmo alguns casos apresentando uma melhora ineficaz dos sintomas. A dose utilizada
€ aumentada de forma gradual, sendo que os primeiros efeitos aparecem no intervalo de
quatro a seis semanas (NETO, ELKIS; 2010).

Estes mesmos autores descrevem a psicoterapia como coadjuvante do tratamento
convencional, mesmo tendo poucos estudos sobre sua eficacia. Geralmente séo realizadas
através de treinamentos de habilidades sociais, orientacdo familiar, terapia ocupacional,
acompanhamento terapéutico, terapia cognitivo-comportamental e remediac¢ao cognitiva.

Apartir destes pressupostos, o amparo ao paciente e aos familiares € algo que precisa
ser executado com exceléncia. A equipe multidisciplinar ainda apresenta dificuldades em
participar de forma eficiente no processo do cuidar em saide mental na atengéo basica
e também em outros niveis de assisténcia. O pontapé inicial é abragar cliente e familia
através da viséo integralizada, percebendo que o paciente vai além de sua doenca ou
transtorno. Sendo assim, este estudo propde o seguinte questionamento: De que forma
a equipe multidisciplinar participa na instauracéo do tratamento em pacientes acometidos
pela esquizofrenia?

Este estudo torna-se relevante no levantamento de dados concernentes a atuacao
da equipe multidisciplinar em pacientes acometidos por determinado transtorno mental.
Mesmo ndo sendo uma area muito explorada, ha necessidade de preparar e subsidiar
profissionais que desenvolvam a assisténcia, para que o cuidado seja dignificante e
humanizado, proporciona ao cliente uma adaptacdo louvavel ao tratamento, seja na
atencao primaria ou terciaria.

OBJETIVO

Avaliar a implementagé@o do tratamento em pacientes esquizofrénicos pela equipe
multidisciplinar em uma Clinica Psiquiatrica em Brasilia — DF.
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METODOLOGIA

Este estudo seguiu os pressupostos de Halbwachs (2006), usando uma abordagem
qualitativa e método de Historia Oral. A metodologia historica € sempre fundamentada em
alguma narrativa. Nesse tipo de abordagem, foi possivel compreender o que ja foi vivido,
por meio da coleta, organizacéo e avaliagdo dos fatos.

Amemoria explica-se pelo fato de que as lembrangas que a permeiam séo coerentes,
assim como os objetivos fora de nds precisam ser. Mas é a mesma causalidade natural que
se liga as coisas e aos pensamentos em relagdo aos mesmos. E por meio da lembranga em
torno das memorias que é possivel variar o significado da histéria (HALBWACHS, 2006).

No presente estudo, os dados foram coletados por meio de histérias relatadas, onde
foi possivel obter um material com descrigcdes de situagdes e acontecimentos fidedignos.

Esta pesquisa obedeceu as recomendacbes da Resolugédo n° 510/16, a respeito
dos critérios éticos de pesquisa com seres humanos, da confiabilidade, confidencialidade,
fidedignidade e sigilo em relagdo aos sujeitos da pesquisa, bem como a veracidade e
validade dos dados coletados.

Os dados coletados foram transcritos seguindo a fielmente aos relatos, bem como
a garantindo o direito de anonimato dos participantes. Os mesmos tiveram seus nomes
substituidos por codinomes relacionados a paises desde a coleta até a apresentagéo dos
dados.

Os sujeitos pares do estudo foram os profissionais, lotados no setor de internacéo,
profissionais que tinham experiéncia, especializagéo e/ou residéncia em Saude Mental do
Adulto e que aceitaram participar da pesquisa.

A analise dos dados neste estudo fundamentou-se teoricamente nos achados
de Maurice Halbwachs; onde Halbwachs (1990) discorreu como a histéria sendo a
rememoracao pessoal situada na encruzilhada das redes de solidariedade multiplas em
que se estéa inserido, e como a combinacéo de diversos elementos que podem emergir a
forma de lembranca. Trazida em linguagem e ainda como a consciéncia que jamais encerra
em si mesma.

Assim, enveredou-se para a descrigcéo histérica deste estudo, ja compreendendo que
na maioria dos relatos, assim como os fatos narrados, descrevem experiéncias vivenciadas
pelos sujeitos.

Para o referido estudo os dados foram tratados sistematicamente apés a transcricao
da gravacdo. Os mesmos depois de transcritos e examinados foram separados por afinidade
e posteriormente agrupados em forma de temas, o qual o estudo chamara de categorias
e subcategorias. Uma vez categorizados, receberam as identificacbes apropriadas a
descri¢ao oral da informante.
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RESULTADOS

Os entrevistados para este estudo foram trés profissionais da equipe multidisciplinar
da referida unidade.

Foram entrevistados trés integrantes da equipe multidisciplinar, aos quais tiveram
seus nomes trocados por nomes ficticios relacionados a paises europeus, como a seguir:
Francga, Luxemburgo e Bélgica.

DISCUSSAO

Os pontos chave da analise de dados foram elencados em subcategorias que

auxiliam numa melhor compreensao sobre a assisténcia ao paciente esquizofrénico.

ACOLHIMENTO

Nesta categoria os entrevistados relataram que a abordagem inicial ao atendimento
do paciente em intervencdo em crise, vem associada ao acolhimento. Pode-se perceber
que os participantes foram bem incisivos quanto a esta questdo, pois sempre deixavam
bem claro que o acolhimento é uma etapa muito importante para a assisténcia ao paciente

esquizofrénico.

Aqui a gente trabalha nessa parte de acolher o paciente sempre desde o
inicio. Entao diariamente a gente, assim, na verdade desde o inicio, a gente
inclui uma palavra chamada acolhimento, né? O acolhimento acontece desde
a admissao, é até um tema assim, muito abordado inclusive nas supervisdoes
pra gente tentar separar o que é admisséo, o que é acolhimento. (E.1. Franca)

Aqui a gente acolhe esse paciente. (E.3. Bélgica)

O acolhimento é fundamentado diante do encontro da equipe com o paciente. Através
dele é possivel perceber as caracteristicas que articulam o trabalho morto, utilizado como
ferramenta e matéria-prima, com o trabalho vivo, este sendo o que ocorre no momento de
producao e utilizacdo das tecnologias mais leves, aquelas presentes na interagéo entre os
usuarios e trabalhadores (COSTA, GARCIA, TOLEDO; 2015). Se néo houver pelo menos
dois individuos e o encontro entre eles, ndo existira possibilidade da realizacdo de um
acolhimento eficaz. Para que haja um acolha bem direcionada, é imprescindivel que essa
atividade viabilize a receptividade, o interesse pelo problema do paciente e a humanizacao
(FREIRE, et al., 2018).

VINCULO

Nesta categoria os entrevistados relataram que, para manter uma assisténcia
estruturada, eles procuram promover uma aproximagdo com 0s pacientes. Ao dominar
essa aproximacgao de vinculo, os entrevistados descreveram que dao abertura, participam
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das atividades em grupo e estimulam conversas com variados assuntos com o paciente.
Além de relatar que utilizam a escuta como instrumento de aproximagao, como a seguir:

Entdo a gente cria esse vinculo para facilitar também o contato, eles terem
confianca principalmente na gente, muitos pacientes tém sintomas psicoticos
que impedem até as vezes a gente dar a medicacéo, mas se a gente estreitar
esse vinculo, eles aceitam, porque criam uma confianca na gente, entéo isso
€ muito importante [...] a gente mexe na horta, chega e fica conversando, nao
conversa somente sobre o tratamento, mas em si sobre varias outras coisas,
de compartilhar informagdes do dia-a-dia e isso facilita esse retorno pra eles,
porgue a maioria dos pacientes psiquiatricos ndo tem abertura na sociedade.
(E.1. Franca).

Assim, o vinculo na verdade, com um paciente que ele tem transtorno mental
importante, ndo € a gente que estabelece um vinculo, € o paciente que
escolhe [...] quando vocé é atencioso com o paciente, quando vocé recebe
bem e € ai que comeca o vinculo com o paciente[...] de estar préoximo do
paciente no dia-a-dia, de ta junto, de escutar esse paciente também, porque
o profissional da saude mental faz muito isso de escutar o paciente, as
demandas do paciente. Em saude mental o cuidado € integral nesse sentido,
a gente escuta muito o paciente, as demandas e tenta ajudar da melhor forma
possivel. Mas a gente tenta se aproximar desse paciente, a gente tenta ouvir
0 paciente, tenta entender o que ta acontecendo, a gente da espaco pra ele
falar e a gente tenta atender da melhor forma possivel para seja construido
esse vinculo. (E.2. Luxemburgo)

[...] a gente tenta estabelecer um vinculo, até porque esse paciente chega
muita das vezes bem fora da realidade, com discurso totalmente desconexo
[...] é justamente com o vinculo que a gente comega a estabelecer essa
aproximacao. Através das atividades, das terapias. Quando h& um vinculo
estabelecido é bem mais facil de lidar com esse tipo de paciente. Ele escuta
mais quando a gente fala, ele interage mais com a gente [...] a partir do
momento que se estabelece um vinculo, que a gente fica mais préximo. (E.3.
Bélgica)

O vinculo consiste numa forte arma, sendo a grande chave de conexdo entre
os profissionais e os pacientes, garante que o paciente sinta seguranca na adesdo ao
tratamento, pois no momento em que este chega ao centro de atendimento, ele apresenta
a esperanca de ter uma atencéo advinda de uma equipe qualificada para atendé-lo. O
estabelecimento do vinculo depende de dialogos, oitivas humanizadas e acolhimento
(SANTOS, MIRANDA; 2016). A equipe de enfermagem precisa ser mobilizada para que
ocorram as mudancgas necessarias na rotina de trabalho, frisando por relagcdes entre
individuos mais harmoniosas, no respeito, ndo se esquecendo que o trabalho em equipe é
importante e fundamental na prestacao da assisténcia (JACONDINO, et al., 2014).

HUMANIZACAO

Nesta categoria 0os entrevistados relataram que prezam por uma assisténcia

humanizada. Todavia, o primeiro entrevistado, em certo momento, ndo conseguiu explicar
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de fato como a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) funcionava na clinica em
questdo. Os outros dois participantes conseguiram demonstrar com clareza a questdo da

humanizacéo no tratamento.

A gente faz uma abordagem de forma geral. A gente vai tentando trabalhar
de acordo com os sintomas. Por exemplo, o paciente tem uma psicose, o
esquizofrénico também tem, o outro também tem. Entdo a gente aborda de
forma igual, né? A gente tenta... Passa pra outra pergunta, por favor [...] Ai
entra também o lado humanizado, eu ndo estou vendo ele apenas como
paciente, mas como uma pessoa também. Entédo ele vai se sentir seguro, se
sentir bem, vai ver que realmente tem um porqué de ele ta na sociedade. (E.1.
Franca)

A gente tenta responsabilizar o paciente pelo tratamento, mesmo quando tem
internagdes involuntarias, a gente tenta devolver pro paciente a autonomia
[...] porque aqui a gente atende de forma mais humanizada o paciente. O
espaco aqui € bom acolhedor e o paciente tem uma autonomia quanto a o
proprio tratamento, a gente ndo impde tanto. Tanto € que nas atividades, a
gente convida o paciente pra participar, ndo € obrigatério. (E.2. Luxemburgo)

Entdo, aqui a gente preza muito justamente pela humanizacdo em tudo que a
gente faz. Sempre tratar o paciente da melhor forma, dando o cuidado, dando
a escuta que ele precisa. (E.3. Bélgica)

Valorizag@o dos sujeitos, nada mais é que conceder uma autonomia maior ao
paciente. Fornecer ao sujeito uma capacidade maior de modificar a realidade que ele faz
parte, a partir de um compartilhamento de responsabilidades, da participagdo coletiva,
do estabelecimento de vinculos e na produg¢do de saude (BRASIL; 2013). Para que um
profissional aja de forma humanizada, é necessario que ele tenha uma compreenséo
fundamental das condi¢bes do cliente e de si mesmo. Respeitar o paciente € extremamente
importante no que diz respeito a humanizacdo (BARBOSA, SILVA; 2007).

INTERESSE PELO PACIENTE

Nesta categoria somente um entrevistado relatou sobre a importancia de empenhar-
se, interessar-se e compreender o motivo pelo qual o paciente foi internado, como a seguir:

[...] ¢ aconversa, se interessar pelo tratamento dele, se interessar pela histéria
dele, conhecer o porqué dessa trajetéria toda dele, dele chegar até aqui,
necessitar de uma internagéo, ou chegar até esse ponto do atendimento. (E.1.
Franca)

Muitas das vezes, na assisténcia, ndo € possivel enxergar um interesse pelo estado
emocional e espiritual do cliente. E comum perceber também, que muito se fala em falta de
adesédo ao tratamento, mas pouco se percebe que muitas das vezes o paciente esta apenas
inseguro e receoso e nao teve suporte algum para reduzir a sobrecarga de ansiedade
que o atrapalha (AMORIM; 1979). A expertise da equipe multidisciplinar quanto ao exato
momento de conversar com o paciente sobre o quadro clinico deste cliente ou para tirar
dividas quanto ao processo patolégico é importante no que se refere ao conhecimento
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de que, se naquele momento, o paciente esta com o interesse voltado aquilo. Durante a
comunicacao a equipe multidisciplinar ndo deve realizar mudancas bruscas de assunto,
pois pode demonstrar certo desinteresse de sua parte (OLIVEIRA, et al., 2005)

A ASSISTENCIA AO PACIENTE

Nesta categoria os entrevistados relataram como se d4 a assisténcia ao paciente
e que esse uso contribui para que a prestacdo do cuidado seja totalmente direcionada e
individualizada, visando a melhoria do paciente e a implementagédo de um cuidado mais
processado e regulamentado.

[...] assim que o paciente chega a gente ja vai fazendo a entrevista, antes
mesmo de mostrar a clinica, falar sobre outros detalhes, a gente ja vai
aplicando algumas perguntas para que se estabeleca um vinculo. Ai a gente
inclui num sistema eletrénico, num prontuario eletrénico, e vamos seguindo
por isso ai, de acordo com o que for aparecendo a gente vai fazendo alteragao
la e toda a equipe acompanhando ao mesmo tempo que todos também fazem
suas anotacgdes. (E.1. Franca)

Inicialmente a gente faz a coleta de dados e a gente divide para os
enfermeiros darem continuidade. Como que a gente faz: a prescrigcéo inicial
€ do médico, do enfermeiro, do psicélogo e do nutricionista, onde outros
também entram com acesso ao prontuario e podem inserir suas prescricoes,
que geralmente é do odontdlogo, do fisioterapeuta, do assistente social e do
farmacéutico. O inicio de tudo é feito pela equipe multidisciplinar que recebeu
0 paciente naquele dia. A gente coloca no sistema. Ai, assim, uma vez por
semana a gente faz uma evolugéo de enfermagem desse paciente. A equipe
multidisciplinar faz essa evolucéo. Todos os dias sdo feitas as anotagdes da
equipe. (E.2. Luxemburgo)

A gente n&o vai ver somente a doenca em si do paciente. Nao vamos tratar
apenas a doenca, vamos tratar o paciente como um todo. Daf a gente tem
que saber o histérico, diagndstico, fazer o planejamento de acordo com cada
caso, porque cada paciente vai ser tratado de uma forma diferente, outros a
gente vai ter que ter mais atencéo, devido ao risco de autoexterminio e tudo
mais, outros nem tanto. Tem a implementagéo também e a avaliagdo. (E.3.
Bélgica)

O foco da assisténcia ao paciente com esquizofrenia tem que ser dirigido de acordo
com as particularidades sociais, politicas e culturais que o paciente porventura possa
apresentar e ndo se ater somente a sintomatologia do cliente. E necessario entender
e prestar os cuidados no sofrimento psiquico de forma geral (FRANCISCHETTI, et al.,
2016).

A capacidade de entender o sofrimento mental de um paciente € o que possibilita
a equipe multidisciplinar prestar uma boa assisténcia. O relacionamento interpessoal
favorece a identificagédo, avaliacdo e descricdo do efeito dos cuidados sobre a vida do
cliente. Este cuidado tem por intengéo, promover a sadde mental, enfrentando a experiéncia
da enfermidade (BRUSAMARELLO et al.,2009). Além de uma intervencéao terapéutica que
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possibilita 0 acolher, a escuta e a assisténcia, viabilizando a reabilitagdo e melhoras na
qualidade de vida do cliente (VILLELA, SCATENA; 2004).

DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA A ASSISTENCIA

Nesta categoria os entrevistados relataram que na instauracdo da assisténcia,
algumas dificuldades sao encontradas. Pacientes psiquiatricos podem apresentar rejeicéo
ao tratamento imposto, como consequéncia, apresentar barreiras na implementacéo da
assisténcia. O preparo e desenvoltura da equipe diante dessas e demais intercorréncias
sdo fundamentais para que seja garantida a continuidade do tratamento. E importante
frisar, que mesmo fazendo-se necessaria a implementagéo diaria na assisténcia, é crucial
que a humanizagéo no atendimento seja preservada.

[...] dependendo da construgdo delirante ele vai impossibilitar de eu me
aproximar dele. Entdo ele ndo vai ter essa confianga de eu dar uma medicagao
pra ele, de eu de repente ir lanchar com ele e ‘vocé aceita um suco?’ Se eu
pegar ele vai achar que ta envenenadol...] aqui € comum de certa parte com
0s pacientes psiquiatricos, € o cuidado com a higiene pessoal. Tem dia que
ele toma banho, tem dia que n&o. As vezes é por conta de um ritual delirante
dele, assim, ele ja esta com os sintomas tdo crénicos que nem a medicacéo e
nem o tratamento retiram esses sintomas. (E.1. Franca)

Olha, existem assim muitos delirios que sdo caracteristicos do paciente que
é psicotico, que tem esquizofrenia, entdo delirios de grandeza, alguns acham
que é Deus, outros tém certeza que é Deus e assim, essa coisa de que o
paciente que tem esquizofrenia é agressivo e tudo, isso € um mito. Na maioria
eles sao calmos, séo tranquilos, tem uma certa dificuldade as vezes de aceitar
o tratamento proposto. (E.2. Luxemburgo)

Tém muitos pacientes que as vezes é dificil porque chega e fala, por exemplo:
Alimentagdo. “Ah, ndo... essa medicagdo ta envenenada. Isso aqui eu néo
vou comer. Nao quero!” Al a gente tem que fazer todo aquele jogo de cintura.
Isso ai as vezes é um pouco dificil, mas com o passar do tempo a gente
vai conversando “Ah, ndo é. Ta aqui!” Vamos la no filtro pegar “Aqui, ndo
estd envenenada.” Mas isso ai realmente com o passar do tempo vai sendo
resolvido (E.3. Bélgica)

Devido ao desconhecimento das verdadeiras causas, o transtorno mental, foi tido
como incuravel e essa é uma das poucas informagdes que tém sido levadas aos familiares.
A desinstitucionalizagdo existe através da modificagdo de pensamentos tidos como
verdadeiros. E preciso construir uma relagdo de convivéncia tanto da equipe profissional
para com os pacientes, quanto dos familiares para com o paciente (BRISCHILIARI et al.,
2011). A equipe multidisciplinar apresenta dificuldades em prestar assisténcia ao paciente
com comprometimento mental, todavia € preciso que exista o atendimento deste individuo
e de sua familia integralmente (WAIDMAN, et al., 2011).
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RESSOCIALIZACAO

Nesta categoria os entrevistados relataram que é importante, durante o tratamento,
habilitar o paciente para o convivio social e deixaram evidente a preocupagdo com
sua reinsercdo na sociedade. Durante as entrevistas 0os mesmos discorreram sobre
a preocupagdo do servigo, com a saida do paciente, com a reintegragdo familiar e a
reabilitacdo social, conforme a seguir:

Porque ndo adianta o paciente tratar aqui e n&o tratar também o meio onde
ele convive. Os pais ndo vao saber lidar com o adoecimento. Geralmente os
pacientes tém o vinculo quebrado com os pais, irmaos, avés. Se néo trabalhar
esse meio, ndo tem jeito de sair. (E.1. Francga)

A gente pensa muito na ressocializacdo desse paciente. Entao todos os dias
tém grupos de psicoterapia, que também a equipe multidisciplinar participa
[...] porque fora a gente vive em sociedade, a gente estara convivendo com
outras pessoas e desde o momento que ele chega aqui, ele convive com
outros pacientes [...] um outro processo também que a gente trabalha aqui,
€ quando o paciente esta proximo da alta, s&o as licengas por paciente sair
junto com a familia e ficar um periodo fora de até vinte e quatro horas e a o
retornar a clinica, dizer como é que foi, que ai a familia e o paciente dizem pra
gente como é que esta |4 fora. Sendo um jeito que ele tem de ter contato la
fora, ainda estando internado. Entao o servigo tem essas licengas que ajudam
nesse processo de reinsercdo social, pra ele voltar para o espac¢o onde estava
antes. (E.2. Luxemburgo)

Esse paciente vai e dependera se ele vai fazer (refere-se a continuagdo do
tratamento no Hospital Dia, uma instituicdo que funciona fora da clinica e
oferece suporte para ressocializagédo do paciente) todos os dias, ou trés vezes
na semana que € justamente como se fosse uma continuagéo do tratamento,
um desmame da internagao, pra ele ressocializar, voltar a sociedade. (E.3.
Bélgica)
Acgbes que trazem melhoria na abordagem psicossocial séo imprescindiveis no que
se refere a ressocializagdo do paciente esquizofrénico. Tais a¢gdes devem ser dirigidas a
pessoa com problemas psiquicos, aos familiares, profissionais e a comunidade circunscrita,
com o intuito de abrandar os estigmas relacionados a essa vertente e encorajar o
reconhecimento do papel do cliente na sociedade em que vive (MARTINS et al., 2015). A
reinsercdo social é tida como a grande meta da reabilitagcdo psicossocial, objetivando ao
convivio do paciente em meio a uma sociedade, usufruindo de sua cidadania (PASSOS,
AIRES; 2013).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Arelevancia do estudo é deveras perceptivel, pois equipe que trabalha na psiquiatria
ainda ndo encontrou um espago notorio no Brasil. O mercado para profissionais nesta
area sofre com um déficit que tende a aumentar, uma vez que os dilemas encontrados

nessa especializacdo ainda sejam bastante evidentes. Os profissionais parecem ainda,
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apresentar inexperiéncia e falta de conhecimento na assisténcia ao paciente psiquiatrico.

O presente estudo respondeu ao objetivo proposto deixando evidente que, os
entrevistados, conhecem e sabem, em parte, sua funcdo dentro da equipe multidisciplinar,
todavia, apresentaram certa dificuldade em esclarecer as fungdes atribuidas a equipe,
além de transparecer a falta da autonomia de sua fungéo, ou seja, no que de fato seja
a competéncia e habilidade do profissional na prestacdo da assisténcia ao paciente
esquizofrénico.

E possivel perceber por meio deste estudo, a indissociabilidade existente entre a
humanizacéo, a assisténcia prestada e a saude mental.

Ao entrevistar um profissional da area de saude, principalmente no ambito da salde
mental, & de fundamental importancia que este profissional tenha o entendimento de como
funciona a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH). O que se pode notar, € que muito se
fala sobre humanizagéo, mas pouco se sabe a respeito. Por meio dos entrevistados, nota-
se que o termo humanizacgéao é bastante abordado, porém quando incitados a explicar o que
significa uma assisténcia humanizada é notoria a dificuldade em apresentar uma resposta,
0 que levanta o questionamento de se realmente as abordagens destes profissionais tém
sido humanizadas, ou se apenas falam sobre o assunto sem saber do que realmente se
trata.

O conhecimento de praticas adequadas para a instauragdo da assisténcia ao
paciente esquizofrénico é de fundamental importancia para a equipe. Enfim, o trabalho em
equipe é imprescindivel para a melhoria deste paciente.

Como sugestéo de continuidade para outros estudos, encontra-se a necessidade
de analisar e desmistificar os motivos que levam a equipe a ainda apresentar resisténcia
ao tema e ao cuidado em salde mental. A compreensao deste fendmeno permitira uma
verdadeira integracao da equipe, familia e paciente, onde tabus e crencas sejam quebrados
a medida que o conhecimento é disseminado entre os envolvidos.
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RESUMO: O presente artigo tem como
objetivo refletir sobre o tema de concessao
de beneficios para a melhoria no ambiente
de trabalho. O ambiente de trabalho é
composto por pessoas que possuem
vivéncias diferentes, criacbes distintas e
personalidades diferentes, e a interacédo
delas pode ocasionar conflitos, uma vez
que cada individuo leva consigo estimulos
externos, e percebem de formas diferentes
o trabalho. O ambiente de trabalho tem
se tornado um dos maiores causadores
de doencas psicossociais no mundo
contemporaneo, e faz-se necessario um
estudo que permita entender a forma pela
qual os individuos que estdo inseridos
neste contexto possam exercer as suas
funcdes e desempenhar as suas atividades
de forma que seja garantida em bom
estado a sua saude fisica, emocional e
mental. A metodologia utilizada consiste

Data de aceite: 01/12/2023

em buscar a compreenséo do tema através
de referéncias de carater bibliografico
e documental. Entretanto considera-se
necessario uma reflexdo profunda sobre o
tema e a elaboracao de propostas concretas
que propiciem a mudanga do paradigma
vigente.

PALAVRAS-CHAVE: Ambiente de Trabalho;
Saude Mental; Riscos Psicossociais;
Beneficios.

ABSTRACT: This article aims to reflect on
the issue of granting benefits to improve the
work environment. The work environment
is composed of people who have different
experiences, different creations and
different personalities, and their interaction
can cause conflicts, since each individual
carries external stimuli, and perceive work
in different ways. The work environment
has become one of the biggest causes of
psychosocial diseases in the contemporary
world, and it is necessary to carry out a study
that allows us to understand the way in which
individuals who are inserted in this context
can exercise their functions and perform
their work activities. so that your physical,
emotional and mental health is guaranteed
in good condition. The methodology used
consists of seeking to understand the topic
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through bibliographic and documentary references. However, it is considered necessary a
deep reflection on the subject and the elaboration of concrete proposals that propitiate the
change of the current paradigm.

KEYWORDS: Desktop; Mental health; Psychosocial Risks; Benefits

11 INTRODUGAO

As vertentes que norteiam os negdécios das organiza¢des visam a maximizagéo
dos lucros, no entanto, segundo Monteiro et. al (2020) o sentido social de trabalho vem
sofrendo modifica¢des, passando da criagéo para a subordinagéo e alienag¢ao, sendo que,
na relagd@o entre colaborador e empresa, a primeira vende a sua forca de trabalho em troca
de sobrevivéncia em detrimento do enriquecimento da outra.

A saude mental do trabalhador € de suma importancia, para o proprio sujeito e para
0 ambiente de trabalho no qual ele esta inserido, segundo Monteiro et. al (2022) a nova
morfologia do trabalho apresenta um grande desafio aos pesquisadores de satde mental,
que refletem sobre como fica o sentido de trabalho nesse contexto mais precario de muita
busca por lucro e pouco importancia com o colaborador inserido nos processos.

Os modos de gestao e organizacéo do trabalho que determinam o que é essencial,
visando como objetivo central os resultados mais lucrativos, relacionam o aumento da escala
de transtornos mentais, pois de forma subjetiva esse modelo de gestao possui determinada
precarizagdo de cuidados ao colaborador e violéncia a saide mental. Segundo Gaulejac
e Silva (2020) a l6gica da maximizag¢ao dos lucros e a diversidade no modo de gestao das
organizagdes contribuem para a expansao de problemas psicossociais.

E notério que muitos profissionais ndo conseguem exercer seu melhor desempenho
por conta de alguns desconfortos psicolégicos e isso pode influenciar varias areas da vida
se tornando um montante que pode gerar negatividade nas relagdes. Tendo em vista que o
local de trabalho € onde os profissionais passam a maior parte do seu tempo em relagdes
interpessoais, considerando o modo de trabalho em formato presencial, o questionamento
a se fazer €: Como tornar o ambiente de trabalho mais estimulante e harmonioso, de forma
que os colaboradores realizem suas atividades de forma mais criativa e confortavel? As
hipdteses da resolutiva para o questionamento realizado sdo: A concesséo de beneficios
como ferramenta de cuidado a satde mental do trabalhador, diminui a sobrecarga, promove
melhoria na qualidade de vida dos colaboradores; A concesséo de beneficios no ambiente
de trabalho estimula a criatividade e aumenta a produgéo dos colaboradores; O ambiente de
trabalho harmonioso promove reducao dos indices de doencas psicossomaticas causadas
pelo estresse e ambiente de trabalho hostil.

A dissertacdo deste tema tem como objetivo geral apresentar estratégias que
auxiliarao na melhoria do ambiente de trabalho, bem como, na satide mental do colaborador

e no seu rendimento profissional, utilizando a concesséo de beneficios como ferramenta.
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Para isso, foram definidos os seguintes objetivos especificos: Apontar o aumento de
casos de transtorno psicoldgico causados pelo estresse no ambiente de trabalho onde ha
sobrecarga e suas consequéncias; Apresentar a dindmica de beneficios inovadores para
qualidade de vida profissional; Mostrar a aplicacdo do método de forma visionéaria para
melhoria de qualidade da empresa, bem como para seus colaboradores.

Este trabalho utiliza referéncias de carater bibliografico e documental. Desta forma,
consiste na fundamentacgéo atraveés de livros, artigos cientificos, dissertacdes e teses, bem
como documentarios e reportagens para buscar maior compreensao acerca do tema.

O trabalho € dividido em cinco partes, sendo a primeira uma abordagem sucinta
sobre a base histérica do conceito de trabalho; a relagéo entre 0 homem no ambiente de
trabalho; a segunda parte trata de aspectos gerais do trabalho no setor administrativo; a
terceira aborda questéo de saude dos trabalhadores; a quarta sobre o ambiente de trabalho
no setor administrativo; a quinta sobre a proposta de concessao de beneficios para a
melhoria do ambiente de trabalho no setor administrativo.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RELAGAO ENTRE HOMEM X TRABALHO

A compreensao da relagédo entre 0 homem e o trabalho seré resultante da busca e
estudos desse conceito. Nao ha como entender a relacdo dos dois elementos sem conhecer
0 conceito de cada um destes, bem como, as mudancas advindas com a evolugéo de
geracoes e avancgos das pesquisas realizadas.

Segundo Duarte (2018), historicamente o conceito de trabalho evoluiu, no entanto
ha certo padréo, o que ele declara quando diz:

[...] Nota-se um padrao: um grupo detentor de poder — politico ou econémico
— forca ou convence um grupo sem poder a usar seu tempo produzindo
rigueza. Inicialmente, tal exploracéo era realizada através da escravidao,
passando por diversos estagios como a suserania e vassalagem (periodo
feudal), periodos de industrializagdo e, recentemente, trabalho remunerado
— mesmo que ainda haja vestigios de trabalho escravo, nacionalmente e
internacionalmente. (p.21)

Neste ponto considera-se discorrer sobre o conceito do trabalho e o motivo pelo
qual na sociedade contemporéanea este termo é algo téo central. Entende-se que nunca
o trabalho foi tdo essencial quanto é na civilizagdo atual, fato que foi iniciado com o
capitalismo industrial. Diante disso, o trabalho pode ser definido como:

Exercicio de uma atividade vital, capaz de plasmar, a prépria producéo € a
reproducdo da humanidade, uma vez que é o ato responsavel pela criagdo
dos bens materiais e simbdlicos socialmente necessarios a sobrevivéncia da
sociedade. (ANTUNES, 2011, p. 432-433)

Considerando este conceito, pode-se afirmar que a definicdo do que é trabalho esta
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diretamente ligada a sociedade atual, ou seja, ele é mutavel de acordo com a geragéao
em que esta inserido, sendo que, os valores e demandas desta geragdo influenciam
diretamente no conceito de trabalho, que se compreende ser subjetivo.

Segundo Souza et. al (2021) a forma como 0 homem se relaciona com o trabalho,
diz muito sobre suas vivéncias e o contexto em que vive. Diante disso é possivel apontar
diferencas das percepcdes de uns para outros, sendo que, para uns o trabalho é visto de
forma positiva e para

outros, negativa. O que vai definir de fato o que trabalho representa para cada
individuo é a percepgéao dele para o labor e o valor, de acordo com o seu contexto de vida,
€ as suas experiéncias pessoais.

Ainda segundo Souza et. al (2021) o trabalho nunca sera apenas um meio de
sobrevivéncia, pois existem outros significados para o homem, sendo a causa de um
grande sofrimento, assim como algo que proporciona sentido a sua vida.

Contudo acerca da relagao do homem com o trabalho, Weil (2011) reitera alguns
pontos, que sdo: adaptacdo do homem ao trabalho; adaptagcéo do trabalho ao homem; e
adaptacdo do homem ao homem.

2.2 INTERAGAO DO HOMEM NO AMBIENTE DE TRABALHO

O homem em interacdo nos ambientes esta sujeito as suas proprias emocdes,
valores sociais, conflitos externos, bem como, ao que de fato Ihe & perceptivel no ambiente
em que esta.

Essa versatilidade dos homens em conseguir se adaptar, ndo é caracteristico
apenas no contexto profissional, nota-se também nos contextos de convivio social. Seria
possivel considerar que a forma pela qual o homem se adapta ao ambiente em que esta
inserido € algo positivo nas relagées com trabalho e que isso o torna versatil em quaisquer
aspectos, no entanto Souza et. al (2021) afirma:

“Além do simples fato do homem adaptar-se ao trabalho e adaptar o trabalho
a si, € visivel que mesmo com as constantes transformacdes no trabalho,
ambientes estressantes que desgastam e colocam em risco a saude mental
e fisica do trabalhador, ele exerga seu trabalho com qualidade por inimeros
fatores. De forma clara e objetiva, o0 homem exerce seu trabalho, podendo a
este ser atribuido significado positivo ou negativo. Prazer e sofrimento sao
resultados do trabalho”. (SOUZA et. al, 2021. p.117)

Diante disso, entra em questdo que a interagdo do homem com o ambiente de
trabalho pode acarretar prazer, em contra ponto o sofrimento também é apresentado como
possivel resultado do trabalho.

Segundo Pena e Remoaldo (2019) destacam-se como indicadores de prazer no
ambiente de trabalho a liberdade de expresséo e realizagéo profissional, permitindo que
o colaborador preserve a sua integridade psiquica. Em contrapartida, os indicadores
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de sofrimento, podem se apresentar como: falta de reconhecimento e o esgotamento
emocional, que sdo também causadores de doencas psicossomaticas e psiquicas.

Para Dejours (1996) o sofrimento traduz uma luta do sujeito contra aspectos
oriundos da organizagdo do trabalho, sendo estes aspectos pressbes e forcas que o0s
desestabilizam. Além disso, o autor distingue duas formas de sofrimento que s&o: criativo e
o patoldgico, sendo que no primeiro o individuo busca estratégias criativas que o capacitam
para manter sua saude mental frente as pressdes e o segundo, faz com o que o individuo
decida por escolhas que s&o prejudiciais para a sua saude, e sua integridade fisica, como
por exemplo, o consumo de alcool, drogas, sendo possivel a autoflagelacéo e tentativas
de suicidio.

2.3 CONDICAODE SAUDE DOS TRABALHADORES E RISCOS PSICOSSOCIAIS

Segundo Duarte (2018) os riscos psicossociais no trabalho sdo caracterizados
pelas condi¢des de trabalho, especialmente no aspecto organizacional, que de certa forma
podem afetar a saude dos individuos inseridos nesse contexto. Em 2015 a Organizagéo
Mundial da Saude destacou que o trabalho tem sido um dos principais responsaveis pelo
agravo na saude mental das pessoas, sendo que, segundo apontaram as estatisticas, uma
a cada cinco pessoas podem sofrer com problemas mentais.

Visto que, um individuo pode ser resultado da interacdo dele com os demais
ambientes e aspectos de sua vida, as relagdes de multiplos ambientes possuem ligacoes
diretas e indiretas, e que a condicdo negativa de certo ambiente influenciar4 nos demais
ambientes em que o individuo esté interagindo.

Os multiplos ambientes que atuam sobre o ser humano de maneira sucessiva
ou paralela se expdem a interinfluéncias. Isso quer dizer que a degeneracéo de
um circulo repercute nos demais, afetando as relagdes interpessoais contidas
dentro deles. Um ambiente familiar deteriorado pode ser devastador para o
ambiente de trabalho, bem como um ambiente de trabalho desequilibrado
influenciara a vida familiar de determinado trabalhador. (PINTO, 2013, P. 793-
794)

Sendo assim, € importante expor através da revisdo bibliografica, quais sao os
riscos, bem como os fatores de riscos psicossociais. Segundo Rodrigues et. al (2020), tais
fatores estéo relacionados com a interagéo do trabalho e individuo, sendo que compreende
alguns aspectos, que sédo: desempenho profissional; controle e autonomia; intensidade na
jornada de trabalho; realiza¢des de tarefas e fungdes; culturas organizacionais.

Os mesmos autores destacam que tais aspectos quando negativos causam agravos
a saude do trabalhador, ou seja, causam o0s riscos psicossociais sendo eles em ftrés
ambitos: salde mental, como depressdo, ansiedade, problemas emocionais, Burnout e
suicidio. Saude fisica, como dores de cabeca e enxaquecas, Ulceras, sintomas respiratérios
e dermatolégicos. Comportamentos disfuncionais, como obesidade, tabagismo e abusos
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de substancias.

Zanelli e Kanan (2019) também destacaram os fatores condicionantes desses
riscos, e eles podem ser: assédio moral e sexual, violéncia no trabalho, adi¢cdo ao trabalho
e a jornada de trabalho.

2.4 QUALIDADE DE VIDA NO AMBIENTE DE TRABALHO NO SETOR
ADMINISTRATIVO

E importante ressaltar que o presente artigo faz mengéo do ambiente de trabalho
no setor administrativo, considerando escritérios de pequeno porte, as atribuicbes de
cargo, bem como, as atividades a serem desempenhadas séo diferentes e dependentes do
seguimento, porte das empresas e até mesmo de seus setores, sendo assim, considera-se
0 ambiente administrativo como objeto de estudo.

Para alcancar qualidade de vida no trabalho & necessario que os colaboradores
inseridos neste ambiente, encontrem sentido para o trabalho e estejam satisfeitos. Segundo
Souza et al (2020), o termo de qualidade de vida no trabalho se define como a maneira
que o individuo percebe a satisfacdo das suas necessidades, de forma que possuam as
oportunidades de auto realizagé@o social, econdmica, bem como o cuidado de sua salude
fisica, emocional e mental.

Uma vez que a empresa possui olhar e cuidado para a satisfacdo do colaborador e
também no ambiente de trabalho, é possivel que haja qualidade de vida, uma vez que esta
nao é definida apenas pela remuneragéo do colaborador.

2.5 CONCESSAO DE BENEFICIOS PARA MOTIVAGAO NO SETOR
ADMINISTRATIVO

A motivacao do colaborador esta ligada também a forma pela qual este percebe
o ambiente de trabalho, sendo que quando héa conflitos, ou fatores negativos, podem
causar uma percepgao ruim, e como visto anteriormente, gera um clima organizacional
degradado. Segundo Chiavenato (2003) o clima organizacional envolve uma visdo ampla e
flexivel do ambiente, e exerce influéncia no grau de motivagéo. E a qualidade do ambiente
organizacional que é percebido pelos colaboradores que atuam no ambiente interno.

A concessao de beneficios pode causar estimulos positivos para determinado
individuo, como para outros, ndo. Segundo Nascimento et al (2019), que concluiu apoés
pesquisas realizadas, o fato de que as recompensas sdo condicionadas pelo que os
colaboradores possuem em seu conjunto de necessidades. Sendo que uns podem ser
motivados por remuneracgéo, outros por oportunidades de crescimento na carreira, enquanto
outros sdo motivados pelo reconhecimento. Sendo assim, faz-se necessario o mapeamento
de necessidades e perfil de cada colaborador, pois a situa¢ao familiar, a renda e a cultura
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de cada um, influenciam diretamente no tipo de recompensa a ser oferecida.

A proposta da concesséo de beneficios em questdo, ndo se refere apenas aos
beneficios no sentido financeiro, mas sim em outros aspectos considerados nédo téao
importantes, mas que podem causar um efeito positivo para cada colaborador. Fazem
parte da proposta a flexibilidade nos horarios de entrada e saida, flexibilidade nos horarios
dentro do ambiente de trabalho; extens@o no horéario de intervalos para o almoco, um dia
em que o colaborador possa trabalhar sem a necessidade da utilizagdo de uniformes ap6s
possiveis resultados alcangados; concessdo de um dia de folga para o colaborador como
reconhecimento.

Despertar a motivacdo dos trabalhadores € um aspecto importante, visto que
individuos motivados trabalham melhor, e agregam valor ao trabalho e a organizacao,
sendo assim ndo € apenas 0 ambiente de trabalho mais harmonioso que é um resultado
positivo para a organizac¢ao, segundo o que conclui Barros:

As recompensas quando bem distribuidas influenciam na retencao dos
colaboradores. Como tal, deve-se compreender a politica de recompensas
como um aspeto fundamental na satisfacdo dos trabalhadores. Os
representantes de RH ao tentarem compreender cada individuo e o que
0 mesmo mais valoriza, estdo também a aumentar a produtividade e os
resultados financeiros da organizagdo, uma vez que colaboradores motivados
produzem mais. (pag. 62)

Ainda segundo Barros (2020) apés realizagdo do estudo aplicado, é possivel
afirmar que a concessao de beneficios e recompensas motiva o trabalhador, uma vez
que acaba estimulando o seu comprometimento com a organiza¢do. Sendo que, uma vez
comprometidos, os individuos trabalham com mais entusiasmo, servem melhor os clientes,
tendem a ser mais criativos no desempenho de suas tarefas, além de lidar de forma mais
cordial com os companheiros de trabalho, e por fim tendem a permanecer mais tempo nas

organizagoes.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado é um tema em que exige muita reflexdo e estudo, pois a saude mental
tem sido uma grande necessidade em todos os contextos sociais. Se tratando do ambiente
de trabalho, o fato de que este tem sido apontado como o grande o responséavel pelo
adoecimento de grande parte da populagdo. E se tratando de contexto organizacional,
considera-se que através de certas iniciativas e cuidados, os individuos podem
desempenhar o seu trabalho e suas fungbes de modo que seréo preservados a sua saude
mental, emocional e fisica.

A concessdo de beneficios permite ao colaborador um meio mais confortavel de
exercer as suas fungdes, e que uma vez entendida a necessidade de cada individuo é

possivel que a organizagdo consiga cuidar, reter e desenvolver cada um através desse
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sistema de beneficios.

Conclui-se que através da concessao de beneficios a organizacdo ndo apenas
motiva os colaboradores acerca de resultados, mas oferece um sentido. A motivacao gera
mais comprometimento e sentimento de pertencimento, melhora o ambiente de trabalho e
gera resultados positivos a organizacao. A utilizacdo da concessao de beneficios pode ser
visto como estratégia competitiva para as organizagoes.
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RESUMO: Introducao: Frequentemente a
vida académica exerce impacto na saude
mental dos universitarios, o que explica
a prevaléncia de transtornos mentais
neste publico. De acordo com algumas
pesquisas, algumas questées podem estar
ligadas a esse fato, como o curso e area
de conhecimento em que o estudante se
encontra inserido, que podem representar
importantes  estressores. Metodologia:
O método de pesquisa selecionado esta
pautado em uma revisdo integrativa da
literatura E a busca compreendeu as
bases de dados eletrénicas Scientific
Electronic  Library  Online  (SciELO),

Data de aceite: 01/12/2023

Literature Medical Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), nos meses de
agosto a outubro de 2023. Resultados e
Discussao: De maneira geral, os estudos
mostraram que uma grande parcela de
estudantes universitarios da area da saude
apresentou algum tipo de transtorno mental
como, ansiedade e depressdo. Entre os
principais fatores que contribuiram para
esse adoecimento mental destaca-se a
falta de apoio emocional e auséncia de
politicas académicas voltadas a saude
mental, sobrecarga fisica e psicologica, e
situacdes especificas que acompanham
essa fase da vida, como problemas de
cunho financeiro Conclusoées: Os impactos
dos transtornos mentais como, depressao
e ansiedade, sao observados na qualidade
de vida e desempenho académico dos
individuos, reforcando a necessidade de
esforcos individuais e coletivos para sanar
esse problema de salde, o que requer a
participacdo da propria universidade na
elaboracéo de estratégias que promovam e
protejam a saude mental de seus estudantes
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial;
Farmaco Anti-Hipertensivo; Farmacologia.
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CHALLENGES IN THE MENTAL HEALTH OF UNIVERSITY STUDENTS IN THE
LAST YEARS OF GRADUATION: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Academic life often has an impact on the mental health of
university students, which explains the prevalence of mental disorders in this population.
According to some research, some issues may be linked to this fact, such as the course and
area of knowledge in which the student is inserted, which can represent important stressors.
Methodology: The selected research method is based on an integrative review of the
literature. And the search included the electronic databases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literature Medical Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Virtual
Health Library (VHL) , from August to October 2023. Results and Discussion: In general,
the studies showed that a large proportion of university students in the health area presented
some type of mental disorder, such as anxiety and depression. Among the main factors that
contributed to this mental iliness, the lack of emotional support and the absence of academic
policies focused on mental health, physical and psychological overload, and specific situations
that accompany this phase of life, such as financial problems, stand out. Conclusions: The
impacts of mental disorders such as depression and anxiety are observed on the quality of
life and academic performance of individuals, reinforcing the need for individual and collective
efforts to remedy this health problem, which requires the participation of the university itself in
developing strategies that promote and protect the mental health of their students
KEYWORDS: Arterial hypertension; Anti-Hypertensive Drug; Pharmacology.

11 INTRODUGAO

A universidade € um ambiente de grande relevancia para o desenvolvimento de
vida dos individuos, uma vez que promove uma ampliagéo das habilidades e competéncias
profissionais e pessoais, como também o aperfeicoamento da cogni¢cdo dos alunos, com
isso constituindo-se como um importante espago gerador de impactos positivos. O periodo
que os estudantes permanecem nesse local, é caracterizado por questdes particulares,
sendo um momento de transi¢cdo e intensas mudancgas, que geram novas demandas e uma
adaptacéo a nova realidade (Arifio; Bardagi, 2018).

Conforme aponta a literatura, se tratando da populagdo universitaria, observa-
se uma maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de determinados transtornos mentais
como, por exemplo, stress, ansiedade e depressao. Estima-se que ha uma prevaléncia
destes transtornos neste publico e, ainda, que entre 10 a 20% dos estudantes universitarios
irdo apresentar algum transtorno mental ao longo de sua jornada académica. Além disso,
conforme pesquisas epidemiolégicas e de prevaléncia, neste publico os transtornos mentais
sdo maiores, quando comparados com a populacdo geral e adultos jovens que ndo fazem
a graduacéo, revelando um cenario preocupante acerca do sofrimento psiquico intenso por
esse grupo (Rodrigues et al., 2022).

A saude mental tem 0 seu contexto histérico vinculado as distintas perspectivas
que a sociedade apresenta com relagdo a “loucura”, de modo que ha formas variadas
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de conceituar a saude mental, posto que engloba um campo subjetivo. Em suma, essas
definicbes incluem as habilidades cognitivas, emocionais, comunicativas e comportamentais
de uma pessoa, que por sua vez, sdo desenvolvidas desde a infancia, para fazer com que
possamos nos tornar seres humanos capazes de lidar com as circunstancias que surgem
no decorrer da vida (Oliveira, 2022).

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, compreende-se por
salde mental o estado de bem-estar em que o individuo se encontra, podendo desenvolver
e realizar as suas proprias habilidades, lidar com as tensbées que surgem do cotidiano,
desempenhar o exercicio profissional de modo produtivo e proveitoso, mantendo relagbes
interpessoais saudaveis, formando vinculos afetivos e contribuindo com a comunidade em
que se encontra (Brasil, 2017).

Destarte, a satde mental possui uma série de fatores multiplos como, biolbgicos,
psicolégicos, sociais, econdmicos e ambientais, que se relacionam com a vida e o bem-
estar de cada pessoa, interagindo profundamente de maneira complexa e apresentando-se
distintamente nas fases da vida. Neste sentido, diversas questdes podem afetar a qualidade
da saude mental de alguém, como as mudancas sociais repentinas, condi¢des de trabalho,
discriminagéo, desigualdades, excluséo social, violagéo dos diretos, estilo de vida pouco ou
nada saudavel, ameaca ou risco de vida (Oliveira, 2022).

A partir destes dados, observa-se que frequentemente a vida académica exerce
impacto na saude mental dos universitarios, o que explica a prevaléncia de transtornos
mentais neste publico. De acordo com algumas pesquisas, algumas questées podem estar
ligadas a esse fato, como o curso e area de conhecimento em que o estudante se encontra
inserido, que podem representar importantes estressores. Vale destacar, com base nisso,
que alunos da area da saude encontra-se entre aqueles onde ha maior prevaléncia de
adoecimento mental, especialmente dos cursos de Fisioterapia, Odontologia, Enfermagem
e Medicina (Arifio; Bardagi, 2018).

Um outro fator de risco importante € justamente o periodo em que o estudante se
encontra, pois segundo alguns autores, aqueles que se encontram nos ultimos periodos
sd0 aqueles com maior chance de adoecimento e prevaléncia de transtornos mentais,
posto que surgem as preocupacgdes ligadas ao processo de desligamento do papel de
estudante e inser¢do no mercado de trabalho (Castro, 2017).

Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo analisar os desafios referentes
ao estado de saude mental de estudantes universitarios da area da saude, nos ultimos
anos de graduacéo.

21 METODOLOGIA

O método de pesquisa selecionado para o presente estudo esta pautado em

uma reviséo integrativa da literatura, que envolve a analise de materiais relevantes que
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permitem a sintese do conhecimento de uma determinada area. Sua construcédo esteve
pautada em um conjunto de etapas subsequentes, envolvendo 1) Definicdo da questéao
norteadora; 2) Busca na literatura; 3) Coleta da amostra; 4) Analise da amostra selecionada;
5) Desenvolvimento dos resultados e discussao; e 6) Producéo do artigo.

Definiu-se como questao norteadora: Existe uma prevaléncia de transtornos mentais
em estudantes universitarios da area da saude nos ultimos anos da graduacao? Com isso, a
busca na literatura compreendeu as bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literature Medical Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nos meses de agosto a outubro de 2023.

Comodescritores, foram selecionados aqueles indexados nos Descritores de Ciéncias
da Saude (DeCS), que em portugués foram: Saude Mental; Estudantes; Universidades;
Transtornos Mentais; e, em inglés, Mental Health; Students; Universities; Mental Disorders.
Através deles, foi possivel o seguinte cruzamento (#) com o operador booleano AND e
OR: A) Estudantes AND Universidades AND Saude Mental AND Transtornos Mentais; B)
Students AND Universities AND Mental Disorders OR Mental Health.

Para coleta de dados, foi levado em consideracdo: A) O titulo, idioma e ano de
publicagéo do trabalho; B) O teor metodolégico do estudo; C) objetivo; D) amostra utilizada;
E) Os resultados obtidos. Os critérios de inclus@o adotados foram artigos originais e estudos
transversais, voltados a presenca de transtornos mentais em estudantes universitarios da
area da saude nos ultimos anos de graduacao, publicados nos Ultimos sete anos, na lingua
inglesa e portuguesa. Por outro lado, os critérios de exclusédo foram revisdes da literatura,
capitulos de livro, cartas ao editor, relatos de caso e materiais ndao disponiveis na integra
para consulta (Figura 1)

Referéncias encontradas nas bases de dados
(n=4.630)
| IDENTIFICACAO | —» | -SCIELO (n=16)
- MEDLINE (n=3.863)
- BVS (n=751)

Total de referéncias excluidas apos leitura do titulo
| » e resumo (n=2.980) por ndo estarem de acordo

| SELECAO
com os objetivos propostos ou por serem

Artigos selecionados para analise (n=1.650), dos

ELEGIBILIDADE quais n=1.499 foram excluidos por ndo atenderem

’ aos critérios elegibilidade. Restando 151 artigos
para leitura na integra.
INCLUSAO | — ‘ Artigos incluidos na revisao integrativa (n=10).

Figura 1 — Fluxograma de elaboragéo da reviso integrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cruzamento dos descritores nas bases de dados resultou em um total de 4.630

registros, que apos passarem pelo processo de analise da linha tematica que seguiam e

remoc¢ao dos duplicados, foram removidos 2.980, restando 1.650 para analise completa.

Em seguida, com aplicagéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram removidos 1.499

estudos, restando 151, dos quais 10 foram eleitos para esta reviséo.

No quadro 1, representado abaixo, esta contemplada a sintese dos estudos obtidos

e de estudos incluidos na reviséo, os quais constituiram o corpo do estudo em questao.

Titulo Autor(ano) Tipo de Objetivo Amostra/Instrumento de Principais
estudo analise resultados
Distarbios Pedro(2017). Estudo Identificar a Amostra = composta Os achados do
psiquicos transversal prevaléncia e os por 792 estudantes estudo mostraram
menores em fatores associados universitarios, maiores de prevaléncia de DPM
estudantes aos Disturbios 18 anos, matriculados em (55,4%), com énfase
universitarios Psiquicos cursos da area da saude: em universitarios
da area da Menores (DPM) Enfermagem, Farmécia, de fonoaudiologia
saude. em estudantes Fisioterapia, Fonoaudiologia, e enfermagem, que
universitarios da area | Medicina, Odontologia e foram os cursos
da saude. Terapia Ocupacional, de uma que apresentaram
instituicdo de ensino superior maior prevaléncia
do Rio Grande do Sul. (85,7% € 66,7%,
respectivamente).
Instrumento de analise = Sugere-se que
questionario autopreenchivel isso esté ligado
com questdes relacionadas ao contexto
ao perfil sociodemogréfico, das demandas
académico e de salde e académicas e fatores
versao brasileira do Self ligados ao cenério de
Reporting Questionnaire-20. assisténcia a saude.
Prevaléncia Lima et al., Estudo Analisar os diferentes | Amostra = 383 académicos, Os dados obtidos
da Depresséo | (2019) transversal graus da depresséo | dos cursos de medicina, revelaram que os

nos
Académicos
da Area de
Saude

nos cursos da

area de saude e
correlacionar esse
transtorno ao género
e aidade.

enfermagem e odontologia,
matriculados na Universidade
Tiradentes de Aracaju-Sergipe
(Unit) no ano de 2015.

Instrumento de analise = BDI
(Beck Depression Inventory),
indicado em inimeros
experimentos como medida de
autoavaliac@o de depresséao.

académicos do curso
de enfermagem
apresentaram

maior prevaléncia

de depresséao

e de sintomas
depressivos, seguido
por aqueles do curso
de odontologia e
medicina. Os sinais
observados, foram
principalmente

falta de motivacéo,
inseguranga, baixo
desempenho
académico,
problemas de cunho
financeiro e falta de
apoio emocional.
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Transtorno Silva et al., Estudo Investigar a Amostra = 88 alunos Foi observada uma
mental (2019) transversal ocorréncia de matriculados no curso prevaléncia de
comum entre sintomas indicativos | de Enfermagem de uma Transtorno Mental
estudantes de Transtornos faculdade do interior de Sao Comum entre
de Mentais Comuns Paulo, a partir do 3° semestre. | os estudantes,
enfermagem entre estudantes revelando um quadro
e fatores de enfermagem e Instrumento de analise = preocupante na
envolvidos. discutir possiveis questionario  autoaplicavel qualidade de vida e
fatores envolvidos e an6énimo, abordando formagéo profissional
questdes de satisfagdo com desses individuos,
0 curso, aproveitamento, principalmente devido
acompanhamento com a auséncia de apoio
profissional de saide mental e | das instituicdes
uso de medicagao psicoativa, | académicas a
assim como questionario saude mental e a
Self-Reporting Questionnaire questdes diretamente
(SRQ-20). ligadas a essa fase
da vida, que vem
acompanhada de
altas demandas e
sobrecarga fisica e
psicolégica.
Transtornos Oliveira et al., | Estudo Verificar a suspei¢do | Amostra =85 académicos de Este estudo verificou
mentais (2020) transversal de transtornos uma universidade publica do que houve uma
comuns em mentais comuns estado do Rio de Janeiro (RJ), | prevaléncia de
académicos em académicos de incluindo estudantes da area Transtornos Mentais
de enferma- enfermagem no ciclo | da saude. Comuns, inclusive
gem do ciclo profissionalizante e tendo associacao
profissionali- a associagé@o com Instrumento de analise = Self | com o consumo de
zante as caracteristicas Report Questtionaire-20 e bebidas alcodlicas.
sociodemograficas. questdes sociodemograficas, Entre as principais
este Ultimo elaborado pelos queixas relatadas
autores. no SRQ-20 estavam
nervosismo, tenséo
ou preocupacéo,
dificuldades em tomar
decisdes, dormir mal
e falta de interesse
pelas coisas.
Transtornos Gomes et al., Estudo Identificar a Amostra = 378 estudantes Os pesquisadores
mentais (2020) transversal ocorréncia de universitarios de uma deste estudo
comuns em transtornos mentais instituicdo do interior paulista, | verificaram que nos
estudantes comuns em incluindo académicos da &rea | universitarios, existe
universitarios: estudantes de uma da saude. uma grande parcela
abordagem instituicao com pontuagao
epidemiol6- de Ensino Superior Instrumento de anélise: que classifica caso
gica sobre e associar com questionario semiestruturado e | suspeito de transtorno
vulnerabilida- as caracteristicas Self-Reporting Questionnaire do humor, ansiedade,
des. sociodemogréficas e somatizacgéo e

académicas.

transtornos mentais
comuns. Conforme
apontam, isso pode
estar relacionado
com as situacdes
especificas dessa
fase davida e a
auséncia de politicas
locais de atendimento
estudantil voltadas a
questdes de saude
mental.
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Transtornos Preto et al., Estudo Identificar Amostra = 184 universitarios Os dados sugerem
Mentais 2020 transversal caracteristicas dos cursos de Biomedicina, que a vida académica
Comuns, sociodemogréficas Enfermagem, Nutri¢céo, exerce forte
Estresse e dos estudantes Educacéo Fisica, Farmacia, influéncia no estado
Autoestima universitarios do Fisioterapia E Psicologia. de satde mental
em universi- Gltimo ano da area de universitarios.
tarios da area da saude, verificar Instrumento de Observou-se uma
da saude do se apresentam analise = questionario prevaléncia (63%),
Gltimo ano Transtornos Mentais | Sociodemografico, o Self- por exemplo,
Comuns (TMC) Reporting Questionnaire de sintomas de
e averiguar a (SRQ-20), a Escala de Transtorno Mental
relacdo dos TMC Estresse Percebido (Perceived | Comum (TMC), em
com a percepcao Stress Scale PSS-14) e a graduandos da area
de estresse e Escala de Autoestima de da saude.
autoestima nesta Rosenberg (EAR).
populagéo.
Fatores Sousa et al., Estudo Analisar os fatores Amostra = 251 alunos, Os pesquisadores
associados (2022). transversal associados a ideacdo | maiores de 18 anos, dos observaram uma
a ideacao suicida de estudantes | cursos de Radiologia, prevaléncia de
suicida de universitarios em Fonoaudiologia, Medicina, ideacéao suicida
universitarios cursos de graduagd@o | Nutricdo, Gestdo em Servicos | entre académicos
da area da da area da saude. de Saude e Enfermagem de da area da saude
saude. uma instituicdo federal de (26,33% ou 66) e
Ensino Superior no Sudeste tentativa de suicidio
brasileiro. em algum momento
da vida (14,34% ou
Instrumento de analise = 34). Verificou-se que
ferramenta The Strengthening | a variavel “periodo
the Reporting of Observational | do curso” ndo teve
Studies in Epidemiology associagao direta
(STROBE). com o aumento da
ideacéao suicida.
Jé a presenca de
sintomas depressivos,
foi responsavel
por aumentar em
2,6 as chances de
apresentar a ideacdo
suicida.
Transtornos Pereira et al., Estudo Avaliar a prevaléncia | Amostra =211 académicos Observou-se
mentais (2022) transversal de transtornos da area da saude, incluindo impacto significativo
comuns e mentais comuns aqueles dos cursos de da pandemia de
adaptacgdo em académicos da Enfermagem, Medicina, COVID-19 na saude
ao ensino area da saude e Farmaécia, Educacéo Fisica e mental de estudantes
remoto em os indicadores de Psicologia. da area da saude, os
académicos adaptacéo ao ensino quais apresentaram
de saude na remoto durante Instrumento de anélise = maior susceptibilidade
pandemia a pandemia da Questionério sociodemogréfico | de desenvolvimento
COVID-19 COVID-19 e Questionario de adaptagao de Transtornos

ao isolamento social e ensino
remoto (ER), elaborado pelos
autores; e, Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20).

Mentais Comuns,
especialmente
aqueles dos cursos
de medicina e
psicologia.
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Depresséo e | Schuch et al., Estudo Avaliar a saude Amostra = 2.785 estudantes Verificou-se uma
ansiedade na | (2023) transversal mental de uma participaram do estudo, prevaléncia de
comunidade comunidade incluindo da area da saude. 39,2% e 52,5%
universitaria universitaria do Sul de depressao
durante a do Brasil durante Instrumento de analise = e ansiedade,
pandemia de a pandemia de Questionario autoaplicavel, respectivamente,
Covid-19: um COVID-19. onde a depressao foi entre os estudantes.
estudo no Sul medida pelo Patient Health N&o sair de casa com
do Brasil Questionnaire-9 e a ansiedade | frequéncia, cuidados

pelo Generalized Anxiety em saude mental e

Disorder-7. Ja para avaliar diagnéstico prévio,

o efeito do distanciamento estiveram ligados ao

social e dos fatores de saude aparecimento dos

mental foram utilizados desfechos.

modelos de regresséo

de Poisson comvariancia

robusta, estimando Razoes de

Prevaléncia (RP) e intervalos

de confiangca de 95% (IC95%).
Associacao Lima et al., Estudo Analisar a Amostra = 244 estudantes Foi verificada a
de 2023 transversal associagéo entre universitarios do curso de prevaléncia de
desempenho o0 desempenho Odontologia da Universidade depressao moderada,
académico académico e Federal de Pelotas (FO- seguida de depresséo
com estresse, a prevaléncia UFPel). normal e leve nos
ansiedade e autorrelatada estudantes, tendo
depressao de ansiedade, Instrumento de andlise = A relacéo com estudo
em depresséo e escala traduzida e adaptada em tempo integral
estudantes estresse em alunos | “Depression, Anxiety and exigindo muitas
de graduacéo de graduagé@o em Stress Scale-21” (DASS-21) horas de dedicacgéo,
em Odontologia de uma | e questionario do Google sofrendo pressdes
Odontologia: universidade publica | Forms,contemplando variaveis | que podem afetar
estudo brasileira exploratoérias (idade, sexo, cor | o seu desempenho
transversal da pele, uso de ansioliticos ou | académico e uma

antidepressivos e atividades | série de alteracdes na

remunerada). salde mental.

Quadro 1: descrigdo dos artigos conforme: Titulo, Autor/ano, Tipo de estudo, Objetivo, Amostra/
Instrumento de analise e Principais resultados, 2023.

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

De maneira geral, os estudos mostraram que uma grande parcela de estudantes

universitarios da area da satde apresentou algum tipo de transtorno mental como, ansiedade
e depressao. Entre os principais fatores que contribuiram para esse adoecimento mental
destaca-se a falta de apoio emocional e auséncia de politicas académicas voltadas a satude
mental, sobrecarga fisica e psicolégica, e situacdes especificas que acompanham essa
fase da vida, como problemas de cunho financeiro (Pedro, 2017; Lima et al., 2019; Silva et
al., 2019; Oliveira et al., 2020; Gomes et al., 2020; Preto et al., 2020; Sousa et al., 2020;
Pereira et al., 2022; Schuch et al., 2023).

Segundo Pedro (2017), os Disturbios Psiquicos Menores (DPM) nesse publico podem
estar associados aos diversos estressores do universo académico. No inicio da graduagéo,
por exemplo, os alunos vivenciam uma série de mudancas e adaptacdes, como residir
longe do nucleo familiar, o que resulta em um sentimento de desamparo, e soma-se a isso,
um novo contexto de ensino, onde os estudantes se tornam responsaveis por seu ensino-

Caminhos da saude mental: estratégias para o bem-estar psicolégico Capitulo 8

70



aprendizagem. Além disso, no decorrer do curso, ha necessidade de amadurecimento e
adaptacéo e, ja nos ultimos anos, surgem as preocupacgcbes com estagios, formaturas e
insercdo no mercado de trabalho, de modo que os fatores emocionais acabam sofrendo
alteracoes.

Lima et al., (2019), apontaram que a presenca de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) em académicos revela um quadro preocupante na qualidade de vida e formacao
profissional desses individuos, bem como uma falha das instituicbes universitarias em
fornecer o apoio a satde mental de seus estudantes.

Pedro (2017), realizou um estudo com 792 estudantes universitarios com mais de 18
anos, todos matriculados em cursos da area da saude, entre eles Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e Terapia Ocupacional, matriculados
emuma instituicdo de ensino superior do Rio Grande do Sul. O estudo observou a prevaléncia
de 55,4% de DPM nos alunos, especialmente naqueles dos cursos de Enfermagem (66,7%)
e Fonoaudiologia (85,7%). O autor sugere uma reflexao no contexto do trabalho em satude
e seus estressores, que podem estar diretamente ligados a uma sobrecarga emocional
durante a graduacao, que se intensifica com o evoluir da vida profissional.

Tais achados assemelham-se aos do estudo de Lima et al., (2019), que envolveu
383 académicos dos cursos de Medicina, Enfermagem, Odontologia, todos matriculados
na Universidade Tiradentes de Aracaju-Sergipe (Unit). Verificou-se uma maior prevaléncia
de transtornos mentais como, depresséo e ansiedade, principalmente em estudantes do
curso de Enfermagem, seguidos pelos alunos de Odontologia e Medicina. Os principais
sinais e sintomas observados foram falta de motivacéo, insegurancga, baixo desempenho
académico, problemas financeiros e auséncia de apoio emocional.

Silva et al., (2019), centralizaram seu estudo em alunos do curso de Enfermagem de
uma faculdade do interior de Sdo Paulo, matriculados a partir do 3° semestre da graduagéo.
Assim como nos estudos anteriores, este também observou uma prevaléncia de transtornos
mentais comuns em académicos de enfermagem, diretamente associado a caracteristicas
especificas dessa fase da vida e a uma sobrecarga fisica e psicologica, revelando um
quadro preocupante na sua qualidade de vida e na formagao profissional.

Os autores constataram também, que apesar da incidéncia de transtornos
mentais comuns, foi baixa a propor¢do de participantes que relatou estar recebendo
acompanhamento profissional. Ao mesmo tempo, observaram um alto indice de uso de
medicamentos antidepressivos, como Fluoxetina, Amitriptilina, Sertralina, Bupropiona,
Escitalopram, Paroxatina, Trazodona e Venlafaxina, Clonazepam, Alprazolan, Depakene e
Litio, sugerindo a presenca de uma pratica de automedicag¢éo, como alternativa para sanar
0s sinais e sintomas clinicos associados aos transtornos mentais.

No estudo de Oliveira et al., (2020), os autores discutem os resultados encontrados
em sua analise envolvendo 85 académicos de uma Universidade Publica do Rio de Janeiro,

que incluia alunos da area da saude e de outras &reas. Neste estudo, eles perceberam
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a prevaléncia de transtornos mentais comuns nos estudantes, inclusive associado a
um consumo exacerbado de bebidas alcodlicas. As principais queixas relatadas pelos
participantes foram nervosismo, tenséo, preocupacdo, dificuldades em tomar decisoes,
insOnia e desinteresse.

Dados semelhantes foram observados no estudo de Gomes et al., (2020), que
identificaram a presenca de casos e casos suspeitos de transtornos mentais comuns
nos participantes, sugerindo uma relagéo deste fato com o estilo de vida adotado pelos
estudantes universitarios, que inclui uma quantidade elevada de atividades obrigatorias a
serem realizadas, somando-se a uma sobrecarga decorrente de uma vida dupla envolvendo
presséo académica e carga horéaria de trabalho. Além disso, os autores observaram uma
indisponibilidade de tempo para dedicag@o ao lazer, que se trata de um fator de protecéao
emocional.

Preto et al., (2020), também realizou um estudo com 184 estudantes dos cursos de
Biomedicina, Enfermagem, Nutricdo, Educacéo Fisica, Farméacia, Fisioterapia e Psicologia,
matriculados em uma universidade particular do noroeste paulista, tendo identificado a
prevaléncia de 63% de transtornos mentais comuns em alunos do ultimo ano dos cursos da
area da salde. Os autores perceberam que os fatores associados foram caracteristicas da
vida universitaria e do processo de ensino, que afetaram negativamente a saude mental e
o desempenho académico desses estudantes.

Sousa et al., (2022), apontaram que em seu estudo envolvendo 251 alunos, com
idade acima de 18 anos, matriculados nos cursos de Radiologia, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutricdo, Gestdo em Servicos de Saude e Enfermagem de uma Universidade Federal de
Ensino Superior do Sudeste Brasileiro, ficou evidente a prevaléncia de ideacao suicida em
académicos dos cursos da area da saude, com tentativa de suicidio em alguma fase da
vida. Neste estudo, a variavel “periodo de curso” nao teve relagao direta com o aumento
da ideacao suicida, mas a presenca de sintomas depressivos, teve influéncia direta sobre
0 aumento das chances de se apresentar ideacdo suicida.

Preto et al., (2020), por outro lado, identificou que o Ultimo ano da vida influencia
diretamente na incidéncia de transtornos mentais nos académicos, justamente por se
tratar de uma fase que envolve um estresse devido as atividades praticas, desgaste pela
chegada do final de mais um ciclo, problemas na administracédo do tempo, excessiva carga
de estudo, pouco tempo para atividades de lazer, assim como pela presenca de ansiedade
e preocupagdes com o futuro.

Além disso, esses autores também apontam que ocorre um desgaste maior
nesses alunos, pelo contato direto com pessoas doentes, inclusive com doengas graves,
que requerem uma conduta mais especifica e muitas vezes esses estudantes se veem
despreparados para atuar de maneira integral no cuidado desses pacientes e de seus
familiares, que por vezes esperam que os académicos resolvam tudo com muita agilidade.

Considerando os estudos de Sousa et al., (2022) e Preto et al., (2020), assim como
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outros estudos da literatura, observa-se que ndo ha um consenso quanto a influéncia
do periodo do curso na maior prevaléncia de transtornos mentais comuns. Isto porque,
enquanto uns apontam que os periodos iniciais sdo 0s que mais causam adoecimento,
outros apontam que os ultimos anos é que o fazem.

Pereira et al., (2022), realizaram um estudo com 211 estudantes da area da
saude, para avaliar os impactos da pandemia de COVID-19 sobre a saude mental desses
alunos, observando que eles apresentaram uma maior susceptibilidade para desenvolver
transtornos mentais comuns, principalmente alunos dos cursos de Medicina e Psicologia.
Isto pode ser explicado pela sobrecarga que a Pandemia resultou em alunos desses cursos,
que se viram diante de um cenario onde precisaram aprender 0 mais rapido possivel para
prestar a assisténcia em sua area profissional, somando-se as incertezas que foram
trazidas pela pandemia.

O estudo de Schuch et al., (2023) assemelha-se a esses achados, pois sua
investigacdo que teve como objetivo avaliar a saide mental de universitarios de uma
instituicao do Sul do Brasil durante a pandemia, incluindo académicos das areas da saude,
dentro da amostra de 2.785 participantes, evidenciou a presenca de depressao e ansiedade
entre os estudantes, estando associada a ndo sair de casa com frequéncia, auséncia dos
cuidados em saude mental e diagnéstico prévio, todos relacionados com o aparecimento
desse desfecho.

Lima et al., (2023), em seu estudo envolvendo 244 académicos dos cursos de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, percebeu a prevaléncia de depresséo
moderada, seguida de depressao normal e leve nesses estudantes, tendo relagdo com
estudo em tempo integral exigindo muitas horas de dedicacdo, sofrendo pressdes que
podem afetar o seu desempenho académico e uma série de alteragbes na saude mental,
corroborando com os achados de outros autores anteriormente citados.

Vale destacar que, houve uma homogeneidade nas metodologias incluidas nesta
revisdo, sendo todas de estudos transversais, realizadas com estudantes académicos,
com foco naqueles da area da saude. Os autores concordaram em relagéo a prevaléncia
de transtornos mentais comuns em académicos dessa area, divergindo com relacdo a
influéncia do periodo de graduacgao sobre a maior incidéncia desses casos. Os instrumentos
de anélise variaram, com maior utilizagdo do questionario autopreechivel (elaborado pelos
autores do estudo) e Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

41 CONCLUSAO

O presente estudo constatou uma prevaléncia expressiva de transtornos mentais
comuns entre os estudantes académicos dos cursos da area da saude nos Ultimos anos,
com fatores desencadeantes ligados a particularidades que marcam essa fase de vida,
entre eles a sobrecarga fisica e psicologica devido as altas demandas de atividades,

Caminhos da saude mental: estratégias para o bem-estar psicolégico Capitulo 8



problemas de cunho financeiro e auséncia de politicas académicas institucionais voltadas
ao cuidado a saude mental dos estudantes.

Destarte, os impactos dos transtornos mentais como, depresséo e ansiedade, sdo
observados na qualidade de vida e desempenho académico dos individuos, reforcando a
necessidade de esforcos individuais e coletivos para sanar esse problema de saude, o que
requer a participacao da propria universidade na elaboragéo de estratégias que promovam
e protejam a salde mental de seus estudantes, como reviséo de seu curriculo e atividades,
incentivo a pratica de lazer e acompanhamento psicol6gico, com orientagdes sobre gestao
de tempo, equilibrio emocional e rotina saudavel.
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Literatura” e “As Doencas da Alma”, onde
esta pesquisa se enquadra

RESUMO: Este trabalho analisa as causas
psicologicas da obesidade, utilizando um
relato de experiéncia para a realizagéo
de uma analise, embasada em uma
perspectiva psicanalitica. A obesidade é
uma doencga crOnica caracterizada pelo
acumulo excessivo de tecido adiposo, o
qual compromete a saude dos individuos.
A Organizagdo Mundial da Salde define
a obesidade através do indice de Massa
Corporal (IMC), e estima-se que 12% da
populacdo mundial seja obesa. O excesso
de peso é um fator de risco para doencgas
cronicas nao-transmissiveis, como as
cardiovasculares, diabetes e hipertenséao
arterial. O padrdo estético em relagdo a
obesidade sempre esteve em variagdo de
acordo com a cultura e o contexto historico.
Atualmente, vivemos em uma sociedade
que valoriza a imagem corporal magra,
definida como simbolo de salde e beleza,
0 que pode levar ao sofrimento psiquico e
ao mal-estar das pessoas obesas que ndo
se enquadram nesse padrdo. Possuimos
como método a andlise qualitativa do caso
de uma paciente, do sexo feminino, 43
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anos, que obteve reganho de peso apos a cirurgia bariatrica. A partir descricdo do caso,
sera realizado uma analise sobre o assunto, compreendendo toda a fundamentagéo teorica
apresentada acerca da tematica.

PALAVRAS-CHAVE: 1 Obesidade. 2 Psicanalise. 3 Fase oral. 4 Autoimagem.

ABSTRACT: This paper examines the psychological causes of obesity using an experiential
account to conduct an analysis grounded in a psychoanalytic perspective. Obesity is a chronic
disease characterized by the excessive accumulation of adipose tissue, which compromises
individuals’ health. The World Health Organization defines obesity through the Body Mass
Index (BMI), and it is estimated that 12% of the global population is obese. Excess weight
is a risk factor for non-communicable chronic diseases such as cardiovascular diseases,
diabetes, and high blood pressure. The aesthetic standard regarding obesity has always
varied according to culture and historical context. Presently, we live in a society that values a
lean body image, defined as a symbol of health and beauty, which can lead to psychological
suffering and discomfort for obese individuals who do not fit into this standard. As our method,
we employ a qualitative analysis of the case of a 43-year-old female patient who experienced
weight regain following bariatric surgery. Based on the case description, an analysis of the
subject will be carried out, encompassing all the theoretical foundations presented on the
topic.

KEYWORDS: 1 Obesity. 2 Psychoanalysis. 3 Oral phase. 4 Self-image.

11 INTRODUGAO

A obesidade se caracteriza por uma condi¢éo crénica que afeta a saude de milhdes
de pessoas em todo o mundo. O excesso de peso tem sido associado a um aumento
do risco de doengas crbnicas nao transmissiveis, como as doencgas cardiovasculares,
e é considerado um problema de salude publica de proporgdes epidémicas. Entretanto,
embora a obesidade seja abordada predominantemente em termos fisicos, é fundamental
compreender suas causas psicoldégicas para uma compreensdo mais profunda dessa
condicao.

A psicanalise, uma abordagem tedrica desenvolvida por Sigmund Freud, oferece
embasamentos sobre a constituicdo psicoldégica do desejo por excesso de ingestédo de
alimentos e o prazer associado a saciedade. Além disso, a imagem corporal desempenha
um papel crucial na compreensao da obesidade. Ao longo da histéria, o padréo estético
relacionado a obesidade variou de acordo com fatores como economia, localidade e época.
Atualmente, vivemos em uma sociedade que valoriza a aparéncia fisica e onde a magreza
€ considerada sinénimo de saude e beleza. Como resultado, o individuo obeso muitas
vezes enfrenta estigma social, sofrimento psiquico e problemas de autoestima.

Nesse contexto, entender sobre a relagdo entre fatores psicolégicos, compulsdo
alimentar e obesidade € importante para o desenvolvimento de técnicas cada vez mais
eficazes de tratamento. Partindo-se dessas informagdes, o presente artigo e relato de caso
objetivou apontar a relagdo entre obesidade e fatores psicoldgicos de um individuo obeso,
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na intencao de delinear um embasamento teorico da influéncia de aspectos psicologicos
na obesidade, a relagdo com os aspectos inconscientes e o apontamento das principais
estratégias de enfrentamento em analise.

O presente trabalho refere-se a uma pesquisa de natureza qualitativa, constituindo-
se de um relato de experiéncia, vivenciado na pratica do Estagio Especifico, ao longo
da formacao do curso de psicologia. O relato utilizado como base para a anélise deste
trabalho, pertence a uma paciente da Clinica-Escola da Universidade Catoélica Dom Bosco,
do sexo feminino, que possui 43 anos de idade e procurou atendimento na instituicdo por
conta de intenso sofrimento, relacionado a depresséo e ganho de peso ap0s a realizagéo
de cirurgia bariatrica. Cabe ressaltar que, os autores garantem o anonimato e a protecéo
dos dados da paciente, ndo sendo revelado qualquer informacéo comprometedora ou que
identifique a referida pessoa, bem como, esta pratica é permitida através da autorizacao
da mesma, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado
antes do inicio dos atendimentos, que por meio deste, autoriza a utilizagado de informacdes
a respeito do atendimento, para utilizagdo em trabalhos de natureza cientifica, a fins de
producao de conhecimento.

Possuimos como objetivo geral deste trabalho realizar uma analise entre o caso
descrito e a revisao de literatura sobre a obesidade e a psicanalise, proporcionando maior
conhecimento tedrico e pratico acerca do assunto. Entre os objetivos especificos, estéo:
1) compreender a base teorica existente, bem como os conceitos psicanaliticos sobre o
desenvolvimento humano; 2) analisar a relagdo existente entre as fases do desenvolvimento
psicossexual da teoria psicanalitica e a obesidade e; 3) descrever o relato de experiéncia
vivenciado durante a préatica de estagio, relacionando-o com a reviséo de literatura acerca
do tema.

Os atendimentos psicoterapicos realizados com a paciente, somam quinze sessoes,
sendo doze no ano de 2022 e trés no ano de 2023. Os procedimentos utilizados foram:
anamnese, entrevista inicial e associacao livre. A cada sessao, preencheu-se a ficha de
evolugdo de atendimento, que se consiste em um instrumento que possibilita o registro
de cada sessdo, bem como os dados referentes a técnicas utilizadas ao longo de cada
atendimento. Para o estudo da teoria que fundamentou este escrito, utilizou-se de bases
cientificas como SciELO, PePSIC e Google Scholar, com o intuito de encontrar artigos,
livros e outros documentos que possibilitassem o embasamento teérico acerca da tematica.

21 OBESIDADE: UMA DOENGA CRONICA

A obesidade € uma doenca cronica definida como um acimulo excessivo de tecido
adiposo num nivel que compromete a satde dos individuos (OMS, 1998). Operacionalmente,
a obesidade é diagnosticada pelo parédmetro estipulado pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS, 1997), o indice de Massa Corpérea (IMC) obtido por intermédio do calculo da
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relacédo entre peso corporeo (kg) e estatura (m)2 dos individuos. Através deste parametro
séo considerados obesos os individuos cujo IMC encontra-se num valor superior ou igual
a 30 kg/m2.

O excesso de peso € observado como um importante fator de risco para doencgas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT), tais como as doencgas cardiovasculares (FUSCO;
AMANCIO; PANCIERI; ALVES; SPIRI; BRAGA, 2020), e vale ressaltar que de acordo com
a OMS (2012) essa foi a principal causa de morte no mundo, cerca de 2,8 milhdes de
pessoas e a estimativa € que 12% da populacdo mundial € obesa. No entanto, o problema
da obesidade ndo remonta apenas a épocas atuais, essa € uma condicdo mencionada
desde os tempos antigos, e se refere a “(...) uma populacao especifica, que nao consegue
obter perda de peso, assim como as histéricas ndo conseguiam significar os seus sintomas”
(MAPURUNGA; CARNEIRO, 2013, p.179). A obesidade tem se tornado um problema
de salde publica, de dimensGes epidémicas, sendo um dos fatores responsaveis pela
sobrecarga do sistema de saude, por haver uma demanda cada vez mais crescente de
doencas relacionadas a obesidade. Havendo maior excesso de peso, consequentemente
também havera menor disposicao para exercicios fisicos, o que acarreta outra problematica,
o0 sedentarismo. Entre as doencas mais incidentes nesse meio, estdo: diabetes,
hipertenséao arterial, infarto do miocéardio, derrame cerebral e enfermidades reumatolégicas
(MAPURUNGA; CARNEIRO, 2013).

Entretanto, apesar de ser necessario uma breve conceitualizacao acerca do contexto,
ndo esta entre os objetivos deste escrito aprofundar nas questdes fisicas relacionadas a
essa condicao, inclusive, nota-se certa dificuldade por parte de alguns pesquisadores em
relacionar a obesidade com suas causas psiquicas, sendo inUmeras vezes reconhecida
como uma doenga que ocorre apenas pela falta de exercicios fisicos e o alto consumo de
alimentos caléricos. Portanto, nos interessa compreender mais profundamente as causas
psicolégicas da obesidade, uma compreensao psicanalitica da constituicdo desse desejo
pelo excesso de ingestao de alimentos e o prazer gerado pela saciedade.

2.1 RELAGCOES ENTRE A OBESIDADE E A IMAGEM CORPORAL

Ao longo da histéria, houve tempos em que a maioria da populag¢éo era de escravos
e suditos, ou seja, pessoas pobres e, consequentemente magras. A nobreza demonstrava
seu poder através do excesso. A obesidade era sinbnimo de riqueza e poder, sendo que,
quanto mais gordura uma pessoa possuisse, melhor seria sua imagem. Como efeito, o
padrao estético feminino privilegiava quem apresentasse corpos em formatos arredondados,
0 que os tornavam simbolos de sensualidade e beleza.

Entretanto, em outras sociedades, principalmente na antiga sociedade espartana,
corpos magros e treinados eram mais valorizados, como sin6nimo de forga e resisténcia.
No Império Romano, para que as mulheres mantivessem seus corpos esbeltos, eram
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submetidas as condi¢des de jejuns prolongados. Portanto, podemos perceber que o padrao
estético em relagdo a obesidade variara de acordo com a economia, localidade ou época.
O corpo magro aparece como padrao de beleza crescente em sociedades capitalistas,
principalmente ap6s os anos 60, em busca do corpo forte e agil, simbolo de saude
(SARUBBI, 2003).

E importante compreender que o conceito de satde e de bem-estar vai além de
auséncia de patologias. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de
doenca ou enfermidade”. Posto isto, é interessante possuir um olhar para o construto de
bem-estar e a desmitificacdo de muitos construtos vigentes na coletividade.

Atualmente, vivemos em uma sociedade que carrega consigo um mal-estar: da cultura
do narcisismo. Houve um aumento da valorizagédo do Eu, provocando certo exibicionismo,
focado no reconhecimento do outro. A realizagdo individual passou a ser mais importante
que os ideais coletivos. Essa realidade narcisista se torna ainda mais evidente quando
analisamos as redes sociais e as relagdes existentes nesse meio. O anseio por mostrar-
se mais bem sucedido que os demais, vem ganhando espa¢o no mundo atual e a estética
corporal tornou-se um dos meios para o “sucesso”.

Posto isto, o corpo magro e definido transformou-se em um simbolo de saude
e beleza, sendo almejado por aqueles que objetivam atrair os olhares e admiragdo da
sociedade. Consequentemente, o sujeito obeso ndo esta adequado aos padrbes de
beleza impostos socialmente, o que geralmente acarreta sofrimento psiquico e mal-estar,
tornando-o alvo de zombaria e gozagéo, um verdadeiro fracassado, incapaz de se adequar
ao modelo cravado coletivamente (RIBEIRO; CREMASCO, 2014).

Segundo Ferreira e Benicio (2015), a taxa de obesidade ocorre em maior quantidade
em pessoas do sexo feminino, que no sexo masculino. De acordo com Guenter (2000)
as mulheres obesas possuem uma depreciagdo de sua imagem, provocando prejuizos
relacionados a autoestima e sentimentos de inferioridade quanto a sua imagem corporal.
E possivel verificar que, a literatura aponta com frequéncia na dinamica da personalidade
do individuo obeso, a presenga da ansiedade e depressdo como resultado. Todos esses
fatores colaboram para o desencadeamento de transtornos alimentares, como a bulimia,
anorexia e compulsdo alimentar. Esses transtornos, embora ocorram em ambos 0s sexos,
esta mais associado as mulheres, devido a maior cobranca entre o sexo feminino.

2.2 A VISAO DA PSICANALISE SOBRE A OBESIDADE

Para atingirmos os objetivos deste trabalho, precisamos entender um pouco mais
sobre o campo da psicologia. Geralmente, as abordagens tebricas desse campo se
desenvolvem através de um objeto de estudo definido pelos pensadores sobre o assunto.

De modo geral, situagdes vividas pelo autor ou incognitas evidenciadas, levam-no a estudar
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sobre determinado tema de interesse, possibilitando o surgimento de novas teorias que
colaboram para o enriquecimento da ciéncia.

No caso da psicanalise, seu autor Sigmund Freud (1856-1939) foi um médico
vienense que se interessou pelos casos de histeria que havia acontecendo com frequéncia
em sua época, utilizando-se da hipnose para acessar o inconsciente dessas mulheres.
Com o passar do tempo, Freud abandona a hipnose e adota o método de associacéo
livre, defendendo que, a partir do momento em que o sujeito fala sobre si livremente,
vestigios do seu mundo interno sédo despejados juntamente com as palavras, cabendo ao
analista identificar e interpreta-los, trazendo-os a consciéncia do individuo, possibilitando a
organizagao de traumas e conteudos reprimidos (FREUD, 1905/1996).

Freud, em suas investigagdes na pratica clinica sobre as causas e o funcionamento
das neuroses, descobriu que a maioria dos pensamentos e desejos reprimidos, se
referiam a conflitos de ordem sexual, postulando assim, quatro fases do desenvolvimento
psicossexual presente nos individuos, denominando-as de: fase oral, fase anal, fase falica
e fase genital (FREUD, 1905/1996).

Durante o estagio oral, que se inicia no nascimento e se estende até aproximadamente
o final do primeiro ano de vida, a crianca descobre a si e ao mundo através da boca. Esse
aparelho torna-se o principal responsavel pela mediacéo entre si e 0 outro, pelo prazer
gerado ao ingerir alimentos, o leite maternal, e pelo contato com a mée, acompanhado do
afago, do colo e da atencdo. Geralmente, ao conhecer um objeto chamativo, o bebé procura
leva-lo a boca, pois é assim que acontecera a descoberta do novo. Engolir, mastigar, sugar
e morder sao as principais fontes de prazer nesse periodo do desenvolvimento, reduzindo
assim as tensodes existentes. Os conflitos ocorrem quando as necessidades orais do
individuo nédo sao supridas. Durante esse periodo ocorre a distingéo entre o eu e o outro,
pois, até certo ponto, a crianga vé a mae como parte de si, e ao longo do desenvolvimento
ocorre essa dissociagcdo (EUZEBIO, 2019).

Afase anal se inicia em seguida, apés o fim da fase oral, entre o primeiro e o terceiro
ano de vida. A zona erégena passa da boca para o controle dos esfincteres, intestino e
bexiga. O prazer é gerado pela retengédo das fezes, por meio do exercicio dos musculos
presentes no anus, ocorrendo a aprendizagem do controle dos esfincteres. Os pais
normalmente orientam sobre a higiene intima, automaticamente gerando certa obsesséo
na crianga para com a regido anal e o ato de brincar com as préprias fezes. A crianga
geralmente se orgulha de sua capacidade criativa ou confronta os pais, expulsando ou
retendo os excrementos (EUZEBIO, 2019).

Entre 0 quarto e o sexto ano de vida, ocorre a fase falica, voltando os desejos da
crianca para os proprios 6rgaos genitais. Nesse momento, o prazer € gerado pela auto
manipulagdo do corpo, sendo esse o centro de gratificagcdo da crianga. Geralmente, o
menino apresenta temor de ser castrado ao considerar que as meninas nao possuem um

pénis por esse motivo, ja as meninas invejam possuir o 6rgao genital masculino, acreditando
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que realmente foram castradas em algum momento de suas vidas. E durante essa fase em
que ocorre o complexo de Edipo, no qual a crianga desenvolve atragdo pelos pais do sexo
oposto, provocando inveja e até atos violentos contra os pais do mesmo sexo. Porém, a
identificacdo com 6rgao genital do mesmo reduz a tenséo e ajuda a reprimir o complexo de
Edipo (EUZEBIO, 2019).

Apos o sexto ano de idade ocorre um periodo de laténcia que durara até o inicio da
puberdade. Os sentidos sexuais estéo inativos e o prazer se concentra na interacéo social,
na criacdo de novas amizades e no conhecimento do mundo além dos seus pais. Este
néo é considerado uma fase do desenvolvimento psicossexual, e sim uma fase em que os
desejos sexuais se encontram reprimidos. Embora os desejos e impulsos sexuais existam
durante esse periodo, estes sdo expressos de maneira assexuada, através da amizade,
esportes e estudos (EUZEBIO, 2019).

Por fim, a fase genital encontra-se no periodo da puberdade em diante. Nesse
estagio, o prazer esté ligado ao outro, fora de seu vinculo familiar, havendo um interesse
sexual maduro. Os conflitos n&o resolvidos nas fases anteriores ressurgem. Este € o primeiro
momento em que as pessoas agem com o instinto da procriagdo. Durante esse periodo, o
ego sera direcionado a resolver conflitos que exijam a capacidade adulta de resolugéo. Os
meninos e as meninas se encontram conscientes de suas identidades sexuais distintas e
procuram maneiras de satisfazer suas necessidades sexuais e interpessoais (EUZEBIO,
2019).

Posto isto, Freud acabou por reformular o que se sabia sobre o assunto até o
momento, apresentando ideias muito radicais para a época, tornando-o alvo de severas
criticas a respeito de sua teoria. Anteriormente, acreditava-se que o desenvolvimento
sexual apenas se iniciava na puberdade. Tal convicgdo colaborou para que as ideias de
Freud fossem concebidas como perversas e inadmissiveis pelos cientistas do seu tempo.
Entretanto, dentre as fases do desenvolvimento psicossexual, apresentadas anteriormente,
destacaremos uma delas como énfase para este trabalho, por sua profunda relagdo com
a obesidade, nos referimos a fase oral, essa que é a primeira fase do desenvolvimento
humano.

Segundo Euzébio (2019), ao concluir o ciclo, caso o individuo passe por todos
os estagios do desenvolvimento, um por vez, resolvendo os conflitos em seus devidos
momentos, havera uma personalidade saudavel como resultado. Porém, caso isso nao
ocorra, e haja conflitos ndo resolvidos em determinadas fases, ocorre 0 que chamamos de
fixacéo.

A fixagdo é um foco persistente em um estagio psicossexual. Até que
este conflito seja resolvido, o individuo mantém-se “preso” nesta fase. Por
exemplo, uma pessoa que esta fixada na fase oral pode ser mais dependente

dos outros e pode buscar estimulagao oral através de fumar, beber ou comer
(EUZEBIO, 2019, p.1).
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Segundo Mendes (2005), € comum que os obesos possuam certa fixagdo na
fase oral do desenvolvimento infantil, resultando em um desejo intenso de suprir suas
caréncias emocionais e afetivas, inconscientemente, através do consumo excessivo de
alimentos. A comida se torna a unica fonte de prazer, capaz de proporcionar a descarga
de pulsdes desses individuos, sendo comum que nédo haja prazer nas relagdes sociais e
afetivas desses sujeitos, por rejeicdo, excluséo e discriminacéo, visto que, socialmente os
individuos magros s@o mais valorizados.

Considerando que na fase oral, o prazer sexual esta ligado ao instinto nutritivo,
podemos compreender que sim, ha uma relagéo entre a obesidade, o prazer gerado pela
ingestdo de alimentos e uma possivel fixacdo na fase oral. Segundo Sarubbi (2003), a
fome € uma reposta fisioldgica e instintiva do corpo humano. Entretanto, a capacidade de
identificar a fome € aprendida conforme as situagbes ocorrem na infancia. O desconforto
que resulta da fome, ocasiona o choro na crianca, que automaticamente recebe o leite
materno que supre seu desprazer, transformando-o em prazer. Com o tempo, a crianga
torna-se capaz de associar a seguinte logica: desprazer é transformado em prazer através
da ingestéao do alimento.

Entretanto, o choro ndo comunica apenas a fome, mas também outras necessidades
da crianca como: fome, sede, dor, frio, calor, sono, necessidade de afeto, entre outros.
Quando o individuo recorre ao choro por desejo de afeto, e é atendido com alimentacéo,
associa-se novamente que a alimentacdo suprira as necessidades, mas dessa vez, as
afetivas. Isso gera uma falsa consciéncia de fome, o que pode estar associado a pais
que reagiram de maneira inadequada as necessidades da criangca. Como consequéncia,
o individuo compreende que comer é a resposta para todas as sensagdes, deixando
de diferenciar suas necessidades (SARUBBI, 2003). Através desses fatores podemos
compreender os motivos que levam pessoas ansiosas a buscarem o alimento em
situacdes de estresse e, geralmente a obesidade esta associada a ansiedade, como dito
anteriormente.

Segundo Kano (1991), todos os sentimentos negativos podem ser confundidos com
a fome. Isso n&o ocorre por necessidade de alimento, mas sim, por desejo de amenizar
o desconforto, considerando que algumas sensacdes agradaveis de contato e cuidados
nos conduzem a fase de alimentac¢édo na infancia, esta que vinha acompanhada do afeto
maternal, sendo este, um contato intimo e prazeroso com outro ser humano, significando
a sensacdo de amor incondicional e seguranca. Portanto, na fase adulta, embora néo
haja o contato direto coma figura materna amamentando o sujeito, a busca pelo alimento
permanece remetendo o individuo a este fato.

Os disturbios alimentares resultam dessa falta de consciéncia sobre a propria
individualidade, dificultando a diferenciacdo da fome com outras sensag¢des corporais.
Quando o sujeito se desenvolve, é comum que haja a ingestdo de alimentos quando
ocorrem tensdes emocionais e estresse, levando-o a comer por desejo de saciedade, nao
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necessariamente havendo fome. Portanto, nem sempre os transtornos alimentares sao
resultados de algum defeito organico ou funcional, mas sim pela aprendizagem de padrdes
alimentares irregulares (SARUBBI, 2003).

2.3 O TRATAMENTO DA OBESIDADE

Sabe-se que a obesidade é uma doenca complexa e oriunda de diversos fatores,
0 seu processo de tratamento € composto por mudangas que propiciam maior qualidade
de vida, relacionadas a alimentagéo e pratica de atividades fisicas (FUSCO et al, 2020),
entretanto, considerando que as causas da obesidade, majoritariamente ndo estao
relacionadas a motivos organicos, o seu tratamento também nado envolvera apenas
essas praticas, incluindo também o tratamento psicologico para a mudanga de padrbes
alimentares enraizados no inconsciente. O analista precisa estar atento para com o paciente
que esta acima do peso e comparece ao consultério em busca de ajuda, que geralmente
ndo considera a obesidade como uma demanda a ser trabalhada em psicoterapia. Cabe
ao profissional identificar quando essa situagdo é trazida em analise pois ndo se trata
apenas da perda de peso e adequagéo ao indice de Massa Corporal (IMC) desejavel, mas
de sustentar a demanda “[...] para que reaparecam os significantes em que sua frustracao
esta retida” (LACAN, 1998, p.624).

O atendimento em psicoterapia com os pacientes obesos, precisa ter o intuito
de levar o entendimento de que a obesidade € o sintoma de uma doenca estruturada,
decorrente de sua histéria de vida. E importante afirmar que os pacientes que procuram
atendimento psicoterapéutico e decorrem de uma atencédo voltada para a obesidade,
necessitam impreterivelmente do estabelecimento do vinculo (LEITNER, 2014).

Entende-se que na relagéo familiar, um lugar de referéncia de afetos, cuidados e
transmissdo de valores, desenvolve-se 0s processos psicologicos e as caracteristicas
individuais a partir da intersubjetividade das relagbes (DE-MATOS; MACHADO;
HENTSCHKE, 2020). Como aborda Coelho e Pires (2014), para a crianga, se entende que
comer pode ser a forma de se estruturar nesse sistema vazio de afetos, mas também um
modo de usar o corpo como protecao de um ambiente familiar disfuncional, como abordado
anteriormente que o bebé necessitando de afeto, em vez disso recebe alimento e de forma
inconsciente faz essa associacao.

A literatura aponta que pessoas obesas buscam por ganhos imediatos sem
considerar possiveis perdas futuras, o que gera impacto nas tomadas de decisdo (DE-
MATOS et al, 2020), e isso esta relacionado a obesidade nessa forma de alimentacao
compulsiva, normalmente seguida de alguns sentimentos como culpa e angustia, gerando
um ciclo de retroalimentagéo (VAZ; CONCEIQAO; MACHADO, 2009). A sensacgédo de
fome nao é apenas alimentar, porque se fosse, ao comer, estaria satisfeito, porém busca

satisfazer diversas necessidades e, assim, perde cada vez mais o contato com o seu “eu”
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interior, perdendo também, a no¢ao do que pretende satisfazer (SPADA, 2007).

Herrmann (2000), investigando a complexa estrutura do processo analitico,
distingue trés tempos simultaneos na analise, que ndo se esgotam ou se ddo unicamente
durante os atendimentos. O “tempo curto” refere-se ao periodo da propria sesséo, incluindo
as intervencdes do psicoterapeuta e as palavras do paciente; o “tempo médio” descreve
o tempo dos sentimentos transferenciais em que o psicoterapeuta acolhe o sofrimento
do paciente, transcendo o horario da sessao; enquanto o “tempo longo” € o tempo que
abrange o destino do paciente, proveniente de sua histéria de infancia, de seus pais e de
seu ambiente familiar.

Sendo assim, deparamo-nos com uma amplitude de variaveis presentes na analise
que variam de cada caso, para o psicologo identificar a demanda do paciente, o tempo de
sessao e inclusive avaliar seus sofrimentos mais emergentes e se necessario, um manejo
clinico para estabelecer contato com outros profissionais da satde como nutricionistas,
fisioterapeutas, educador fisico ou ainda quando necessario, encaminhar para a cirurgia
bariatrica.

Segundo Dorado e Carreira (2014), a transferéncia é o meio pelo qual a analise
se torna possivel, e igualmente pode deixar o processo inviavel. E necessario que que
seja identificado as resisténcias que podem ser causadas por diversos fendbmenos no
setting terapéutico. Segundo Astro (2015), os pacientes obesos podem apresentar alguns
mecanismos de defesa que precisam ser verificados em terapia, como negacéo, pelo
fato ndo terem a percepcdo mais realista da condicdo em que vivem e ndo aceitarem o
sobrepeso. Outro mecanismo de defesa verificado € o isolamento, interpretando que o peso
atual ndo interfere em suas dificuldades pessoais, e também a racionalizagédo, buscando
explicacdes de ordem genética, de comportamento e de saude, sem o real conhecimento
desses temas.

31 O CASO DE MANU[ELA: DEPRESSAO, COMPULSAO ALIMENTAR E
DESAFIOS NA POS-BARIATRICA

Manuela' deu entrada na Clinica-Escola da UCDB em agosto de 2022, relatando
sofrimento por depresséo e ansiedade, se queixando de problemas com a autoimagem e
ganho de peso ap06s a realizagdo do procedimento de cirurgia bariatrica, ocorrido em 2020.
A paciente afirma possuir problemas relacionados a alimentacdo desde a infancia. Quando
crianca, nao se alimentava corretamente, possuindo baixo peso. Entre a adolescéncia e a
vida adulta, comecaram episédios de compulséo alimentar, resultando em um quadro de
obesidade, que a levou a procurar pelo procedimento cirurgico como maneira de resolver
a situacéo.

Entretanto, seu quadro depressivo, juntamente com a compulsao alimentar, provocou

1 Nome ficticio escolhido para se referir a uma paciente do sexo feminino, 43 anos de idade, casada e que possui filhos.
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um reganho de peso, resultando em maior sofrimento e preocupagdo com a imagem
corporal e autoestima. Também nessa fase, Manuela decide se casar, com o objetivo de
sair da moradia de seus pais. Atualmente enfrenta algumas dificuldades no casamento,
incluindo a falta de interesse em manter rela¢des sexuais com o seu parceiro.

Ainfancia de Manuela foi conflituosa, possuindo um pai extremamente autoritario e
uma mae submissa. A paciente sofreu bullying? na escola, aumentando ainda mais o seu
descontentamento com sua situagdo. Ha algum tempo, seu pai veio a falecer, resultando
em um processo de luto complicado para Manuela. A mesma, apdés um ano do falecimento
de seu genitor, chegou a possui 140kg de peso corporal. Ha4 10 anos Manuela esta em
tratamento psicoterapico para depressdo, demonstrando haver conflitos internos nao
resolvidos, que resultam em comportamentos autodestrutivos, utilizando a comida como
punicdo consigo mesma. Atualmente faz uso de medicacdo psiquiatrica, sendo eles:
Cloridrato de Sertralina, Hemifumarato de Quetiapina e Succinato de Desvenlafaxina
(Desduo). Entretanto, a sensibilidade em seu organismo causada pela cirurgia bariatrica
dificulta a absorcao desses medicamentos, resultando em efeito insuficiente ou inexistente.

Ultimamente tem apresentado crises de ansiedade, principalmente em seu emprego,
relatando como sintomas: taquicardia, nauseas e medo de morrer. Segundo ela, essas
crises se devem a sua sobrecarga no trabalho, juntamente com o descontentamento com o
emprego que possui. Ndo possui autoconfianga no que faz, se sentindo incapaz de tomar
decisdes drasticas para melhora de sua condicéo.

Também diz ndo possuir esperangca em haver possibilidade de melhora do seu
quadro, aumentando ainda mais o seu nivel de angustia. Apresenta também dificuldades
relacionadas ao sono. Ha presenca de ideacdo suicida, porém a mesma nédo planeja
cometer o ato, por amor aos seus filhos. Por fim, seu casamento se encontra em um
periodo dificultoso, pois, todas essas questdes, juntamente com a baixa autoestima, tém
diminuido a libido da paciente, ndo havendo mais rela¢des sexuais, necessitando de uma

maior compreenséo por parte do marido, que tem estado descontente com essa situacéo.

3.1 A!\IALISE E ABORDAGEM PSICOLOGICA NO CONTEXTO DA CIRURGIA
BARIATRICA

Baseando-se na pesquisa qualitativa de cunho bibliogréafico, relacionando-a com
o caso estudado, compreende-se alguns fatores que colaboram para o quadro atual
de Manuela. Podemos iniciar analisando a infancia conflituosa dela, composta por
um relacionamento paterno rigido e autoritario, uma méae submissa e pouco defensiva,
episédios de bullying no contexto escolar, entre outros fatores. Tais componentes podem
gerar enorme insatisfacdo e angustia no individuo, o que pode ter estimulado Manuela a
encontrar conforto na saciedade provocada pela ingestao de alimentos (COELHO; PIRES,

2 Comportamento repetitivo e intencional de agresséo, verbal ou fisica, que ocorre em um desequilibrio de poder,
causando danos emocionais ou fisicos a vitima.
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2014).

Durante a fase oral, a crianca experiencia sensagdes de prazer e desprazer, sempre
associadas ao trato oral, e as sensacgbes proporcionadas pela estimulacdo dele. No que se
trata ao caso de Manuela, € possivel que haja uma fixagdo na fase oral, visto que, o alimento
se tornou uma fonte de prazer em meio aos desprazeres vivenciados, proporcionando a
descarga de suas pulsdes, suprindo suas caréncias emocionais e afetivas, de maneira
inconsciente. Entretanto, como resultado, Manuela enfrenta o sofrimento gerado pela
obesidade e o reganho de peso apds o procedimento cirirgico, provocando ainda mais
sofrimento. Portanto, embora haja sensacdes prazerosas, a curto prazo, nao ha resolugéo
definitiva a longo prazo, havendo agravo em seu quadro depressivo.

A presenga de conflitos no ambiente escolar, como a presenca de Bullying, foi
também responséavel por grande sofrimento, relatado pela paciente. Segundo Rodrigues,
Oliveira, Lopes e Miranda (2021, p.125), o bullying sofrido na infancia pode acarretar
diversas consequéncias refletidas na fase adulta, porém, agravadas na adolescéncia, “pois
esta é uma fase em que o individuo deseja encontrar-se como sujeito e consolidar-se como
cidadao”. Observando o caso descrito, podemos encontrar fatores que podem ser frutos
dessa violéncia sofrida na infancia, como por exemplo a inseguranga com a autoimagem,
fragilidade emocional e afetiva, incluindo a depresséo e a ansiedade.

Com tamanha insatisfagcdo com sua situacao de vida desde a infancia, Manuela
encontrou conforto no alimento, como citado anteriormente por Sarubbi (2003), afirmando
que, quando recém-nascido a crianga possui como Unica linguagem o choro, para comunicar
diversas insatisfacoes, recebendo majoritariamente como resposta a alimentagédo, mesmo
quando este ndo € o motivo do desconforto. Assim, a crianga aprende que, com a alimentagéo
€ provocado a satisfagcéo, independente de qual seja o contexto, colaborando para que os
individuos ansiosos possuam o alimento como primeira resposta para a resolugdo das
frustragcdes enfrentadas, ndo diferenciando suas necessidades.

Ao final da adolescéncia, Manuela decide se casar, com o intuito de sair da moradia
de seus pais. O casal decidiu aguardar mais de dez anos para a vinda do primeiro filho.
Atualmente, o casal possui dois filhos. Entre as dificuldades vivenciadas no matriménio,
esta a falta de interesse da paciente em se relacionar afetivamente e sexualmente com o
seu parceiro, visto que a mesma, atribui isso ao seu quadro depressivo, responsavel pelo
desapreco em outras diversas areas de sua vida.

Segundo Gongalves e Moraes (2004), a obesidade pode acarretar dificuldades
sexuais, através das limitagbes fisicas, como o sedentarismo, e principalmente pela
autoestima prejudicada, que gera inseguranc¢a no individuo quando a sua imagem e
performance sexual, levando-os a evitarem a pratica. A imagem corporal de um individuo
nao est4 baseada na realidade, e sim na sua autopercepc¢éo, que normalmente se encontra
distorcida, principalmente em casos de obesidade. Tais sujeitos podem considerar seu
corpo como grotesco e vergonhoso, contribuindo para a evitacdo de qualquer relacao que
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dependa do mesmo.

Portanto, a autoestima e a sexualidade estédo totalmente interligadas, visto que a
pratica sexual depende majoritariamente de uma mente saudavel e segura, que vivencia o
prazer do momento, mas que também esteja confiante com o prazer que sera direcionado
ao parceiro. Se 0 sujeito ndo possui seguranc¢a, ndo se sentira capaz de proporcionar tal
satisfagcdo ao outro, mesmo que essa percepgao esteja distorcida.

Movida pela insatisfacdo ocasionada pela sua condicdo, Manuela decide realizar
o procedimento de cirurgia bariatrica, visto que tal intervencdo é considerada um meio
rapido para a perca de peso, reduzindo o tamanho do estémago, diminuindo a capacidade
dele, impossibilitando o individuo de ingerir mais que o necessario, proporcionando uma
alimentacéo correta.

Nos primeiros dias apds a cirurgia, a ingestao é somente de forma liquida. Apés
essa fase, introduz-se aos poucos a alimentagdo pastosa, e somente depois de um tempo,
os alimentos solidos vao sendo reintroduzidos. E importante ressaltar que a cirurgia néo
provoca a reducao do apetite ou da vontade de comer. Com o passar do tempo, conforme
0 sujeito vai aumentando a quantidade de alimentos ingeridos, o estdémago se dilata
novamente, sendo possivel que o paciente retorne a obesidade novamente.

Portanto, se faz de extrema importancia o acompanhamento psicolégico antes
e depois do procedimento cirlrgico, para o preparo psiquico, levando-o a compreender
todos os desafios que serdo enfrentados, ensinando-o0 maneiras de lidar com 0os mesmos,
principalmente com a vontade excessiva de comer. O acompanhamento psicolégico também
abordara questdes relacionadas a autoimagem, habitos de vida, aspectos de insatisfacdo
com o proprio corpo e a presencga de sintomas que podem caracterizar algum transtorno.

Conforme destacado por Silva e Kelly (2014), € importante salientar que, ao longo
de um periodo de 10 anos ap0s a cirurgia, é considerado aceitavel um aumento de até 10%
do peso do individuo. Esse incremento pode ser atribuido ndo somente ao processo natural
de envelhecimento, mas também aos mecanismos adaptativos inerentes ao funcionamento
do organismo humano. Entretanto, & crucial reconhecer que a batalha contra a recidiva
ponderal se configura como um dos principais desafios enfrentados pelos individuos
submetidos ao procedimento cirurgico.

Estatisticamente, aproximadamente 15% dos pacientes que passaram pela
intervencdo acabam por experimentar um reganho significativo de peso. Assim, torna-se
evidente a necessidade de se adotar estratégias e abordagens que visem a manutencéo
dos resultados obtidos com a cirurgia, a fim de proporcionar ndo apenas beneficios fisicos,
mas também melhorias na qualidade de vida e bem-estar desses pacientes.

Além disso, como dito anteriormente, o alimento provoca sensagbes prazerosas a
curto prazo, e ainda assim, isso tem diminuido cada vez mais. Com o aumento da angustia
e a diminuicdo do prazer, € esperado que haja o agravamento dos sintomas depressivos,
havendo cada vez menos motivacéo para se viver, aumentando assim 0s riscos para o
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suicidio. Essa complexa relacdo entre a adaptagdo do organismo apds a cirurgia e as
influéncias emocionais que afetam a relacdo com a comida, ressaltam a necessidade de
uma abordagem abrangente no tratamento pds-cirurgico.

Por esses motivos, a psicoterapia é indicada para a minimizacdo de riscos e
resoluga@o dos conflitos internos, promovendo bem-estar e autoconhecimento ao paciente,
fornecendo suporte as suas angustias, e possibilitando a descarga dos contedos internos.
Aintegracéo dessas abordagens pode fornecer uma base soélida para enfrentar os desafios
tanto fisicos quanto psicolégicos que surgem ap0s a cirurgia, visando ndo apenas o controle
de peso, mas também a satde mental e emocional do individuo.

Recomenda-se igualmente o acompanhamento psiquiatrico, com uma ajuda
medicamentosa eficaz, que colabore com o processo psicoterapico. A paciente relata a
falta de eficacia deles apés a cirurgia, visto que seu trato digestorio ndo apresenta uma
facil absorcdo do que € ingerido. Segundo Domingues e Assuncao (2017), a absorcéo
de medicamentos pode ser prejudicada quando os farmacos acidos se encontram em
um ambiente de pH elevado no trato digestério, resultando em uma area de absorgéo
reduzida. Nesse contexto, uma alternativa mais eficaz é optar por farmacos de liberacao
imediata, como as formulagdes injetaveis. Essas formas de administragdo permitem que
os medicamentos sejam entregues diretamente a corrente sanguinea, contornando o
processo de digestéo.

Além disso, € importante considerar a utilizagédo de formas liquidas de medicamentos,
que também podem ser absorvidas de maneira mais eficiente. No entanto, quando se trata
de medicamentos em forma de comprimidos, capsulas ou drageas, é recomendavel que
essas apresentacdes sejam projetadas de modo a serem pequenas em tamanho. Isso se
deve ao fato de que essas formas soélidas necessitam da presenca de acido gastrico para
promover a liberagéo do farmaco.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da realizacdo do presente trabalho, pode-se observar que a maioria das
producdes cientificas a respeito do assunto, referem-se aos fatores fisicos que causam
a obesidade, bem como as intervencdes que incluem exercicios fisicos, redugcdo do
consumo de alimentos, entre outros, ofuscando os fatores psicolégicos ligados ao mesmo.
Ao longo da andlise de 26 artigos, publicados nas bases de dados selecionadas e que
atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa, percebeu-se que os aspectos psicolégicos
mais vivenciados pelo individuo que possui obesidade sao: ansiedade, medo, depressao,
estresse, angustia e sentimentos de inferioridade.

Estes aspectos podem gerar consequéncias, como: sofrimento psicoldgico, conflitos
interpessoais devido a labilidade emocional, de modo que, afetam o individuo em toda a
sua totalidade, assim como seus familiares e as pessoas com as quais se relacionam,
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caracterizando uma demanda ndo apenas para a psicologia, mas também para os
profissionais da saude como um todo, e evidenciando a necessidade de um trabalho
interdisciplinar em dmbitos de atendimento para obesos.

O tema proposto, também, é relevante para o campo da Psicologia da Saude pois
torna o assunto mais acessivel e condizente com o conhecimento sobre a relacéo da
obesidade com o desenvolvimento infantil. Esperamos atrair a aten¢do ao tema e contribuir

para a descoberta de novas hip6teses sobre o assunto.
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RESUMO: Muito se tem falado em
atendimento psicoterapico a distancia por
meio de plataformas digitais tecnologicas
com vista a atender as demandas
aumentadas de problemas em saude mental
veiculados notadamente pela situagéo
em que o mundo se encontrou durante o
pico da pandemia do virus Sars cov 19.
Sendo a pratica da psicoterapia online no
Brasil recente, regulamentada somente no
ano de 2018, pela Resolugdo N°11/2018,
seguida da nova portaria, a N° 4, do ano
de 2020. Objetivando o conhecimento
desta modalidade terapéutica, bem como, o
aprofundamento na temética no decorrer do
estudo, abordou-se trés categorias que irdo
identificar os desafios na psicoterapia online
na atualidade, descrever os beneficios
desta modalidade terapéutica nos dias
atuais e relacionar a construcéo do vinculo
profissional entre psicélogo e cliente. Este
estudo resultou-se de uma revisao literaria
em prol da construcédo de um entendimento
da terapéutica online na psicoterapia, em
que foram utilizada as bases de dados
da BVS, Scielo, Google académico e
Pepsic para a construcdo da presente
pesquisa. Percebeu-se durante o estudo
uma uniformidade entre os autores na
literatura quanto aos desafios e beneficios
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na modalidade online, evidenciando-se que dependendo da constru¢cdo do vinculo que o
profissional desenvolva com seu cliente, os beneficios a esta préatica sdo acrescidos com o
tempo, sendo esta forma de terapia contribuinte a populagédo nos dias atuais.
PALAVRAS-CHAVE: Psicoterapia; Psicologia; Distanciamento Fisico; Servicos Online e
Tecnologia.

11 INTRODUGAO

Considerando-se no ambito particular dos dias contemporaneos, a modalidade
padrdo de psicoterapia € exclusivamente presencial, passando esta nos dias atuais por
adaptacdo de técnicas e saberes para condi¢des menos rigidas de tratamento, surgindo
assim a modalidade online de psicoterapia vindo ao encontro das necessidades cruciais do
meio social que esta cada vez mais tecnolégico. (VIDAL; CARDOSO, 2020).

Sendo a pratica da psicoterapia online no Brasil recente, estando em campo deste
2000, mas somente para auxilio em pesquisas, ocorrendo novas resolugdes durante este
periodo até os dias atuais. Somente em 2018 que o CFP (Conselho Federal de Psicologia)
regulamentou a psicoterapia em sua modalidade online como uma pratica permitida aos
profissionais da psicologia registrados no conselho e cadastrados na plataforma e-Psi,
ficando conhecida como a Resolucdo N°11/2018. (BEKES; DROORN, 2020).

Para o Conselho Federal de Psicologia (2020), a implementacdo de uma nova
portaria, a N° 4/2020, passou a permitir a presta¢ao dos servigos de modo a distancia devido
ao isolamento pela pandemia da covid-19. Ofertada de diferentes maneira a seu cliente,
como chats, videos conferencias, chamadas de voz, podendo ser de forma individual ou
grupal.

O trabalho objetiva o conhecimento desta modalidade terapéutica da psicoterapia
online, bem como, o aprofundamento no decorrer do estudo da tematica para identificar os
desafios na psicoterapia online na atualidade, descrever os beneficios desta modalidade
terapéutica nos dias atuais e relacionar a construgdo do vinculo profissional psicélogo e
cliente.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, ao qual foi realizado
através das bases de dados, Google Académico, scielo, BVS e pepsic, entre os meses
de Agosto a outubro, do ano de 2022, tomando como base 0s seguintes descritores:
psicoterapia, psicologia, distanciamento fisico, servigcos online e tecnologia.

A escolha para selecao das publicacdes foi estabelecida com embasamento
nos critérios de inclusdo previamente adotados pelo desenvolvimento do estudo, os
quais seguiram alguns parametros, tais como: textos que abordaram a tematica com as

caracteristicas proposta pela pesquisa, textos escritos em lingua portuguesa e estrangeira,
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artigos apresentados na integra, e com periodo de publicagcdo a partir do ano de 2017 e
trabalho que estivessem completos. Quanto aos critérios de exclusdo, foram eliminados
todos os parametros contrapostos aos citados acima como critérios de incluséo para a

pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Condensando os aspectos estabelecidos na metodologia, observou-se nas bases de
dados da BVS e Scielo, ao serem associados os descritores psicoterapia AND, Psicologia
AND, distanciamento fisico AND, servigos online AND, tecnologia, um total de 43 artigos
inclusos, ja nas plataformas Google académico e Pepsic, foram totalizados 10.900 artigos
com a contemplacao de todos os descritores mencionados no estudo.

Do total foram 18 artigos selecionados para a construcdo da referida pesquisa, dos
quais foram utilizados 14 que constituem a amostra deste trabalho. Excluidos 04, sendo,
02 estudos por ndo se enquadrarem na proposta da data desta pesquisa, 01 por ndo
evidenciar as caracteristicas inclusivas necessarias e 01 por apresentar apenas o resumo.
Para a contemplagdo dos objetivos propostos nesta pesquisa foram estabelecidas trés
categorias bem definidas.

3.1 Desafios da Psicoterapia Online na Atualidade

Para Ulkovski (2017), existem algumas condi¢cbes para que a psicoterapia online
seja realizada de forma adequada. Uma delas seria a de que o paciente e terapeuta estejam
familiarizados com a ferramenta a ser utilizada, sob a pena de que o atendimento se torne
um processo viavel em seu propdsito, tornando-se um desafio, pois nos dias atuais ainda
existem muitas pessoas que ndo dominam o uso das ferramentas tecnoldgicas.

A entrevista ou o atendimento online propriamente dito, segundo Silva, Costa e
Barbosa (2022), podem levar mais tempo que o atendimento presencial, pois depende tanto
do conhecimento das pessoas com as redes, como do bom funcionamento da conexao da
internet.

Por sua vez, é evidente, no modelo online, as dificuldades em rastrear pistas ndo
verbais, a entonacdo da voz, perceber os siléncios, as pausas, além de dificuldades
estruturais. (VIDAL; CASTRO, 2020).

A segurancga de dados também é citada como uma preocupacgédo e uma desvantagem
no uso dessa modalidade, como por exemplo, vazar informag¢des pessoais via digital,
e também a questdo ética da privacidade e do anonimato, o paciente pode sentir-se
desconfortavel com outras pessoas, familiares que possam ouvir questoes confidenciais,
por exemplo. (SILVA; MORI, 2022).
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3.2 Fatores que Contribuem para a Psicoterapia Online nos Dias Atuais

A terapia online facilita uma interacdo, de forma que mesmo distantes somos
possibilitados a este recurso. Assim como pessoas sem meios de locomoc¢ao ou pessoas
impossibilitadas de atendimento presencial, este atendimento se torna mais facilitado via
online. (MUNHOZ; ALVES; COSTA, 2019).

Ao estar face a face com alguém, permite-se avaliar esta pessoa como um todo,
porém a modalidade online para muitos pacientes se torna mais aconchegante, e estes se
sentem mais a vontade para relatar tais fatos. (SILVA; COSTA; BARBOSA, 2022).

Outro beneficio citado por Magalhéaes, Bazone e Pereira (2019), € a flexibilidade de
horarios. Com a correria dos dias atuais, muitas pessoa deixam de se cuidar por nao terem
tempo, e com isso a terapia online veio para somar na praticidade ao cuidado.

Torres (2020) resalta que, o baixo custo, e 0 aumento das opcgbes profissionais
com a modalidade online se tornou um ponto positivo, pois ndo é preciso gastar com
deslocamento e certos profissionais trabalham com tabelas de precos mais baixa para a
modalidade online, e por meio deste modelo, pode-se escolher um profissional de qualquer
lugar do mundo.

Com a ampliagédo da terapia de forma online, aumentou as oportunidades de
emprego, fazendo com que a area da psicologia expandir-se. (CRUZ; LABIAK, 2021).

3.3 Aspectos Descritivos entre Vinculo Profissional e Cliente na Psicoterapia
Online

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2018), o processo psicoterapico é a
relagdo terapéutica onde deve existir confianca, seguranca, cumplicidade e sobretudo
respeito amparado na ética, entre profissional e cliente.

Dessa forma, para que uma relacdo terapéutica seja satisfatoria, o profissional
deve aceitar as individualidades de cada paciente. Ressaltando-se a importancia de tais
atendimentos seguirem a risca o codigo de ética, e que sejam realizados com os cuidados
possiveis de ambientagdo e qualidade técnica dos instrumentos utilizados. (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2020).

A forma de atendimento online, possibilita o acolhimento e a compressdo, mas
envolve, também, quebra de paradigmas com grandes aprendizados, reformulagbes de
crencgas e posturas, isso por que além da escuta ativa, faz-se necessaria atencéo especial
a comunicagdo ndo verbal. Porém, mostra-se possivel, mesmo diante dos desafios do
modelo online a construgao do vinculo entre terapeuta e cliente. (OLIARI, 2020).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo tratou-se, essencialmente, de estabelecer a relagéo entre os desafios,
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beneficios e vinculo profissional na Psicoterapia Online. Diante disso, observou-se que o
aumento da pratica da Psicoterapia Online se deu durante a pandemia da COVID-19, e
também pelo aumento da tecnologia. No Brasil, a psicoterapia online é algo recente e s6
em 2018 o CFP (Conselho Federal de Psicologia) regulamentou essa pratica.

Os desafios da psicoterapia online séo observaveis, como os problemas de
conexao, a falta de privacidade, etc. Porém, em contrapartida, os fatores contribuintes
dessa modalidade facilitam com que o cliente possa ter acesso ao atendimento, mesmo
distante, além de ser uma forma mais confortavel para alguns pacientes. Concluiu-se que
a confianca, segurancga, cumplicidade e respeito, sdo os pilares para o aumento do vinculo
profissional e cliente. Portanto, espera-se que a presente pesquisa desperte a atengdo dos
estudiosos da area, e que contribua para futuros trabalhos.
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RESUMO: A Psicologia enquanto conjunto
de praticas e campo do saber carrega
um histérico de praticas normativas e
normalizantes, se associando ao dever de
adaptacéo do sujeito a um sistema que o
oprime. Tal designio é colocado em xeque
a partir da reflexdo da categoria acerca
de seus objetivos e atuacdo, atividade
que culmina no processo de construcao
do compromisso social da Psicologia. A
ética em Psicologia se fundamenta em
continuas reflexdes acerca do campo e de
suas praticas na medida em que a categoria
profissional se volta para as demandas da
sociedade, o que implica a analise das
dindmicas nas quais praticas opressivas
estdo inseridas. Nesse sentido, é possivel
fazer um paralelo com a obra do filésofo
Martin Buber, que coloca em analise os
tipos de relagdo que sé&o e que podem ser
estabelecidas no conjunto social a partir das
palavras-principio Eu-Tu e Eu-lsso. Assim,
o presente texto propde contribuir com o
debate do compromisso ético-politico da
Psicologia por meio da anélise da ética na
pratica profissional do psicélogo a luz da
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obra Eu Tu, de Martin Buber. Para tal, é utilizada a reviséo bibliografica e documental de
materiais que abordam a tematica com vistas a analisar os atravessamentos conceituais
entre as reflexdes da ética em Psicologia e o pensamento de Martin Buber. Resulta da
reflexdo proposta a necessidade de desnaturalizacdo de valores como universais para
compreensao das dindmicas que subjazem 0s processos de exclusdo; a andlise dos tipos
de relagao implicadas nas praticas profissionais; e o incentivo a uma atuagéo embasada na
reflexao critica sobre o campo. Conclui-se que, fundamentando-se no pensamento de Buber,
uma atuagao ética em Psicologia sé pode existir em relagées Eu-Tu.

PALAVRAS-CHAVE: Etica. Compromisso social. Psicologia. Martin Buber.

ABSTRACT: Psychology as a set of practices and field of knowledge carries a history of
normative and normalizing practices, associating itself with the individual’s duty to adapt to a
system that oppresses him. This purpose is put in check from the reflection of the category
about its objectives and performance, activity that culminates in the construction process of
the social commitment of Psychology. Ethics in Psychology is based on continuous reflections
about the field and its practices as the professional category turns to the demands of society,
which implies the analysis of the dynamics in which oppressive practices are inserted. In
this sense, it is possible to make a parallel with the work of the philosopher Martin Buber,
who analyzes the types of relationships that are and that can be established in the social
set from the principle words I-Thou and I-It. Thus, this text proposes to contribute to the
debate of the ethical-political commitment of Psychology through the analysis of ethics in
the professional practice of the psychologist in the light of the work | and Thou, by Martin
Buber. To this end, a bibliographical and documental review of materials that address the
theme is used in order to analyze the conceptual crossings between reflections on ethics in
Psychology and the work of Martin Buber. It results from the proposed reflection of the need
to denaturalize values as universal in the hopes of understanding the dynamics that underlie
the processes of exclusion; the analysis of the types of relationships involved in professional
practices; and encouraging action based on critical reflection on the field. It is concluded that,
based on Buber’s postulations, an ethical performance in Psychology can only exist in I-Thou
relationships.

KEYWORDS: Ethics. Social commitment. Psychology. Martin Buber.

11 INTRODUGAO

A circulagéo de conhecimento e praticas da psicologia cientifica no Brasil datam
desde o periodo colonial (JACO-VILELA, 2021). No século XX, a confluéncia de fatores
como o avango da industrializagdo, o projeto de modernizacdo do pais e aumento da
populagcédo urbana demandaram uma atuacgéo cientificamente embasada que tratasse dos
“problemas de ajustamento” que apareciam a largo na sociedade brasileira (LOURENCO
FILHO, 1971, p.144; SANTOS, 2021). Nesse sentido, as praticas psicolégicas passam a
ser utilizadas em diferentes campos em prol de solucionar tais questées (SANTOS, 2021).
Assim, em partes, a Psicologia enquanto conjunto de praticas e campo do saber carrega um
historico de praticas normativas e normalizantes, se associando ao dever de adaptagéo do
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sujeito a um sistema que, em Ultima instancia, o oprime (NORTE; MACIEIRA; RODRIGUES,
2010). A demanda pela atuacao de psicélogos leva a necessidade de regulamentagcédo da
formacédo e da profisséo, tal processo tensiona as relagbes com outros profissionais que
se utilizavam de técnicas e saberes psi (médicos, educadoras, assistentes sociais), no que
tange a definicdo das funcgdes privativas do psicélogo, considerando que tal determinacéao
coibiria parte da atuacdo desempenhada pelas outras categorias (JACO-VILELA, 2021;
SANTOS, 2021).

Com o objetivo de conciliar estas tensdes a individualiza¢ao da Psicologia com suas
fronteiras e limites, o paragrafo 1 do Art. 13 da Lei n° 4.119, de 27 de agosto de 1962,
que regulamenta a profissdo de psicélogo, estabelece como uma das funcgdes privativas
do psicologo a solucdo de problemas de ajustamento por meio de técnicas e métodos
psicoldgicos (BRASIL, 1962; SANTOS, 2021). O panorama de um campo voltado a
sustentacdo de poderes opressivos é alterado, como consequéncia de continuas agbes
da categoria, nas ultimas décadas do século XX diante do cenario de redemocratizacéo
e da promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, neste contexto a Psicologia coloca
em andlise de maneira explicita os objetivos e possiveis desdobramentos de sua atuacéao
(ARANTES, 2022). Estabelecendo o compromisso social da Psicologia, os profissionais se
direcionam a defesa de direitos fundamentais e igualdade de acesso a populagéo. O proprio
ajustamento ao qual a Lei n°® 4.119, de 27 de agosto de 1962 se refere passa a ser melhor
definido pelo Conselho Federal de Psicologia como processo voltado a autorrealizagao do
sujeito (CFP, 2007).

A atuagdo em Psicologia, assim, se constitui como ciéncia e profissdo que se
propde agir em prol do outro, ou seja, é caracterizado como um campo altamente relacional
(FREIRE, 2003). Relacional no sentido do outro, do contato, seja sua atuagcédo na esfera
local, individual, ou em esferas publicas que objetivam o alcance de um maior nUmero
de pessoas. Esta definicdo pressupde pensar quem € este outro e quais relacdes séao
estabelecidas com ele. Para Buber (2009/1923), as relagbes sdo diferenciadas pelas
palavras-principio proferidas pelo Eu, sendo estas o Eu-Tu ou Eu-lsso. Em uma sociedade
que se apoia na excluséo e desigualdade, a reflexdo ética deve ir além das possibilidades
permitidas por tal sistema (SAWAIA, 1999). Nesse sentido, a analise de relagdes totais,
Eu-Tu (BUBER, 2009/1923), se apresenta como campo frutifero para pensar a ética em
Psicologia, sendo seu compromisso social ndo apenas a solucdo das desigualdades e
violéncias presentes no cotidiano, mas o prdprio processo de combate a tais violagoes.

As praticas tanto em esfera micro como macro pressupdem atravessamentos
politicos na medida em que a Psicologia estabelece um compromisso ético-politico com a
sociedade, assim, pensar a ética em Psicologia implica a continua reflexédo teorico critica
de sua atuacgéo, contrapondo-se a uma atuagé@o acritica e ahistérica. Nesse sentido, o
presente texto objetiva analisar a ética na pratica profissional do psic6logo a luz da obra Eu
Tu, de Martin Buber. Para tal, se faz necessério apresentar a obra Eu Tu de Martin Buber,

Caminhos da saude mental: estratégias para o bem-estar psicolégico Capitulo 11

101



caracterizar a dimenséo ética na atuacao do Psicélogo e refletir acerca dos atravessamentos
entre os desafios éticos da Psicologia e a obra Eu Tu, de Martin Buber. Considerando que
ndo ha uma separagao estanque entre Psicologia e politica, mas continuos atravessamentos
e complementaridade, sendo a Psicologia hoje compreendida a partir de seu compromisso
ético-politico com a defesa da democracia e dos direitos humanos, o presente texto se
justifica pela contribuicdo ao debate e continuo desenvolvimento do campo ao localizar
a ética em Psicologia nas relagdes e ao explorar tais relagdes a partir da perspectiva de
Martin Buber.

Dada a natureza dessa producdo, optamos por utilizar majoritariamente a revisdo
bibliogréfica e documental, a fim de organizar o que constitui - para a Psicologia brasileira
na contemporaneidade - o seu entendimento de ética na atuacdo profissional e como
isso se apresenta. Através da analise do material oficial emitido pelo Conselho Federal
de Psicologia, assim como pelo préprio Governo Federal no que toca a ética e os direitos
humanos por ele reconhecidos, os autores elaboraram uma reflexdo buscando mostrar
como se configura o pressuposto repertorio teodrico e legal, e como ele se manifesta na
pratica.

Essa avaliacdo inquisitiva foi pautada na oética de Buber sobre como se déo
as relagbes humanas, no sentido do que as norteiam e o que pode ser inserido ou
verificado ausente nelas, de acordo com a disposicdo do sujeito para com o mundo que
0 cerca, 0s objetos presentes e as pessoas com quem interage. A saber, de certo, que
tal contextualizacdo atende ao propoésito de verificar qual ambito influencia a ética na
Psicologia, e como aferir a efetividade dessa aplicagéo por meio da base teorica produzida
se observando a garantia dos direitos observados em lei, para aqueles que s&o abarcados
pela atuacdo de profissionais de Psicologia.

21 ARELAGAO EU-TU SOB A OTICA DE MARTIN BUBER

Buber (2009/1923) afirma que “O mundo é duplo para o homem, segundo a
dualidade de sua atitude. A atitude do homem é dupla de acordo com a dualidade das
palavras-principio que ele pode proferir’ (BUBER, 2009/1923, p.43). Palavras-principio sdo
pares que nao existem fora de si mesmas, ndo sendo possivel afirmar o Eu sem se referir
a alguma delas, assim, quando se diz Eu, se implica Tu ou Isso, e quando se diz Tu ou
Isso, se implica o Eu. Ou seja, a existéncia esta intrinsecamente ligada a uma dessas
relacbes, que se diferenciam no tipo de relagcéo, sendo a primeira palavra-principio Eu-Tu
e a segunda Eu-Isso.

A palavra-principio Eu-Isso ndo pode ser expressa em sua totalidade. Seu dominio
se refere a verbos transitivos, ou seja, aqueles que necessitam de um complemento para
terem sentido. Séo relagcdes que dependem de um objeto, a finalidade de tais relagdes séo
alteracdes, ganhos ou perdas, que se atingem a partir da relagcdo com tal objeto. A palavra-
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principio Eu-Tu se fundamenta em uma légica na qual nao ha objeto, o Eu e o Tu, nesse
sentido, sendo indissocidveis, existem apenas na relagcdo e ndo podem ser expressos,
sendo em sua totalidade. Nas palavras do autor “cada Isso é limitado por outro Isso; o Isso
sb existe na medida em que € limitado por outro Isso. Na medida em que se profere o Tu,
coisa alguma existe. O Tu ndo se confina a nada” (BUBER, 2009/1923, p.44).

Se afastando da dualidade interno/externo, Buber (2009/1923) afirma que a
diferenca fundamental entre as duas palavras-principio até aqui apresentadas se deve ao
fato de que a experiéncia existente na relagéo Eu-Isso é unilateral, ndo sendo possivel ao
objeto tomar parte da experiéncia, em contrapartida, a palavra-principio Eu-Tu fundamenta
o proprio mundo da relagdo. E a relagéo que existe no principio de tudo, a expressdo de
sua totalidade é o que é estabelecido em principio nas mais diversas linguagens, o Tu
se torna experienciavel a partir de uma relagdo com o Eu que, por sua vez, provém de
tais vivéncias. Anterior a diferenciagdo do Eu ha o Eu-Tu, e, a partir desta diferenciagéo,
surge o Eu-Isso. A segunda palavra-principio decorre da justaposicao entre Eu e Isso, ela
aparece a partir de um distanciamento do Eu na medida em que uma relagdo com um
Tu se torna uma separagédo de um Isso (BUBER, 2009/1923). Assim, o Tu n&o pode ser
eterno em sua cronologia, mas em sua atualizac&o, ou seja, a constante atualizacédo de
relacbes que sdo perpétuas em sua fugacidade e que apés o evento de relagéo se tornam
um Isso. Porém, o autor adverte ao ato de chamar o Tu ao mundo dos objetos, proferir Tu
pensando Isso. Desta forma, se nega o Eu-Tu em prol do Eu-Isso, no entanto, ainda que
o Isso seja indispensavel, viver somente dele é negar a experiéncia em sua completude
(BUBER, 2009/1923).

2.1 NORMATIZACAO DA ETICA PROFISSIONAL

Considerando que a atuagdo em Psicologia é profundamente relacional, a fim de
discutir a ética, convém determina-la em termos gerais para melhor apreender os conteddos
discutidos nessa produgdo. Abbagnano (2012) discute a definicdo de ética com base em
alguns pontos chaves que foram estabelecidos e debatidos ao longo da historia. Trata entao
da ética primariamente como que esvaziada de julgamento binario, voltada a determinar o
que é bom, ou ruim, visto que tal simplificagéo por si s0, seria determinar o ético de acordo
com o que agrada aquele que clama para si a ética em determinado espaco e tempo. A
essa determinagdo, Abbagnano (2012) julga necessario entdo acrescentar valores, que
mais do que diretrizes imutaveis e generalistas, sdo simples e objetivas.

Ha de se notar, porém, que dada a sua simplicidade, tais valores sédo por natureza
indescritiveis, e isso permite entdo a observacdo de cada cenario e situagéo, cedendo
valores engessados e incontestaveis em prol de valores que sejam partilhaveis por
todos os atores da discussao ética. Por fim, ainda em Abbagnano (2012), encerra-se
a definicdo de ética com o apontamento da necessidade da sua instrumentalizagdo na
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contemporaneidade. E sugerida entdo a instrumentalizacdo da moral, cujo foco seria
precisamente a consideracao e constituicao desses valores supracitados, de acordo com
0 “estudo historico e sociolégico da vida moral” (ABBAGNANO, 2012, p.386). Desta forma,
constitui-se uma visdo contemporénea e historicamente embasada da ética, fruto da
vivéncia, reflexdo e discussdo de séculos e, todavia, ainda assim profundamente ligada ao
panorama discursivo observado desde os ultimos cem anos.

O Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo (CEPP-CFP, 2005) tem como um de seus
objetivos fomentar a reflexa@o critica da categoria acerca de suas praxis. Assim, aproxima-
se “[...] mais de um instrumento de reflexdo do que de um conjunto de normas a serem
seguidas pelo psicélogo.” (CFP, 2005, p.6). Desta forma, apresenta como conduta ética
aquela em consonancia com valores universais como o respeito ao sujeito e seus direitos,
valores socio-culturais e valores estruturantes da profissdo (CFP, 2005). Como norma
juridica, o CEPP possui carater normativo e regulador da profisséo, sendo esta a quarta
resolucéo instituida com este objetivo desde o primeiro CEPP, denominado Cédigo de Etica
dos Psicologos Brasileiros, promulgado em 1975 (AMENDOLA, 2014). Visando orientar a
conduta profissional, o atual CEPP se diferencia de seus antecessores na medida em que
abre espaco para a discusséo e reflexdo com principios gerais e amplos, abandonando
um carater prioritariamente prescritivo e especifico. Logo, se os CEPPs anteriores eram
criticados por seus caracteres corporativistas e economicistas, a abrangéncia do CEPP
atual recebe criticas por sua generalidade (AMENDOLA, 2014).

A discussao na qual o atual CEPP esta envolto se refere ao fato de sua amplitude
falhar em oferecer orientacdes objetivas no que tange campos especificos e permitir
ambiguidades em suainterpretacéo, o que dificulta sua utilizagdo como resolugéo executavel
(AMENDOLA, 2014). Apesar de tais criticas refletirem aspectos do contexto contemporaneo,
como a continua ampliacdo e especializacdo da atuagdo em Psicologia, nota-se que
também indicam uma dificuldade do exercicio de reflexao critica a partir do conjunto de seu
texto, o que por si s6, aponta para entraves na atuagao profissional. Podemos compreender
que a abrangéncia de seu escopo vem como resposta a impossibilidade de abarcar todas
as especificidades de cada campo de atuagéo, visto suas dinamicidades (AMENDOLA,
2014; BOCK, ROSA, AMARAL, FERREIRA, GONCALVES, 2022).

O atual CEPP, publicado em 2005, permite melhor analise das demandas da categoria
frente aos desvelamentos do contexto de redemocratizacéo a luz da Constituicao Federal
de 1988, conhecida como Constituicdo Cidada (AMENDOLA, 2014; ARANTES, 2022). A
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 se estabelece como marco para a emergéncia
de uma Psicologia comprometida com os direitos humanos, sendo estes também base para
a formulagéo do atual CEPP (BRASIL, 1988; CFP, 2005). Bock et al, (2022), caracterizam o
compromisso social da Psicologia como uma Psicologia comprometida com a democracia
e com a producéo de sujeitos democraticos e de direito, a partir de uma perspectiva critica
que combate o pensamento colonizado em prol de uma Psicologia brasileira.
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Tal Psicologia é comprometida com a garantia de direitos fundamentais e defesa
dos direitos humanos por meio da sua atuagdo em esferas publicas que alcancem maior
parte da populagdo, compreendendo seu escopo ndo apenas pela diversidade de sua
atuacéo mas, pelo entendimento que estes novos campos e praticas séo de fato do &mbito
da Psicologia, bem como o reconhecimento da responsabilidade da profisséo sobre as
demandas que deles emergem (BOCK et al, 2022). A Psicologia se compromete, ainda,
com o aperfeicoamento profissional para uma atuacao de qualidade frente as necessidades
reconhecidas neste novo momento (BOCK et al, 2022). Como afirmam Coimbra e
Nascimento (2001), Psicologia e politica sao campos que se atravessam e complementam,
assim, tais territérios ndo podem ser compreendidos em totalidades separadas e estanques.
O atravessamento destes campos, aliado ao histérico normativo da Psicologia, compdem
uma realidade na qual desafios éticos séo parte do cotidiano da atuacgéo profissional.

2.2 DESAFIOS ETICOS DA PRATICA PROFISSIONAL

Aemergéncia de novas demandas relacionadas ao compromisso social da Psicologia
deriva tanto da apropriagdo do campo sobre o tema quanto da conformacéo de condigbes
historicas e politicas que estabelecem um horizonte no qual a violagdo de direitos e
desigualdade social estao presentes (BOCK et al, 2022). Neste sentido, Sawaia (1999, p.8)
caracteriza a exclusdo social a partir da “dialética incluséo/exclus@o”, ou seja, populagcdes
excluidas ndo sédo excluidas per se, mas séo incluidas em uma légica que as exclui, é
dai que decorre a ambiguidade constitutiva do conceito. De acordo com a autora, sendo
resultado de um processo soécio-histérico, a excluséo social ndo € uma falha da sociedade,
mas produto de seu movimento. Norte, Macieira e Rodrigues (2010) afirmam que pensar as
praticas da Psicologia relativa aos direitos humanos implica pensar a sociedade nas quais
estes temas estao inseridos, considerando que nao ha direitos naturais e universais, mas
valores constituidos socio-historicamente que sdo atravessados por relagdes de poder. Em
uma critica a apelos universalizantes, os autores afirmam que tais direitos se direcionam a
uma parcela especifica da populagao.

Nao objetivamos questionar a validade ou importancia dos direitos humanos, mas
refletir acerca da ideia de universalidade de tais valores como solucéo para a desigualdade,
considerando que a violacao destes direitos é parte do cotidiano (BOCK et al, 2022). Assim,
€ preciso desnaturalizar sua instituicho como um conjunto de direitos naturais em prol do
bem comum, na medida em que Fuganti (2009, p.667) ressalta que a intencionalidade
€ “[...] uma mistificacdo de consciéncia que € preciso combater, sobretudo quando se
fala em nome dos poderes e saberes do bem”. Agimos no cuidado, na protecdo, nas
garantias e afins, mas ac¢des possuem motivacdo e tais motivagdes qualificam o valor do
sentido da agdo (FUGANTI, 2009). As praticas acriticas embasadas em fundamentos bem
intencionados podem levar a efeitos perversos, como apresentado por Nérte, Macieira e
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Rodrigues (2010) ao questionarem quais direitos e quais humanos sao focalizados por
essas praticas. Considerando o historico normativo e normalizador do campo, os autores
refletem sobre a perspectiva de uma atuacéo social que considera o social como um setor
separado da sociedade, um setor improdutivo, ineficiente, carente e que demanda tutela.

Ao falarmos do compromisso social da Psicologia diante deste cenario, o encaramos
COMO um processo que nao € contraposto ou coibido por tais analises, mas que é fortalecido.
Considerando que a ética em Psicologia reside em ser uma atuag@o que se propde estar
a servico do outro (FREIRE, 2003), transformar condi¢des de vida, defender a democracia
e resistir a formas de dominagéo séo processos que demandam a constru¢ao de sujeitos
autbnomos, autonomia que nado se da, mas que se conquista (FUGANTI, 2009; BOCK
et al, 2022). Tais processos sao continuos e passam pela reflexdo ética e consequente
desnaturalizagdo dos valores que tornam os sujeitos cumplices daquilo que afirmam ou
acreditam opor-se (FUGANTI, 2009).

31 REFLEXOES PARA ROMPER A ETICA DA TUTELA

Enquanto instrumento de reflexdo do psicélogo sobre sua préatica, o CEPP busca
garantir a “[...] adequada relacdo de cada profissional com seus pares e com a sociedade
como um todo” (CFP, 2005, p.5). Como postulado anteriormente, tal objetivo ndo pode ser
abarcado por orientagbes diretas, mas por principios embasados na garantia dos Direitos
Humanos, promocao de saude e qualidade de vida, responsabilidade social e analise
critica e historica das relagbes de poder e condi¢cdes sociais que atravessam a atuacao do
psicélogo. Apesar de criticas relativas a amplitude do escopo do CEPP, Amendola (2014,
p.681) afirma que “[...] ndo ha autoridade, ndo ha normas ou codigos poderosos o suficiente
para oferecer ao psicélogo o grau de seguranca que busca”. Além disso, orientacdes
objetivas ndo garantem uma conduta moral, assim, derivamos que é no movimento de
aprender e refletir que a ética se estabelece na conduta profissional, sendo fundamental o
espaco para o exercicio do pensamento.

No que tange a discusséo apresentada, Amendola (2014), nos provoca ao afirmar
que a busca resignada em seguir um CEPP de maneira acritica se confunde com agir
eticamente, caracterizando uma ética da tutela. Assim, a autora descreve que um cbdigo
mais objetivo permitiria uma rede de seguranca as escolhas do profissional que, em troca,
abdicaria a liberdade de pensar e, em consequéncia, evitaria a responsabilizagdo por suas
escolhas. Nesse sentido, compreendemos o ato de escolher, e, por conseguinte, de agir,
como uma atitude que implica uma tenséo, localizando a expressao da subjetividade de
um ator que é imbricado em uma teia social e historica (AGUIAR, 2006). A busca por tal
objetividade apresenta uma das caracteristicas fundamentais do mundo do Isso, como
apresentado por Buber (2009/1923): o Isso é coerente, pode ser ordenado, percebido em

uma rede temporal e espacial, comparado a outros Isso que se limitam entre si, desta
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forma, instiga o sujeito a viver em sua dimenséo, um dominio que aparenta se poder e
dever viver (BUBER, 2009/1923).

O desejo por tal ética da tutela desvela uma visédo na qual o psicélogo poderia
atuar em um campo separado da politica, ou seja, os conselhos federais e regionais de
Psicologia se encarregam da politica enquanto o profissional se concentra em seguir
orientagbes objetivas. Porém, o proprio CEPP veda tal possibilidade ao “[...] fomentar a
autorreflexdo exigida de cada individuo acerca da sua préaxis, de modo a responsabiliza-lo,
pessoal e coletivamente, por agdes e suas consequéncias no exercicio profissional” (CFP,
2005, p.5). Coimbra e Nascimento (2001) localizam essa sutil recusa ética na construgéo
historica e aceitacdo da Psicologia e politica como territérios separados e opostos, sendo
necessaria a desnaturalizagdo destes como campos naturais e ahistoricos. Assim, se faz
necessario analisar os contextos sociais nos quais estamos inseridos. Nesse sentido,
Buber (2009/1923) descreve a intensificacdo do movimento em direcdo ao mundo do Isso
como resultado, em parte, do acimulo de conhecimento natural, social e técnico, o que por

sua vez, amplia a dimenséo dos objetos:

Na medida em que se amplia 0 mundo do Isso, deve progredir também a
capacidade de experimentar e utilizar. O individuo pode, sem duvida, substituir
cada vez mais a experiéncia direta pela experiéncia indireta ou pela “aquisicao
de conhecimentos”; ele pode reduzir cada vez a utilizagéo, transformando-a
em “aplicacdo” especializada; ndo obstante seja indispensavel que essa
capacidade se desenvolva de geragao em geracéo. (Buber, 2009/1923, p.65)

Experienciamos a ética na medida em que lidamos com o objeto (Eu-Isso), inserimo-
nos em relagdes éticas na medida em que a relagdo é fundamento e fim da acédo (Eu-
Tu) e € aqui que se localiza a contradicdo fundamental do desejo por orientagdes éticas
objetivas. O psicologo que busca respostas externas com o objetivo de suprir sua reflexdo
critica se relaciona com seus pares e com a sociedade, de maneira geral, como objeto,
pois o fim de sua acdo esta na experiéncia ou na utilidade daqueles que o circundam.
A necessidade de ordenacgéo e sistematizagdo é sintomatico do afastamento do Tu na
medida em que sua dimens&do nédo é coerente nos parametros espaciais e temporais. A
relacdo com o Tu se da em episodios singulares que, deixando mais questionamento que
satisfagdo, abalam a seguranc¢a do sujeito. Desta inseguranca decorre o0 ato de chamar ao
mundo dos objetos o Tu, seja intencional ou néo, dizer o Tu referindo-se ao Isso, em uma
tentativa de sistematizar aquilo que nédo poderia ser ordenavel, assim se nega Eu-Tu em
prol Eu-Isso (BUBER, 2009/1923).

Apb6s o evento de relacdo, o Tu se torna Isso, este é indispenséavel, porém tais
relacbes se tornam impasses quando pretendem tomar o lugar do Eu-Tu (BUBER,
2009/1923). Nesse sentido, atuar eticamente em Psicologia demanda continua anélise de
acoes e conceitos que perpassam sua atuagédo, bem como considerar as relacoes de poder
que atravessam sua atuagao de maneira critica (CFP, 2005). Sendo o compromisso social
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da Psicologia embasado na garantia de direitos e autonomia dos sujeitos, é necessario
pensar tais direitos e tais sujeitos. Fuganti (2009) afirma que o investimento em valores
universais se torna sintomatico na medida em que falsifica a realidade ao deslocar tais
valores das relagdes de poder que os sustentam. Segundo o autor, entre a lei despoética e
a democratica, ha apenas uma diferenga no grau de poder, ndo da natureza dele, ou seja,
o estabelecimento de tais valores universais decorre de modos violentos de instauracéo
de forgas. Desta forma, tais fundamentos, embasados em uma intencionalidade voltada ao
bem comum, resultam em um esfor¢o de conservacao de um conjunto social que ampara o
poder instituido (FUGANTI, 2009).

Como afirma Fuganti (2009), todo poder atua por meio da inclusdo, Sawaia (1999),
expande este conceito ao descrever a exclusao social como face, ndo oposto, da incluséo.
Se delineia um contexto no qual a analise critica e histérica da realidade, bem como os
impactos das relagbes de poder que atravessam a atuacgdo profissional (CFP, 2005), se
depara com um contexto difuso, no qual ndo ha uma resposta definitiva. Buber descreve o

que observa da seguinte forma:

o Estado nao € mais conduzido; os responsaveis pelo aquecimento amontoam
ainda o carvéo, os chefes, entretanto, apenas simulam conduzir maquinas
desenfreadas. E neste instante, enquanto falas, podes, como eu, ouvir que
0 mecanismo da economia comecga a vibrar, zumbir, de maneira insdlita.
Os contra-mestres te sorriem com ar de superioridade, mas tém a morte no
coracgdao. Eles te dizem que adaptam a maquinaria as circunstancias; sabes,
porém, que nada mais podem fazer do que adaptar-se ao aparelho enquanto
ainda é possivel. Seus porta-vozes te informam que a economia recolhe
a heranca do Estado; sabes, porém, que nada mais ha para herdar a nao
ser a tirania do Isso crescente sob a qual o Eu, cada vez mais incapaz de
dominacgao, sonha ainda que é seu mestre (Buber, 2009/1923, p.71).

Assim, o autor descreve a consequéncia do avanc¢o do Isso sobre o Tu como a
constituicdo de um panorama no qual as relagbes objetais tomam o conjunto social de
tal forma que as relacdes de poder, difundidas no afastamento entre sujeitos, coibem
os individuos de agir pela naturalizacdo e consequente ocultamento da opressédo que
delas decorrem. O primeiro principio fundamental do CEPP versa sobre pautar a atuagéo
profissional “[...] na promocao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade
do ser humano [...]” (CFP, 2005, p.7). Para Buber (2009/1923), no mundo do Isso pensar
em liberdade € uma quimera, restando a escolha entre a servidao voluntaria ou a servidao
rebelde. Deriva disso nossa afirmacao de que a atuagéo ética em Psicologia sé € possivel
a partir de relagbes Eu-Tu. A verdadeira comunidade € tangivel a partir de rela¢des vivas
e reciprocas, sobre um centro ativo e vivo (BUBER, 2009/1923). E assim que acreditamos
ser possivel trabalhar em prol da garantia de direitos, liberdade e dignidade em um sistema
cuja exclusao é sustentaculo da ordem social (SAWAIA, 2022), por meio do compromisso
social da Psicologia, ligado a um projeto ético-politico (BOCK et al, 2022) que se contrapde
diretamente ao “[...] descompromisso politico com o sofrimento do outro.” (SAWAIA, 1999,
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p.8) que caracteriza a exclusao.

41 CONCLUSAO

O CEPP objetiva apresentar normas que balizem a relagdo adequada do psic6logo
tanto com seus colegas, quanto com a sociedade (CFP, 2005), isto significa dizer que
tais relacdes perpassam o campo social e politico no qual o profissional esta inserido.
Ora, se como Buber (1923/2009) afirma, que € no movimento de observar, categorizar e
sistematizar, que entram em cena mediadores que afastam o Eu e o Tu, néo seria o CEPP
mais um mediador que afastaria o psicologo de relagées Eu-Tu? Se tal codigo manifesta
um entendimento de homem e de sociedade, e por consequéncia, determina a dire¢cdo das
relacdes dos sujeitos (CFP, 2005), tal estrutura ndo orientaria o profissional no sentido do
mundo do Isso? E na amplitude do escopo do CEPP, bem como nas recorrentes aluses a
necessidade de continua reflexdo acerca de seu texto, que se localiza o direcionamento do
psicélogo no sentido das relagdes Eu-Tu.

A ética em Psicologia vai além do que pode ser determinado em um Codigo. Ser
um psicologo ético requer se importar o suficiente com as relagbes que atravessam seu
campo para tomar decisdes que, por sua vez, requerem a avaliagao critica sobre si, sobre
0 outro e sobre o contexto, reflexdes estas que nao objetivam esquivar-se de repreensoes,
mas garantir a liberdade, dignidade e direitos fundamentais (CFP, 2005). Aqui retomamos
a definicdo de Aguiar (2006) sobre escolha, sendo esta a expressao da subjetividade do
individuo, que lida ndo apenas com o contexto direto, mas com a rede social, politica e
historica que perpassa sua atuacéo.

Nesse sentido, Buber (1923/2009) afirma que “se houvesse um demdnio nédo seria
aquele que se decidiu contra Deus, mas o que, desde toda a eternidade jamais tomou uma
decisdo” (BUBER, 2009/1923, p.73). Requerer um Cobdigo excepcionalmente objetivo e
especifico para tomar decisbes néo é fazer uma escolha, mas delega-la a terceiros. Assim,
na recusa da reflexao e da pesquisa, o profissional assume uma aparéncia ética, ou mesmo
se perde em uma iluséo de ética, enquanto chama a relacdo da dimenséo do Tu para a do
Isso.

Segundo Buber (2009/1923), ainda que o Isso seja mais tangivel, um mundo
ordenado nédo equivale a uma ordem no mundo. Um relevante exemplo para o presente
texto é a justaposicéo do Art. 5° da Constituicao Federal, ao postular que “todos s&o iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade,
a seguranca e a propriedade [...]” (BRASIL, 1988), com a realidade de violagdo de direitos
no pais. Os principios estdo postos, as responsabilidades estdo atribuidas, mas tal ordem
nao significa uma sociedade justa, na medida em que a realidade social € atravessada por

poderes opressivos, cuja origem, atuagao e dire¢cao se tornam difusas no cotidiano.
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A sistematizacdo ndo é poderosa o suficiente para garantir a ética nas relages.
Diante deste contexto, concordamos com Sawaia (1999) ao afirmar que atingir a felicidade
publica, o que aqui interpretamos como cumprir com o compromisso social da Psicologia,
perpassa um otimismo realista na potencialidade do sujeito de combater condi¢cdes
opressivas sem desconsiderar as determinagdes sociais, uma poténcia que, como afirma
Fuganti (2009), ndo reside na possibilidade de receber forma, mas na acéo dos sujeitos que
sdo em si mesmos, coletivos.

A atuacéo do psicologo deve ser pautada, entre outros, na promog¢ao da liberdade
(CFP, 2005), para Buber, “[..] tornar-se livre significa libertar-se da crenca na servidao”
(2009/1923, p. 77). Ainda que a dimensao do Isso seja essencial, a ética em Psicologia vai
além de seu proprio campo, sendo necessario barrar o ceticismo que as relagoes de poder
nos colocam. O horizonte sécio-politico mostra que ndo ha saida, mas ser otimista & assumir
a possibilidade de uma sociedade justa e igualitaria. Se ndo uma solugéo clara, para onde
poderiamos caminhar? Nos movimentamos em direcdo a atualizag@o das relagdes Eu-Tu.
E por meio da busca por relacées Eu-Tu que a ética em Psicologia pode ser alcangada na
medida em que deixamos de lidar com objetos, para existir com e como sujeitos.
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CAPITULO 12

TESTES PSICOLOGICOS E A NAO
EXCLUSIVIDADE PARA PSICOLOGOS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Jackeline Romao Pereira
Centro Universitario Alves Faria
Goiania — Goias

Maria Aparecida da Silva

Centro Universitario Alves Faria
Goiania — Goias

RESUMO: O seguinte artigo objetivou
discutir e levantar hipoteses sobre as
possiveis consequéncias e o efeito da
acessibilidade dos testes psicologicos para
sociedade e para classe dos Psicologos,
por meio de uma revisdo de literatura.
Foram utilizados como metodologia a
revisdo de literatura integrativa, através
de um levantamento de producbes
literarias relacionado ao referencial terico-
metodologico de testes psicolégicos, nas
seguintes bases de dados: Scielo, Pepsic
e Portal Regional BVS com o objetivo de
procurar artigos publicados em portugués
no Brasil, num periodo de 5 anos, ou seja,
de 2015 a 2020. Os termos utilizados na
busca foram: “testes psicoldgicos”, “uso de
testes psicolégicos”, “avaliagéo psicoldgica”,
“avaliacdo psicologica no Brasil”,
“‘instrumentos psicologicos”, “psicometria”,
“formacéo do psicologo” e “formacdo em

Data de aceite: 01/12/2023

psicologia”. Apés pesquisar os artigos, foi
feita uma selecdo daqueles relacionados
ao tema proposto, através da leitura dos
resumos, tendo como critérios de inclusao
obras de estudos empiricos quantitativos
e qualitativos sobre testes psicoldgicos no
Brasil, avaliag&o psicologica no Brasil, como
elaborar um plano de avaliagéo psicolégica,
diferengas entre avaliagcdo psicologica e
testagem psicologica, areas de atuacgao
que mais utilizam testes psicolégicos no
Brasil, formacao necessaria para aplicagéo
de testes e uso de testes psicologicos
por Psicologos. Adotou-se nos critérios
de exclusdo artigos escritos e publicados
antes de 2015, e aqueles que ndo tinham
em seu teor assuntos voltados para o tema
de testes psicologicos. O levantamento de
literatura ocorreu de marco a agosto de
2021, como resultado foram encontrados
um total de 18 artigos relacionados ao
tema, principalmente no site da Scielo,
depois da leitura e analise do resumo
foram excluidos 4, restando 14 artigos a
serem incluidos nesta pesquisa. Sendo que
0s resultados encontrados demonstram
aspectos de reflexdo sobre a utilizagdo
dos testes psicolégicos, porém, evidencia
particularidades para manutencdo da
exclusividade pelos psicélogos.
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PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo Psicologica, Testes psicologicos, Uso de testes por
Psicélogos.

PSYCHOLOGICAL TESTS AND NON-EXCLUSIVITY FOR PSYCHOLOGISTS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The following article aimed to discuss and raise hypotheses about the possible
consequences and effect of the accessibility of psychological tests for society and for the
class of Psychologists, through a literature review. The integrative literature review was
used as a methodology, through a survey of literary productions related to the theoretical-
methodological framework of psychological tests, in the following databases: Scielo.
Pepsic and Portal Regional VHL aiming to search for articles published in Portuguese in
Brazil, in a period of 5 years, that is, from 2015 to 2020. The terms used in the search were:

” o« ” o« ” o«

“psychological tests”, “use of psychological tests”, “psychological assessment”, “psychological
assessment in Brazil”, “psychological instruments”, “psychometry”, “psychological training”
and “psychological training”. After researching the articles, those related to the proposed topic
were selected by reading the abstracts, having as inclusion criteria works from quantitative
and qualitative empirical studies on psychological tests in Brazil, psychological assessment in
Brazil, how to prepare an assessment plan psychological assessment, differences between
psychological assessment and psychological testing, areas of expertise that most use
psychological tests in Brazil, training needed to apply tests and use of psychological tests by
Psychologists. The exclusion criteria adopted were articles written and published before 2015,
and those that did not have subjects related to the topic of psychological tests in their content.
The literature survey took place from March to August 2021, as a result of which a total of
18 articles related mainly to the Scielo website were found, after reading and analyzing the
abstract, 4 were excluded, leaving 14 articles to be included in this research. Since the results
found demonstrate aspects of reflection on the use of psychological tests, however, it shows
particularities for the maintenance of exclusivity by psychologists.

KEYWORDS: Psychological Assessment, Psychological tests, Use of tests by Psychologists

O artigo busca discutir e levantar hipoteses sobre as possiveis consequéncias
e o efeito da acessibilidade dos testes psicologicos para sociedade e para classe dos
psicélogos, por meio de uma revisdo de literatura. Levando em conta a recente decisédo
do Supremo Tribunal Federal (STF), em tornar inconstitucional a Resolugcéo n° 02/2003 do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), que restringia a comercializagédo de testes e manuais
psicolégicos a profissionais inscritos no Conselho Regional de Psicologia. Tornando assim
testes e manuais psicoldgicos acessiveis a sociedade.

Segundo a Resolugéo n° 009/2018 art. 1°, item 1 (Conselho Federal de Psicologia,
2018a) compreende-se por testes psicolégicos os seguintes instrumentos “escalas,
inventarios, questionarios, e métodos projetivos/expressivos” que atendam a padronizacao
desta resolucdo e do Satepsi. Por meio dele é possivel registrar de forma sistematica

construtos psicolégicos como (memodria, raciocinio, inteligéncia, atencéo, humor, motivagéao,
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personalidade, etc.) e amostras de comportamento.

Podendo serem classificados em objetivo/psicométricos, que corresponde a testes
que possuem itens de resposta, onde a tarefa do avaliando é escolher uma resposta, ou
projetivo/subjetivos que corresponde a testes em que o avaliando projeta, ou mesmo esboca
em algum estimulo ambiguo aspectos de sua propria personalidade como (sentimentos,
desenvolvimento mental, diferencas individuais, etc.). E uma ferramenta técnico-cientifica
baseada em evidéncias empiricas e que deve estar favoravel para uso pelo Sistema de
Aprovacéo de Testes Psicolégicos (SATEPSI). Esta plataforma foi criada pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP) para avaliar a qualidade técnico-cientifica dos instrumentos e
informar sobre a sua condi¢édo de uso (favoravel/desfavoravel).

Uma pesquisa realizada por (Reppold, Wechsler, Aimeida, Elosua, & Hutz, 2020)
mostra que no Brasil os testes psicoldgicos sdo utilizados para fins de psicodiagnéstico.
E dentre eles os mais utilizados sé&o testes que avaliam a personalidade e a inteligéncia.
Quando usados na Avaliagdo Psicologica (AP), tornam a avaliacdo mais livre do viés do
avaliador que as entrevista, pela sua padronizacao tanto na aplicagcdo, quanto em seu
levantamento e interpretacao (Schneider, Marasca, Dobrovolski, Miller, & Bandeira, 2020).

Ainda segundo a Resolugéo n° 009/2018 (CFP, 2018b):

Avaliacdo Psicolégica € definida como um processo estruturado de
investigacédo de fendmenos psicolégicos, composto de métodos, técnicas e
instrumentos, com o objetivo de prover informagdes a tomada de decisédo, no
ambito individual, grupal ou institucional, com base em demandas, condi¢des
e finalidades especificas (p. 02).

Assim, de acordo com a Lei n° 4.119, de 27 de agosto de 1962, em seu capitulo
Ill, Art. 13 e paragrafo 1° pontua que o0 uso de métodos e técnicas psicolégicas podem
constituir quatro situacdes especificas no estabelecimento de: a) diagnostico psicolégico; b)
orientacéo e selecao profissional; ¢) orientacao psicopedagogica e d) solu¢do de problemas
de ajustamento. Além de ser um procedimento padronizado utilizado em diferentes
situacdes para fins de diagnéstico e intervencdo, a (AP) também pode ser inserida em
diversos contextos como: clinico, escolar, organizacional, juridico, do transito, hospitalar
e outros.

Tendo evidenciado um numero maior de profissionais no Brasil, atuando nos
contextos Clinico e da Saude (Reppold., et al., 2020). Contudo alguns obstaculos permeiam
a sua prética, como aponta (Noronha & Reppold, 2010, citado por Borsa, J.C. 2016, pp.
132). Esses problemas referem-se, a formacgéo académica desqualificada dos profissionais
que realizam AP, e ao despreparo técnico e teérico dos psicologos atuantes na area. O
que envolve desde falhas na postura ética do profissional, até o uso de instrumentos
psicologicos inapropriados para o contexto que se destina (CFP, 2011).

Equiparavel a essa questdo, uma pesquisa mais recente realizada por (Reppold.,

et al., 2020) que objetivou relacionar o uso de testes psicologicos a area de atuagdo dos
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psicélogos, mostrou que no Brasil alguns psic6logos fazem uso de testes considerados
desfavoraveis pelo Satepsi. E quando questionados ao ndo uso de testes no exercicio
profissional, os psicologos apontaram problemas como, falta de recurso para compra de
instrumentos, falta de competéncia para uso de testes e falta de confian¢a nos testes para
a pratica profissional, entre outros problemas.

Assim, como pode-se perceber muitas sdo as problematicas que estdo em torno
desse procedimento e de seu instrumento, o qual deve ser discutido para que ndo implique
em tomada de decisdes inadequadas para o cliente que se destina. (Schneider., et. al.,
2020) recomenda aos profissionais terem em mente que o objetivo de uma AP é trazer
beneficios para o avaliando e para a sociedade. Através da orientacdo e conducdo de
tratamentos, auxiliando a tomada de decisdes em diferentes contextos e prevenindo
diagnésticos infundados. Ao contrario poderia trazer para o avaliando mais sofrimento que
beneficios.

A Cartilha de boas praticas para Avaliagao Psicoldégica em contextos de Pandemia
(2020), ressalta que, a aplicagéo de testes psicolégicos ndo configura a avaliagdo, mas
sim, uma testagem psicologica, sendo contraindicado o uso de testes psicolégicos
separados de uma avaliacdo. Tendo em vista, que a avaliagdo € um processo complexo e
multidimensional, envolvendo a integracé@o de diferentes dados.

Tanto a avaliagdo como a testagem psicolégica sdo procedimentos e técnicas
que devem ser realizadas por profissionais qualificados. Devendo o psicélogo assumir a
responsabilidade somente por atividades para as quais esteja capacitado, pessoal, tedrica
e tecnicamente, prestando servico psicolégico de qualidade (art. 1°, Cédigo de Etica
Profissional do Psicologo, 2005).

A Cartilha de Avaliagéo Psicoldgica (2013), informa que cabe ao psicélogo planejar o
processo avaliativo munido de conhecimento referente a legislagdo de avaliagéo psicologica
brasileira e das questdes éticas que permeiam o processo avaliativo, conhecendo os
fundamentos basicos da psicologia, como também, ter compreensdo do campo da
psicopatologia, e psicometria, sabendo administrar, corrigir, interpretar e redigir resultados
e documentos advindos do processo avaliativo.

No dia 05 de mar¢o de 2021, em ambiente virtual, o Plenario do Supremo Tribunal
Federal (STF), declarou inconstitucional a Resolugédo n°® 02/2003 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), vedando a restricdo de comercializagéo de testes e manuais psicologicos
apenas a profissionais inscritos nos conselhos. Prevalecendo a decisédo de que restringir
a aquisicao e o acesso a testes psicologicos, ofenderia a constituicdo de liberdade de
manifestacdo de pensamento e acesso a informagéo.

No dia 12 de margco de 2021 o CFP publicou em sua pagina a noticia (Perguntas
e respostas: Decisdo do STF sobre testes psicolégicos), onde esclarece o impacto dessa
decisédo e possiveis estratégias a serem adotadas. Informando, que estad acdo direta
tramitava no Supremo desde 2005, e que na compreensdo da Procuradoria-Geral da
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Republica (PGR) a restricdo de uso dos testes a psicologos, violariam os incisos 1V, IX e
XIV do artigo 5°, além dos artigos 215 e 220 da Constituicdo da Republica.

Estes correspondentes a livre manifestacao do pensamento, bem como o direito de
expressao da atividade intelectual, artistica, cientifica e de comunicagéo, independente de
censura ou licenca, além do direito de acesso a informagao pela populacdo (Dos direitos
e garantias fundamentais, 15 de dezembro de 2016, capitulo I, art. 5°, inciso IV, IX e XIV).
Em sua defesa, o Conselho Federal de Psicologia argumentou em 2005, que os testes
compdem material técnico e que restringir a comercializagcao ndo constituiria violagdo dos
principios constitucionais.

Segundo o proprio CFP, uma estratégia que ja estaria sendo trabalhada em defesa
da profissa@o, seria ingressar com um recurso denominado embargo de declaracédo, este
teria como finalidade tornar claro elementos inconclusos da decisao do Supremo. Soma-se
a isso a criagdo de um Grupo de trabalho que garanta o cumprimento dos padrdes éticos
no uso de testes.

O artigo 18 do (Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, 2005) estabelece que “o
psicélogo nao divulgara, ensinara, cedera, emprestara ou vendera a leigos instrumentos e
técnicas psicologicas que permitam ou facilitem o exercicio ilegal da profisséao”. Portanto, as
seguintes questdes foram levantadas. Como permitir o0 acesso a materiais, instrumentos e
manuais psicolégicos, cujo uso por pessoas e profissionais desqualificados, pode constituir
um meio potencialmente nocivo a sociedade e ao trabalho do profissional psicélogo? E
como assegurar que a sua comercializagcéo e aquisicdo nao implicara em manipulagéo e/ou
resultados fraudulentos frente aos dados que se investiga em uma Avaliacéo Psicoldgica?

METODO

A pesquisa de revisdo de literatura integrativa foi realizada através de um
levantamento de dados relacionados ao referencial teérico-metodologico de testes
psicoldgicos, nas seguintes bases de dados: Scielo, Pepsic e Portal Regional BVS com
0 objetivo de procurar artigos publicados em portugués no Brasil, num periodo de 5 anos,
com intuito de abordar publica¢des recentes, ou seja, de 2015 a 2020. Utilizou-se também
para compor o estudo, nos aspectos abordados na parte introdutoria, livros de autores
contemporaneos que abordam o tema.

Os termos utilizados na busca foram: “testes psicologicos”, “uso de testes
psicolégicos”, “avaliagcdo psicologica”, “avaliagdo psicologica no Brasil”, “instrumentos
psicolégicos”, “psicometria”, “formagédo do psicélogo” e “formagédo em psicologia”. Apods
pesquisar os artigos, foi feita uma sele¢éo daqueles relacionados ao tema proposto, através
da leitura dos resumos, tendo como critérios de inclusédo obras de estudos empiricos
quantitativos e qualitativos sobre testes psicolégicos no Brasil, avaliagdo psicologica
no Brasil, como elaborar um plano de avaliagdo psicologica, diferencas entre avaliacdo
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psicolbgica e testagem psicoldgica, areas de atuagdo que mais utilizam testes psicolégicos
no Brasil, formac&o necessaria para aplicacéo de testes e uso de testes psicoldgicos por
psicélogos.

Adotou-se nos critérios de excluséo os artigos escritos e publicados antes de 2015, e
aqueles que nao tinham em seu teor assuntos voltados para o tema de testes psicologicos.
O levantamento de literatura ocorreu de margo a agosto de 2021, tendo sido encontrados
um total de 18 artigos relacionados ao tema, principalmente no site da Scielo, depois da
leitura e anélise do resumo foram excluidos 4, restando 14 artigos a serem incluidos nesta

pesquisa, como indica a tabela abaixo:

Plataforma Total Incluidos Excluidos
Scielo 13 10 3
PePSIC 3 2 1
Portal Regional BVS 2 2 0
Total 18 14 4

Tabela 1: Artigos encontrados segundo a plataforma

Fonte: criado pela autora, 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do presente artigo foi abordar a acessibilidade de testes psicologicos
para sociedade e para classe de psicologos levantando hipéteses sobre sua possivel
consequéncia. Apresenta-se abaixo a tabela 2 contendo a relagcdo das publicacbes
selecionadas para compor esse estudo, em seguida tem-se a discusséo dos resultados

obtidos na coleta de dados.

. . Principais
Autor/ano Titulo Objetivo resultados
Discutir o uso de testes .
. N o O estudo mostra que em paises como
Bandeira, oo testos pocoldgieds o ndo peicbiogos, levands  EUA© ESpaniha, os testes sdo aviddos
’ stes p 9! P 908, em niveis, sendo necessario comprovar
D.R. por psicologos e nao em conta fatores que o autor > )
L . o sua formacéo ou treinamento para
(2018) psicologos considera necessarios para adauirir um instrumento
serem pensados. q ’
Discutir diferengas na O estudo mostra que ainda ha
O uso de testes formagéo em AP no Brasil deficiéncias na formagéo de
Bandeira, psicolégicos: e outros paises, bem como, psicologos para atuar em AP, quanto
D.R.etal Formacéao, avaliacdo e  a qualidade dos testes e a utilizagao/aquisicao de testes varia
(2021) critérios de restricao a restricao em diferentes consideravelmente entre diferentes
paises. paises.
) L Os resultados indicaram que boa
E;SC' gl% dii:ﬁihg(r;:soil' Identificar o perfil de parte dos docentes tem formacao
Bardagi, 9 ’ docentes e disciplinas em em mestrado ou doutorado, e que os
levantamento com = ; ~
M. P. et al docentes de diferentes AP nos cursos de graduagédo  conteudos abordados em sala sdo
(2015) brasileiros. relevantes para instrucéo e formacao

regides

no campo.
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Borsa, J.
C. (2016)

Consideragdes sobre
a formacao e a

pratica em avaliacdo
psicolégica no Brasil

Discutir a atuagéo e formagéo
em avaliacdo psicoldgica no
Brasil.

A pesquisa indicou que os cursos de
formacgéo em Psicologia apresentam
carga horéria reduzida, falta
professores qualificados e ha uma visdo
fragmentada em relagéo a AP.

Bueno, J. et al
(2018)

Avaliagéo Psicologica
no Brasil e no Mundo

Tragcar uma

comparagao entre a histéria
da AP no Brasil e no mundo
(caminho percorrido, erros,
acertos e possiveis direcoes
futuras).

O estudo mostra que a AP no Brasil
tem se desenvolvido através das
criticas recebidas, e que o SATEPSI e
a formagao em Avaliagédo Psicologica
requer aperfeicoamento.

Cardoso,
L. et al (2021)

O que aprender com a
decisdo do STF sobre
os testes psicolégicos?

Refletir a reacao dos
psicélogos diante da
decisao do STF referente
a Acéo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI)
3481

E reconhecida a qualidade técnico-
cientifica dos testes, porém a formagéao
em Psicologia ndo tem acompanhado
uma qualificagcdo que permita a
compreenséo do processo de AP.

Avaliagéo psicologica

Discutir as mudancas
ocorridas em AP para

O estudo reflete sobre as
consequéncias sociais que uma

Faiad, C. et al em concursos publicos  concurso publico e porte de avaliagéo pode resultar, além de
(2021) e porte de arma: arma, além de incentivar a mostrar que no Brasil ndo existe leis
Historico e desafios reflex@o dos profissionais da  gerais que regulamente concursos
area. publicos.
Elaboracéo de :
. . , As autoras observaram que ainda
Lago, V. d(S)ic;Lérlge?ggz_ gleSSCCL)jltLllr g;ﬂ?tggg/%ggs do existem muitos processos éticos em
D- M. etal pConsidgragéles Criticas CFP, sgbre a producéo de consequéncia ds falhas na produgéo de
(2016) N =z ’ A documentos, especialmente em laudos
a Resolugédo CFP documentos psicologicos. o LA
07/2003 e relatorios psicologicos.
Avaliagao psicologica O estudo mostra que a AP online é
online: consideragdes Discutir a possibilidade de administravel, neste momento, e que
Marasca, a partir da pandemia realizagao da avaliacao pesquisas de confiabilidade para
A.R.etal do novo coronavirus psicolégica online e aplicacéo de testes online devem
(2020) (COVID-19) para a apresentar caminhos para o ser reforgados, além da adogéo de
pratica e o ensino no ensino e supervisao remota. medidas de seguranga para o ensino de
contexto a distancia avaliagéo online.
= O estudo empirico mostrou maior
Meireles Relato de experiéncia Qgg?eszm?;t?ga dge:\f;?:c’é o comprometimento e compreenséo dos
LGV ’ acerca das vivéncias na sicolo E:a realizada emg alunos no processo de AP, que nao se
ei al-(2.021) pratica da disciplina de Sm curgo de formacio em restringe ao uso de testes, favorecendo
avaliacao psicologica Psicologia ¢ o aprendizado da avaliagdo como um
gia. processo amplo.
Agi0 Direta co. Apresentar o istorico da 1o e e
Noronha, Inconstitucionalidade n° liberagao de c_:omfarqahzagao leigas estudem para burlar um processo
A.P.P.etal 3481 Psicologi dos testes psicologicos e leti lem d dmini ~
(2021) 1 na Psicologia e na possiveis consequéncias. seletivo, além da autoadministragao e
Sociedade. autodiagnéstico equivocado.
Apresentar um levante sobre .
Perfil dos Psicélogos o perfil dos psicologos que g%;?:;ga?;éﬁ:gio: g;oggzgeqslé%
Reppold Brasileiros que Utilizam utilizam testes psicologicos areas degrevaléncia dos psicolodos. oS
C "I)'pet a{l Testes Psicolégicos: (érea de atuagdo, uso testes ség usados princip:flmentegpa;'a
(2020) Areas e Instrumentos dos instrumentos e testes psicodiagnostico e os mais utilizados

Utilizados

utilizados com maior
frequéncia).

avaliam a personalidade e inteligéncia.
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do processo de Auxiliar o planejamento do O estudo mostra que o uso de
. e - .. . . processo de AP, orientando instrumentos padronizados é
icmneAdi"t’ al m/allilsca;ageZsm;c:g)glca. estudantes e profissionais considerado mais confiavel, vélido e
(2'02(')) ' a Igréticga e era a com pouca familiaridade com  objetivo, tornando a AP mais livre do

Planejamento

= mpo. Vié vali r ntrevista.
Formacéo. 0 campo és do avaliador que entrevista

Villemor-
Amaral, A.
E. etal (2018)

. . result ntam m
Discutir problemas nos Os resultados apontam que uma

processos de AP, tal como
sdo administrados, mostrando
suas fragilidades.

Novo Modelo de
Avaliagéo Psicologica
no Brasil.

motivagao.

ma conducao da avaliacédo, pode se
transformar em uma experiéncia de
incompreensao, desesperancga e baixa

Tabela 2. Artigos selecionados

Fonte: criado pela autora, 2021

Tendo em vista os resultados obtidos, evidenciou-se que a Avaliagédo Psicolégica no
cenario brasileiro tem se desenvolvido através das criticas recebidas. Segundo Bueno, et
al. (2018) a area de avaliacao psicolégica contribui para o estabelecimento da Psicologia
como ciéncia e profissdo, merecendo o aprimoramento do SATEPSI e da formagdo em
(AP).

Porém, ainda ha deficiéncias na formacéo de Psic6logos para atuar na area, como
mostra a pesquisa realizada por Borsa (2016), indicando que os cursos de graduagdo em
Psicologia apresentam carga horaria reduzida, falta professores qualificados do ponto de
vista técnico/tedrico, e ha uma visédo fragmentada em relacéo a avaliagao.

O mesmo é apontado no estudo de Cardoso, et. al (2021) onde a formacgédo de
profissionais em Psicologia ndo tem acompanhado a qualificagdo dos instrumentos
psicolégicos ao longo dos anos, implicando na compreensdo do processo de avaliagdo
psicolbgica.

O estudo realizado por Villemor-Amaral, et al. (2018) mostra que mesmo no
modelo tradicional de avaliagcéo, é possivel obter beneficios diretos para o avaliando como
aprender algo novo e verdadeiro sobre si mesmo. J& uma avaliagdo ma conduzida, pode
resultar em danos para o seu bem-estar, de modo que ao final do processo ele se sinta mal
compreendido, envergonhado de suas dificuldades e com descrédito dos profissionais da
Psicologia.

Um dado recente sobre a conducao de Avaliagéo Psicoldgica e seu ensino remoto,
feito por Marasca, et al. (2020) mostra que a AP online é administravel em contexto de
pandemia, mas deve-se adotar medidas de restricdo para o ensino de técnicas psicoldgicas
no ambiente virtual. Devendo-se reforcar o desenvolvimento de pesquisas e tecnologias
que demostrem a confiabilidade dos testes para aplicacdo online.

A pesquisa feita por Bardagi, et al. (2015) indicou que a maior parte dos docentes
em cursos de graduagao no pais tem mestrado ou doutorado, e que o ensino em avaliagéo
€ congruente com as diretrizes curriculares para os cursos de Psicologia. Os principais
problemas apontados pelos docentes se referem a infraestrutura e a condi¢bes de trabalho
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adequadas para o desenvolvimento de atividades praticas que contribuam para a formacéo.

No que tange os testes psicologicos, é reconhecida sua qualidade técnica e cientifica
ao longo dos anos. De acordo com os estudos de Schneider, et al. (2020) “Os resultados
obtidos pelo uso de instrumentos padronizados sdo considerados mais confiaveis, mais
validos, mais facilmente reproduziveis e mais objetivos que uma avaliacdo baseada
somente na analise subjetiva de um avaliador” (p.1).

Pode-se evidenciar ainda, que os testes psicologicos sao utilizados principalmente
para fins de psicodiagnostico e os mais utilizados sao destinados a avaliacdo da
personalidade ou inteligéncia, como aponta o trabalho de Reppold, et al. (2020).

Os dados obtidos também mostram que a utilizagdo e aquisi¢do de testes no Brasil
e em outros paises varia consideravelmente. O trabalho de Bandeira (2018), mostra que
na Gra- Bretanha a qualidade dos testes é avaliada por critérios parecidos ao do Satepsi,
além de possuirem um manual que elucida os requisitos profissionais para utilizar testes.
Também ha uma certificagcéo profissional em niveis, sendo (assistente de testagem, usuério
de teste e especialista em uso de teste).

Na Holanda os testes sdo avaliados pelo Comité Holandés de Teste e Testagem do
Instituto Holandés de Psicélogos, além de possuirem guias de uso de testes e oferecerem
um selo de Psicologo NIP (psicélogo especialista em alguma area). Na Alemanha ha
normatizagdes para testes psicologicos e processos avaliativos. Os testes sa@o revisados
por um Conselho de Avaliacdo e Testagem da Associacdo Profissional de Psic6logos
Alemaes.

Na Africa do Sul também ocorre a avaliagdo dos testes, sendo publicada uma
lista com trés categorias (aqueles avaliados e certificados para uso por profissionais de
Psicologia, aqueles liberados para uso por psicélogos, mas nédo avaliados e aqueles que
estdo em processo de desenvolvimento/adaptacdo e que ndo devem ser utilizados para
uso profissional.

Nos Estados Unidos da América e na Espanha, os testes psicologicos séo divididos
em niveis, sendo necessario comprovar sua formacao ou treinamento para aquisicéo desse
instrumento. Tal medida, também poderia ser adotada no Brasil como estratégia para que
pessoas e profissionais de outras areas adquiram materiais, instrumentos e manuais
psicoldgicos sem acometer danos para sociedade e para o trabalho do psicélogo, de forma
que, para cada nivel seja exigida uma qualificagdo, como cursos ou treinamentos.

Pensado ainda nas possiveis consequéncias da acessibilidade de testes psicoldgicos
para sociedade Noronha, et al. (2021) mostra por meio de seu estudo que a liberagéo para
comercializacdo de testes, pode possibilitar que pessoas leigas estudem para burlar um
processo seletivo, além de realizarem a autoadministracdo e o autodiagnéstico equivocado.

Ocorre que o estudo das respostas mais socialmente desejadas, ou o estudo de
gabaritos que indicam quais sdo as respostas certas e erradas a cada item de um teste,

propiciam o falseamento das respostas espontaneas do avaliando e consequentemente
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podem levar o psicologo a interpretar dados que nao correspondem ao real funcionamento
psiquico do individuo (Noronha, et al., 2021).

No estudo de Faid, et al. (2021) também é apontada a possibilidade de uma pessoa
sem formacédo em Psicologia treinar as respostas de um determinado teste, em contexto de
avaliagao psicologica “compulséria normativa” como para (posse ou porte de arma de fogo
e para sele¢do pessoal em concurso publico, etc.) afim, de burlar requisitos psicologicos
desejados para um determinado cargo, dessa maneira, mesmo que um candidato
ndo possua o perfil desejado, ele pode tentar alcanga-lo realizando o estudo prévio de
documentos técnicos. Segundo os mesmos autores, atitudes como estas poderdo impactar
ndo s6 nos concursos publicos, mas a sociedade como um todo. Cardoso, et al. (2021)
também apresenta como possiveis consequéncias sociais, a possibilidade de falseamento
de respostas em AP, aumento de diagnésticos falsos e o consequente aumento de
automedicacgao e sofrimento psicologico. Logo, os resultados obtidos demonstram aspectos
de reflexdo sobre a utilizagdo dos testes psicologicos pela sociedade, evidenciando
particularidades para manutencao da exclusividade pelos psicologos.

Pondera-se ainda, que o julgamento do recurso embargo de declaragcao recorrido
pelo CFP, esta suspenso por tempo indeterminado, o que segundo a presidente do Conselho
permitiria maior tempo para que a categoria dialogasse com o STF sobre as consequéncias
negativas da comercializacéo de testes. Desta forma, espera-se que a comercializagdo de
(crivos de correcgao, folhas de respostas e gabaritos) seja revista, na tentativa de garantir a
integridade desses instrumentos

Tendo em vista que, a liberagédo para comercializacédo de forma indiscriminada, pode
acarretar em prejuizos para Avaliacao Psicologica compulséria normativa. Através, do estudo
prévio dos instrumentos, e pela possibilidade de autoadministracéo e autodiagnostico por
pessoas leigas, sugere-se o controle desse material por meio da classificagcdo dos testes
em niveis, 0 que ja ocorre em outros paises, sendo necessario comprovar determinada
capacitagdo para cada nivel em que deseje comprar um teste.

Destaca-se ainda, a necessidade de mais pesquisas sobre a utilizacdo de testes
psicologicos no Brasil, e uso dessa ferramenta em meios digitais, como vem ocorrendo
em contexto de pandemia. Ademais, ressalta-se a importancia da continua formacéo dos
profissionais que atuam em Avaliagdo Psicologica, para que possam prestar um servigo
ético e de qualidade ao qual tenham capacitacdo. Espera-se que este trabalho contribua
para o desenvolvimento da Avaliacédo Psicoldgica e para Psicologia no Brasil.
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